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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva aplikaci terapeutickych pfistupi pfi polohovani pacientli na
jednotkéach intenzivni péce. Teoretickd ¢ast se vénuje prizkumu polohovani, jeho zasadam,
cilim, zpisobiim a pomickam, vcetné specifickych hledisek, jako je bazalni stimulace,
kinestetickd manipulace a Bobath koncept. Prizkumna ¢ast analyzuje problematiku polohovani
na zéklad¢ empirického Setfeni, jeho metodologie a ziskanych vysledki. Prace ptinasi navrhy

a doporuceni pro zlepSeni praxe v intenzivni péci.
KLICOVA SLOVA

Bazalni stimulace, Bobath koncept, intenzivni péce, kinestetika, polohovani, terapeutické

pristupy.

TITLE

Application of therapy in practice when positioning patients in intensive care units.
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the application of therapeutic approaches in the positioning of
patients in intensive care units. The theoretical part is dedicated to the importance of
positioning, its principles, goals, methods and aids, including specific aspects such as basal
stimulation, kinesthetic manipulation and the Bobath concept. The research part analyzes the
issue of positioning on the basis of empirical research, its methodology and obtained results.

The work brings suggestions and recommendations for improving practice in intensive care.
KEYWORDS

Basal stimulation, Bobath concept, intensive care, kinesthetics, positioning, therapeutic

approaches.
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UvVOD

Polohovani pacientli na jednotkach intenzivni péfe je nedilnou soucasti oSetfovatelské
a lékarské péCe. Tato Cinnost neni pouze technickym ukolem, nybrz je zcela zasadni
terapeutickou intervenci. Jejim cilem je optimalizovat fyziologické funkce pacienti, predchazet
komplikacim a zajistit jejich komfort. Specifika polohovani na jednotkach intenzivni péce
vyplyvaji z naroéného stavu pacienttl. Casto se jedna o pacienty v kritickém stavu, ktefi jsou
piipojeni na piistrojovou podporu zivotnich funkci a vyzaduji kontinudlni monitoraci (Ippolito

etal., 2022).

Polohovani pacientii na jednotkach intenzivni péce lze povazovat v souc¢asné zdravotnické praxi
aktudlni. Spravné polohovani pacientt dlouhodobé¢ upoutanych na lizko ptredstavuje vyznamny
aspekt kvalitni péCe. Zaroven ma ptfimy vliv na prevenci celé fady nezddoucich komplikaci.
Ptispiva rovnéz k celkovému komfortu pacienti a podporuje proces rehabilitace. Diky
neustalému vyvoji metod a pomicek pro polohovani lze poklddat za nezbytné, aby
zdravotnicky personal disponoval aktualnimi poznatky a umél je efektivné aplikovat v praxi

(Veverkova a kolektiv, 2019, s. 43).

Bakalafskd prace je rozdélend do dvou oddilti. Teoretickd ¢ast shromazduje informace
z odborné literatury, které jsou oporou pro prizkum. Obsahuje kapitoly, které¢ charakterizuji
teoretické poznatky o spravnych postupech a zasadach polohovéni. V dnesni dob¢ jsou pfii
polohovani pacientd vyuzivany rdzné metody, jako je bazdlni stimulace, kinesteticka
manipulace nebo Bobath koncept, které ptinaseji dalsi benefity z hlediska prevence komplikaci
a podpory rekonvalescence. Prizkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativnim typu prizkumu,
klade si za cil pfispét k lepSimu porozuméni vyznamu polohovani pacientll na jednotkach

intenzivni péce, véetné podpory aplikace modernich terapeutickych pfistupi v intenzivni praxi.

Hlavnim d@vodem pro vybér tohoto tématu je rostouci diiraz na individualizovanou péci

wevr

metod polohovani pacientli. DalSim motivem pro feSeni této problematiky je vlastni odborny
zajem o tuto oblast ve snaze pfispét k lepsi orientaci zdravotnickych pracovnikll v riznych

terapeutickych pfistupech k polohovéni pacientl na jednotkach intenzivni péce.
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1 CIL PRACE

Cile teoretické ¢asti

e Popsat problematiku polohovani pacientii na jednotkach intenzivni péce, vcetné jeho zasad,

cilt, indikaci, typt poloh a pomicek vyuzivanych za timto ucelem.

Cile prazkumné casti

e  Zjistit nejCastejsi zplsoby realizace polohovani pacientil na chirurgické jednotce intenzivni
péce ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
e Popsat vyuzivani terapeutickych koncepti pii polohovani pacientd.

e  Zjistit potfeby zdravotnického personalu v oblasti polohovani pacienti.

1.1.1 Dil¢i prizkumné cile

V souladu s prizkumnym cilem préce jsou stanoveny nasledujici dil¢i prizkumné cile:

1. Zjistit, zda je polohovani pacientd provadéno na zékladé ordinace lékafe a kdo za néj nese
odpovédnost.

2. Analyzovat frekvenci a nejcastéji pouzivané typy poloh u pacientl na jednotkach intenzivni
péce.

3. Posoudit vyuziti a dostupnost polohovacich pomiicek a pomticek usnadiujicich manipulaci
s pacienty v ramci intenzivni péce, véetné posouzeni spokojenosti v§eobecnych sester s témito
pomuckami.

4. Identifikovat nejcastéjSi komplikace a obtize spojené s polohovanim pacientd na jednotkach
intenzivni péce.

5. Zjistit, zda vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce vyuzivaji prvkl specialnich
terapeutickych konceptii (bazalni stimulace, kinestetické manipulace ¢i Bobath konceptu).

6. Prozkoumat spolupraci zdravotnického personalu pii polohovani pacientd na jednotkach
intenzivni péce.

7. Zmapovat zdroje znalosti a dovednosti v§eobecnych sester potiebnych k polohovani pacient
na jednotkach intenzivni péce a jejich potieby v oblasti dal§iho vzdélavani.

8. Navrhnout opatfeni ke zlepSeni procesu polohovani pacientl na jednotkach intenzivni péce.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Intenzivni péce
Prvopocatky intenzivni péce sahaji do obdobi krymské valky v letech 1854 az 1856. Zaslouzila
se o n¢ anglickd oSetfovatelka Florence Nightingale a jeji tym 37 dobrovolnych sester

pusobicich ve vale¢né nemocnici ve Scutari (Drabkova, 2021).

Kofeny moderni intenzivni péce spadaji do pocatku 2. poloviny 20. stoleti. Tehdy zapocaly

prvni resuscitacni postupy u pacientl se srdecni zastavou (Malaska et al., 2020, s. 22).

Pivodné byla intenzivni péCe oznaCovana jako ,medicina kritickych az akutné Zzivot
ohrozujicich stavll®. Tento pojem vznikl ve Spojenych statech americkych (USA) a zaslouZili
se o n¢j fyziolog a kardiolog se znalostmi biomedicinského inzenyrstvi, farmakologie Dr. Max
Harry Weil a kardiolog Dr. Herbert Shubin. V Ceské republice (CR) jsou poéatky intenzivni
mediciny a péce datovany od roku 1945, tedy po skonceni 2. svétové valky. Pfispéli k nim
znovu se vracejici CeSti anesteziologové z Velké Britanie, jmenovité Lev Spinadel, Jana

Pastorovéa a Hugo Keszler (Drabkova, 2021).

V soucasné¢ dob¢ je intenzivni lékafstvi zcela samostatnym a dynamicky se rozvijejicim

medicinskym oborem (Maléska et al., 2020, s. 21).

Eskalace rozvoje intenzivni mediciny je od konce 20. stoleti podpoiena a urychlena vyvojem
dalSich oboril, zejména medicinské techniky, digitalizace, umélé inteligence, telemediciny ¢i
robotizace. V soucasném pojeti intenzivni mediciny jsou uplatiiovany soudobé trendy v oblasti
humanizace a komunikace, prognostiky, feSeni hybridnich rizik a vyuziti soucasnych

zobrazovacich moznosti (Drabkova, 2021).

Intenzivni lékatstvi je tzv. multidisciplinarnim oborem piesahujicim nad ramec vlastnich
prostor jednotek intenzivni péfe. Pro termin tento termin lze nalézt mnoho vymezeni.
Spole¢nym prvkem definic intenzivni mediciny je vSak vznikla ¢i hrozici organova dysfunkce,
kdy jsou ohrozeny vitdlni (fyziologické) funkce pacientl (tj. védomi, télesna teplota, krevni
tlak, tepové a dechova frekvence), ¢imz je nezbytné poskytovani organove specifické podpory

(Malaska et al., 2020, s. 22).

Z vyse uvedeného textu lze upfesnit zékladni terminologické pojmy z oblasti intenzivni
mediciny jako je ,,intenzivni medicina®, ,,medicina kritickych stavii a ,,intenzivni péce*. Pojmu
»intenzivni medicina® se vyuziva pfedev§im na Evropském kontinentu a v Australii. Vyraz

»medicina kritickych stavli* je vyuzivdn v USA. Nicméné v obou piipadech se jednd o totozné
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obory. Nutno vSak podotknout, Ze v nékterych ptipadech je pojem ,intenzivni medicina“
pouzivan ve smyslu popisu oboru, a termin ,,intenzivni péce* za ucelem popisu procesi.
Intenzivni péce je poskytovana na tzv. jednotkéach intenzivni péce (JIP), taktéz Intensive Care

Unit. V zahranici jsou pracovisté intenzivni péce oznaCovana Critical Care Unit.

V néekterych Ceskych zdravotnickych zatizenich neustéle pietrvava v organizaci intenzivni péci
uréita dichotomie. V podminkach CR totiZ existuje tzv. resuscitaéni pé&e na strand jedné. Ta je
pokladdna za intenzivni péci nejvyssiho stupné. Dale zde existuji tzv. oborové JIP vedené
ptislusnymi specializacemi na stran¢ druhé, oznacované jako High-Dependency Unit. Rovnéz
dochazi ke spojovani uvedenych oborovych JIP a resuscitacni péce (tedy intenzivni péce
nejvyssiho typu) v tzv. multioborové JIP, oznacované ICU. Kromé téchto existuji taky
specializované ICU, a sice koronarni jednotka, neonatologickd jednotka, popéleninova
jednotka, pediatricka jednotka intenzivni péce a pooperacni jednotky. Urcity mezistupen mezi
témito predstavuje tzv. intermedidrni péce (IMP), ktera je provozovana na tzv. jednotkdch IMP

(Malaska et al., 2020, s. 23-24).

Akutni a intenzivni péc€i Ize povazovat po mnoha strankach za velice ndro¢nou. Tuto skutecnost
potvrzuje mnoho odbornikti. Prvnimi z nich jsou autorky Tomsova a Zelena (2014, s. 118.)
Ekonomickou naro¢nost obecné i specifické intenzivni mediciny, co se zdrojil, zptesiiovani
spolehlivych prognostik a ekonomické strategie tyce, pfipousti i Drabkova (2021). Taktéz
Malaska et al. (2020, s. 22) povazuji intenzivni pé¢i za naro¢nou specializaci, co podle nich
plyne z charakteru spektra pacienti a poskytované péce. Na zdklad¢ tohoto je mozné
konstatovat, Ze intenzivni péce je velmi narocna, a to jak z hlediska poskytované 1ékaiské péce,
oSetfovatelské péce, tak z hlediska personédlniho a materialniho zajisténi ¢i finan¢ni naro¢nosti.

(Dréabkova, 2021)

2.2 Polohovani pacienti a jeho vyznam
Polohovanim pacientl se rozumi ,, umisténi pacientova téla nebo jeho casti do urcité polohy,

tak aby se citil pohodiné a jeho poloha nemohla zpiisobit poskozeni zdravi* (Veverkova a

kolektiv, 2019, s. 43).

Pobyt pacientli na JIP vede k fad¢ faktori, které omezuji jejich pohyblivost. K témto faktorim
nalezi hemodynamickd nestabilita, zména rytmu spanku a bdéni, pouZivani invazivnich
zafizeni, udrZzovani nucenych poloh pro terapeutické ucely a sedaci za ucelem mechanicky
udrzitelné;jsi ventilace. Ve vSech kontextech omezené (snizen¢) mobility pacientl je zapotiebi

zabyvat se moznymi potencidlnimi disledky tohoto funkéniho omezeni. Preventivni a taky
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multidisciplinarni pfistup k polohovani a mobilizaci pacientl je nezbytny pro zabranéni vzniku
komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientd. Sousa et al. (2020, s. 1 028) zdlraziuje vyznam
polohovani pacientll na zakladé prevalence tlakovych poranéni na JIP. Ta je pomérné vysoka,

v praxi tvori 13,1 az 45,5 % piipada. (Ippolito et al.,2022).

2.2.1 Zasady polohovani pacienti

V ramci polohovani pacientd (tedy pti vybéru polohy pacientll) je tfeba vzit v Givahu vice
faktort. Tyto faktory zahrnuji pfedevsim ve€k pacientti, jejich hmotnost, velikost a anamnézu,
vcetné respiracnich nebo obéhovych poruch (Armstrong, Moore [online], 2022). Dalsi zasadou
polohovani pacienttl je spravné nacasovani zmény polohy. Polohovani pacientli musi probihat
v pravidelnych intervalech. Je nutno respektovat preferovanou polohu pacienti. Ohled je
nezbytné brat i na snaSenlivost pacientli na zmény polohy. Polohovéni je nutné provadét kazdé
2 hodiny. V pfipadech, kdy pacienti lezi na matracich umoziujicich spravné rozlozeni tlaku,
muze byt tento interval prodlouzen az na 4 hodiny. Pfi manipulaci s pacienty musi byt
dodrzovana zakladni pravidla. Jednim z nich je tfeba nadzvedavani pacientti, nikoliv jejich
pouhé posunovani ¢i tahnuti po lazku. K zasaddm polohovani pacientl patii taktéz zajisténi
bezpeci, pohodlnosti a bezbolestnosti pacientti, kontrola kiize pacientd pfi zménach polohy

(Veverkova a kolektiv, 2019, s. 43).
2.2.2 Indikace polohovani

Polohovani pacienti je zékladni oSetfovatelsky tkon, ktery méa nejen preventivni, ale téz
terapeutickou roli. Cilem polohovani je optimalizovat fyziologické funkce pacienta, pfedchazet
komplikacim spojenym s dlouhodobou imobilitou a zajistovat pacientovi co nejvyssi komfort.
Indikace pro polohovani vychazeji z aktudlniho klinického stavu pacienta a jsou stanovovany
individualné na zaklad€ specifickych potieb kazdého nemocného. Jednou z nejcastéjSich
indikaci pro polohovani je prevence a 1écba dekubitil, znamych i jako proleZeniny. U pacienti
s omezenou pohyblivosti dochazi v disledku dlouhodobého tlaku na mekké tkdné k ischemii,
coz muze vést az k tvorbé dekubitli. Aby se predeslo jejich vzniku, je nezbytné pravidelné ménit
polohu pacienta v intervalu 2 az 3 hodin. Tento krok vyrazné¢ sniZuje riziko vzniku proleZenin
tim, ze dochazi k redistribuci tlaku na télesny povrch, coz podporuje cirkulaci a zajistuje

dostate¢ny ptisun kysliku do tkani (Prochézkova, 2014).

Jednou z nejvdznamnejSich indikaci polohovani je podpora dychacich funkci a zlepSeni

oxygenace. U pacientl s akutni dechovou tisni, naptiklad pfi syndromu akutni dechové tisné
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(ARDS), u nich se osvédcila zejména pronacni poloha (lezeni na btise), ktera zlepSuje ventilaci
plicnich zadnich ¢asti a podporuje efektivnéjsi vyménu plynti. Tento piistup je bézn¢ vyuzivan
na jednotkdch intenzivni péCe, zejména u pacientli se zhorSenou oxygenaci, kdy standardni
ventilacni strategie selhdvaji. U pacient trpicich kardidlni insuficienci nebo dusnosti je vhodna

poloha polosedu, kterd usnadiiuje dychani a snizuje z4téz na srdce (Malikova, 2022).

Polohovani také slouzi k prevenci hypostatické pneumonie, jez vznikd v disledku stagnace
sekretu v dolnich dychacich cestach. Stfidani poloh aktivuje riizné plicni segmenty, coz
usnadiiuje drendz bronchidlniho sekretu a snizuje riziko infekce. Tento proces je casto
kombinovéan s dechovou rehabilitaci a fyzioterapii, kterd podporuje obnovu plicni funkce,
prispiva k prevenci infek¢nich komplikaci (Dolezalova, 2012).

Dalsi dilezitou indikaci pro polohovani je prevence hluboké zilni trombdzy, zejména u pacientli
s dlouhodobou imobilizaci. U téchto pacientl je riziko vzniku tromboézy dolnich koncetin
zvySené v disledku omezené svalové ¢innosti a zpomaleni navratu Zilni krve. Aktivni a pasivni
zména poloh pomaha stimulovat krevni ob&h, ¢imz se snizuje riziko vzniku stagnace krve a tim
rozvoje trombozy. U pacientl s neurologickymi problémy, naptiklad po cévni mozkové ptihodé
nebo u pacientli v bezvédomi, hrozi rychlé omezeni rozsahu pohybu v kloubech a zkraceni
svalovych struktur. Pravidelnym a spravné vedenym polohovanim je mozn¢ udrzet klouby ve
funkénim postaveni, ¢imz se ptedchazi rozvoji kontraktur a deformit. Tato prevence je klicova
pro udrZeni pohyblivosti a minimalizaci naslednych komplikaci. Z psychologického hlediska
zména polohy pozitivn€ ovliviiuje pacientovu orientaci v prostoru a ¢ase, ¢imz se snizuje riziko
vzniku deliria. Tento efekt je vyznamny zejména u pacientll v dlouhodobé péci, kde pravidelny
pohyb muize ptispét k psychické stimulaci a zlepSeni celkového dusevniho stavu (Prochazkova,

2014).

Indikace polohovani pacientll nejsou pouze preventivni, ale maji rovnéz terapeutickou funkci,
kterd podporuje zakladni Zivotni funkce. Polohovani by mélo byt vzdy planovano,
zdokumentovano a pfizpisobeno individudlnim potfebam kazdého pacienta. Vhodné
provadéné polohovani ptispivd k prevenci komplikaci, jako jsou dekubity, pneumonie,

trombozy, a kontraktury, a zaroven zlepSuje psychickou pohodu nemocného (Malikova, 2022).
2.2.3 Kontraindikace polohovani

Polohovani je obecné povazovano za bezpecnou a prospé$nou techniku, kterd se vyuziva pti

osetfovatelské péci, avSak v urcitych situacich mize byt nevhodné nebo dokonce rizikové.
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Mluvime o kontraindikacich, které je nezbytné vzit v uvahu pii pldnovani oSetiovatelské péce.
Ignorovani téchto kontraindikaci mtize vést k vaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.
Kontraindikace mohou byt absolutni (polohovani je zcela zakdzano) nebo relativni (je nutné

zvysit opatrnost a upravit techniku polohovani. (Dolezelova, 2021).

wevr

kréni nebo hrudni ¢asti, pii kterych hrozi poskozeni michy. V téchto piipadech je dulezité
zachovavat polohu v ose t€la a pouzivat specialni imobiliza¢ni techniky, aby se minimalizovalo
riziko dalSich komplikaci (Dolezelova, 2021). Dalsi vyznamnou kontraindikaci je akutni
nitrolebni hypertenze, kdy nékteré polohy, naptfiklad Trendelenburgova, mohou zvySovat
intrakranidlni tlak a ohrozit perfuzi mozku (Hordkova, 2020). U pacientii s nestabilnim
hemodynamickym stavem muze polohovani vést k hypotenzi, synkopam nebo zhorSeni
obéhové kompenzace, coz vyzaduje peclivy dohled a monitorovani béhem jakékoliv

manipulace (Novakova, 2022).

Relativni kontraindikace zahrnuji stavy, kdy je mozné polohovani provadét, avSak je potieba
prizptisobeni techniky a disledné sledovani reakce pacienta. Mezi tyto stavy patii zlomeniny
panve nebo dolnich koncetin, kde hrozi dislokace ulomkt pii manipulaci s télem. V téchto
ptipadech je doporuceno volit pasivni nebo Setrné polohy s pouzitim ortopedickych pomucek.
Dalsi relativni kontraindikaci jsou dekubity v pokrocilém stadiu, u kterych je nutné volit
polohy, které minimalizuji tlak na postizené misto, pfipadné¢ vyuzit antidekubitni pomtcky. U
pacientdi s dychacimi obtizemi je nutné upravit polohu tak, aby pacient 1épe toleroval urcité
polohy, naptiklad misto vleZe na zadech je doporuceno volit polohy v polosedé nebo vsedé,

¢imz se usnadni dychéani (Malikova, 2022, Horakova, 2020).

Déle je nutné zohlednit subjektivni diskomfort pacienta, zejména u védomych pacientii, u
pacientli s kognitivnimi poruchami nebo uzkosti. V téchto piipadech je tfeba s pacientem
komunikovat, vysvétlit i€el polohovani a pfizplsobit polohu tak, aby byla co nejptijemnéjsi a
nejkomfortnéjsi pro pacienta (Novakova, 2022).

Dulezitym prvkem v prevenci komplikaci je dostate¢né vzdélani a zkuSenosti zdravotnického
personalu. OSetfovatel by mél byt schopen rozpoznat kontraindikace, adekvatné na né reagovat

a upravit polohovani tak, aby bylo bezpecné a efektivni (Malikova, 2022).
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2.2.4 Cile polohovani pacientii

Polohovéani pacientil na jednotkach intenzivni péce (JIP) ptedstavuje jeden z klicovych aspektii
oSetfovatelské péce, ktery md zdsadni vyznam pro udrzeni zdravi pacientli a prevenci
komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze pacienti na JIP byvaji casto v kritickém stavu, polohovani
prispiva k prevenci fady nezddoucich nésledkti, jako jsou dekubity, trombdzy, respiracni
problémy a bolest. Cilem polohovani je nejen zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta
ale i prevence negativnich efekti dlouhodobé imobility (Kreuzer, 2019).

1éze vznikajici v disledku dlouhodobého tlaku na urcité casti téla, predevSim na mistech
kostnich vybézkl (napf. paty, hyzd¢, lokty). Pacienti, kteti jsou dlouhodobé imobilizovani, maji
vy$si riziko vzniku dekubitt. Pravidelnym a spravnym polohovanim, které zmirfiuje tlak na
pokozku a podkozni tkéné, se riziko téchto koznich 1ézi vyrazné snizuje. K tomu slouzi
napiiklad zmény polohy téla v pravidelnych intervalech, pfipadné pouziti specidlnich matraci
a polstait, které rovnomeérné rozkladaji tlak (Zelenikova et al., 2020).

Polohovani ma také zadsadni vyznam pro zlepseni respirac¢nich funkci pacientd. U pacientt, ktefi
trpi respiraénimi problémy, jako je akutni respirac¢ni distresovy syndrom (ARDS) nebo selhani
dychani, mize spravné polohovani pomoci optimalizovat ventilaci plic a tim zlepSit
okysliCovani organismu. Napfiiklad poloha na bfiSe, zndma jako ,,prone positioning®, je u
pacientii s ARDS efektivni technikou, ktera umoziuje lepsi rozlozeni plicni perfuze a ventilace,
coz vede ke zlepSeni okysliceni a snizeni rizika rozvoje dalSich komplikaci (Mikkelsen et al.,
2019).

DalSim cilem polohovani je prevence trombdz, zejména hluboké Zilni tromboézy (DVT), ktera
je ¢astym problémem u imobilizovanych pacientii. Dlouhodobé lezeni bez pohybu zpisobuje
stagnaci krve v dolnich koncetinach, coz zvysuje riziko vzniku krevnich sraZenin. Spravnym
polohovanim, které zajiStuje lepSi prokrveni a aktivaci svalii dolnich koncetin, se riziko
tromboz snizuje. K tomu mohou byt pouzity podpirné techniky, jako jsou kompresni punc¢ochy
nebo pasivni pohyby koncetin. Aktivace svald, 1 kdyZ se pacient nachdzi v posteli, napoméaha
lepSimu zilnimu navratu a snizuje riziko vzniku krevnich srazenin (Perkins & McCarthy, 2021).
Polohovani rovnéZ hraje diileZitou roli v zajiSténi komfortu pacienta. Imobilni pacienti mohou
pocitovat bolest, svalovou ztuhlost a nepohodli, pokud jsou dlouhodobé vystaveni jedné
poloze. Pravidelnd zména polohy zmirfiuje tyto nepiijemnosti a zajistuje lepsi komfort. To ma
pozitivni dopad na celkové psychické zdravi pacienta, nebot’ pocit bolesti nebo nepohodli miize

vést k frustraci a zhorSeni jeho celkového stavu. V kombinaci s pouZitim ortopedickych
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podpiirnych pomiicek, jako jsou specialni matrace, mize spravné polohovani vyznamné ptispet
k zajisténi lepSiho pohodli pro pacienta (Moore et al., 2018).

Kromé tyzickych aspektii méa polohovani také psychologické vyhody. Pacienti na JIP jsou Casto
vystaveni vysoké mifte stresu, uzkosti a bezmoci. Pravidelna zména polohy a piizptsobeni péce
jejich potfebam miize zlepsit jejich psychickou pohodu a poskytuje jim pocit, zZe o n€ je dobfe
postarano. Interakce s oSetfovatelskym personalem pii polohovani, stejné jako zlepSeni jejich
fyzického stavu, mohou pozitivné ovlivnit jejich celkové vnimani situace a zlepsit jejich emocni
stabilitu. Kromé toho spravna polohovani mize pomoci pii zmirnéni bolesti a uizkosti, coz ma
klicovy vyznam pro rehabilitaci a zotaveni (Barkin et al., 2017).

Na zavér je tieba zdlraznit, Ze polohovani pacientl na jednotkach intenzivni péce je komplexni
a dynamicky proces, ktery musi byt pfizpisoben individudlnim potfebam kazdého pacienta.
Vhodné zvolené techniky polohovani maji zdsadni vyznam pro prevenci komplikaci, zlepSeni
celkového zdravotniho stavu pacienta a zajisténi jeho pohodli a psychické pohody. Spravné
polohovéani je soucasti Sirokého spektra oSetfovatelské péce, kterd se musi neustdle

ptizplisobovat zméndm stavu pacienta a jeho specifickym pottebam (Shin et al., 2022).
2.2.5 Zpisoby polohovani pacientii (typy poloh)

Pro polohovani pacientli se vyuziva n¢kolika zpiisobii (typa poloh). V poloze na zadech lezi
pacient vodorovné na zadech s mirn¢ pokr¢enymi nebo natazenymi dolnimi koncetinami. Hlava
je podloZzena malym polStatkem nebo je bez polstafe. Horni koncetiny lezi zpravidla volné
podél téla. V této poloze dochazi k uvolnéni bfisniho svalstva. Lezi-1i pacient na pravém boku,
ma pokréenou levou dolni koncetinu, kterd se opird o lizko a fixuje pacienta v této poloze.
Poloha na boku se pouziva jako plna, kdy trup nemocného svira se zakladem ltzka uhel 90°,
mirna — thel trupu se zakladem lizka tvoii 30° a stiedni, kdy je tento tthel 45°. Lezi-li pacient
na levém boku, je potfeba upravit pokréenou pravou dolni koncetinu opaéné. Pii vyuziti
polohovacich pomiicek je vhodné pro lepsi stabilitu pacienta flektovat obé dolni koncetiny. Pti
této poloze je nutno dbat na to, aby pacient nelezel na horni konceting. Jako prevence dekubiti
se mezi klouby kolenni a hlezenni vklada molitanova podlozka. Poloha na boku se vyuzivé po
operacich a zejména pii stfidani poloh jako prevence prolezenin (Kovarova, 2021; Novakova,
2022).

V poloze na bfise je pacient bez polstare, pokud toleruje asymetrickou polohu hlavy. Nutno
sttidat otoc¢eni hlavy vlevo nebo vpravo. Pokud pacient netoleruje asymetrickou polohu hlavy,
je hlava opiena o ¢elo, podlozend ru¢nikem, aby mohl nemocny dychat. Pod bticho Ize podlozit

maly polstarek, ktery brani neptijemnému, n€kdy az bolestivému prohnuti bederni patete
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(hyperlorddze). Je-li hlava v asymetrické poloze, je paze na oblicejové strané vysunuta vzhiru
k hlavé, loket je ve flexi, hibet ruky je mozné podsunout pod ¢elo. Na strané zahlavi je paze
podél téla vzad, loket je natazeny a dlan smétuje ke stropu. Je-li hlava v symetrické poloze,
jsou paze polozené u hlavy, lokty jsou ohnuté do pravého thlu (tzv. svicen) nebo lezi ob¢ paze
podél téla, lokty jsou natazené, dlané¢ sméfuji ke stropu. Dolni koncetiny jsou v kycelnich
kloubech a kolennich kloubech v extenzi, $picky volné visi pies okraj matrace. Neni-li v dolni
Casti lazka dostatek prostoru, podkladame narty tak, aby Spicky volné visely. Je mozné
podkladat bérce, aby bylo dosazeno flexe v kolennich kloubech. Tato poloha je pacienty
vnimana jako nejmén¢ pohodlnd (Novéakova, 2022; Kovéiova, 2021).

Fowlerova poloha je ta, kdy ma pacient zvySenou horni polovinu téla (trup) prostiednictvim
podpéry, resp. podhlavniho panelu. Sviréd-li trup se zékladem ltzka tihel 45°, jde o Fowlerovu
polohu mirnou (semiFowlerovu) Je-li thel mezi trupem a zakladem ltzka 90°, jde o Fowlerovu
polohu plnou. Aby pacient nesjizdél do dolni ¢asti ltizka, je v souc¢asné dob¢ doporu¢ovéana
mirnéd flexe v kolennich kloubech pomoci molitanového valce anebo rozséhlejsi flexe
prostfednictvim zvySeného nozniho panelu. Pro snizeni tlaku na kostr¢ a sedaci kosti lze
pacientovi podlozit pod hyzd¢ podlozni kolo, pod paty je vhodné vlozit vénecky nebo vytvorit
paténky, které snizuji riziko vzniku dekubitii na patach. V této poloze je nutné sledovat hlavu
pacienta, aby nedochézelo k jejimu extrémnimu zéklonu nebo naopak k jejimu extrémnimu
ptedklonu. Fowlerova poloha se vyuziva pro pacienty s chorobami srdce a plic, u n¢kterych
nemocnych po operaci dutiny hrudni a dutiny bfiSni. Tato poloha zajiStuje optimalni plicni
ventilaci a je vhodnd u pacientdl s rizikem vzniku bronchopneumonie a seniort. Pokud je
pacient zeslably, snadno se v této poloze v lizku sesouva a poloha ztraci sviij vyznam. Navic
pfi uplatilovani stfizné sily v oblasti hyzdi hrozi poSkozeni kiize a vznik dekubitii (Malikova,
2023, Kyasova, 2009).

Ortopnoicka poloha se pouziva pfi selhavéani srde¢ni ¢innosti nebo pii zdchvatech dusnosti. Pti
ortopnoické poloze usedd pacient na lizko, ma spusténé dolni koncetiny z lizka a horni
kon&etiny se opiraji o pelest nebo jidelni stolek nebo okraj Zidle. Casto pacient used4 i mimo
lizko. Vsedé¢ pfi fixaci pazniho pletence se uplatiiuji pomocné dychaci svaly. Ve spusSténych
dolnich koncetinach se hromadi krev a snizi se naroky na plicni obéh (Kyasova, 2009).
Trendelenburgova poloha znamenad, Ze hrudnik a hlava jsou niZ neZ dolni koncetiny. Poloha se
upracuje prostfednictvim polohovatelného zdkladu lizka. Pacient lezi bez polstare, horni
koncetiny ma volné podél trupu, dolni koncetiny mohou byt v mirné flexi v kycelnich kloubech
1 kolennich kloubech. Chodidlo by mélo byt udrzovano v pravém thlu k bérci. Poloha zajistuje

lepsi prokrveni mozku, vyuziva se také pii abortus iminens (Kyasova, 2009).
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2.2.6 Pomiicky k polohovani pacient

Pomtcky k polohovani pacientli slouzi k podepieni pacienti v urcitych pozicich. Kvalitni
oSetfovatelska péce se neobejde bez pouzivani profesiondlniho polohovacich pomiticek
uréenych k polohovani pacientdl a vyrobenych z vysoce kvalitnich materidlti. Pro polohovani
pacienti lze vyuzit celou fadu v soucasné dobé existujicich a dostupnych polohovacich
pomiicek. V této souvislosti se vSak nemusi jednat jen o polohovaci pomiicky v pravém slova
smyslu, ale rovnéz o pomiicky k prevenci vzniku prolezenin (Uwe, 2019, s. 13). Riziko vzniku
dekubitii u kriticky nemocnych se snizuje pravidelnou repozici pacient (Rajendram et al.,

2017, s. 181).

Polohovacimi pomtckami se rozumi pomucky urcené k umisténi ¢asti téla pacienta (zejména
hlavy, trupu a koncetin) do terapeuticky vhodnych poloh a zaroven k udrzeni pacienta v téchto
pozicich. U&elem tohoto je zmirnéni bolesti, zabranéni poskozeni kloubt, vzniku kontraktur.
Soucasné je jejich ti€elem docasné odlehceni tlaku jednotlivych ¢asti téla pacienta. Pomucky
pro prevenci vzniku dekubitll jsou ureny osobam upoutanym na lizko ¢i osobam trvale
sedicim (Uwe, 2019, s. 14). Antidekubitni pomucky slouzi k odstranéni ¢i zmirnéni tlaku na
postizenou oblast. K témto pomuickam patii zejména podlozky, antidekubitni matrace,
rehabilitaéni polohovaci pomicky ze studené pény nebo syntetického rouna (napt. kliny,
opérky, chranice na lokty a paty), rehabilitacni polohovaci pomicky perlickové, nafukovaci,
gelové polohovaci pomiicky — napt. nadvleky na koncetiny, chranice pat a loktli, podlozni kola

bez otvoru uprostted (Pokorna et al., 2019, s. 27-28).

2.3 Hlediska polohovani pacientii

Polohovani pacientil a jeho spravné provedeni jsou zakladnimi piedpoklady prevence
komplikaci, zvlasté pokud se jednd o dlouhodobé& leZici pacienty. V praxi jsou uplatiovany
kromé& zakladnich polohovacich zplisobli za Ucelem prevence proleZenin a imobiliza¢niho
syndromu, rovnéz dal$i terapeutické koncepty. Mezi ty nejpouzivanéjsi patii Bobath a taky
kinesteticky koncept. Jedna se o shrnujici poznatky pro co nejlepsi polohovani pacientd. Jejich
cilem je taktéz pfedchazeni mnohdy zbyte¢nym komplikacim, které mohou vznikat a v praxi
velmi Casto vznikaji dlouhodobou imobilizaci pacientl. VyuZivani rGznych terapeutickych
piistupt a konceptl Ize povazovat za velmi pfinosné, a to nejen pro samotné pacienty, ale také
pro oSetfujici zdravotnicky personal. Pravé z pohledu zdravotnického persondlu pecujiciho
o imobilni pacienty je pfesunovani pacientil, vyuzivani pomucek a zajiSténi bezpecnosti témi
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personalu. Vyuziti specidlnich terapeutickych konceptli (jmenovité tieba kinestetické

manipulace) je v takovych situacich zcela nepostradatelné (Uwe, 2019, s. 7).

2.3.1 Polohovani pacientii z hlediska bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept. Jeho historie saha do 70. let 20.
stoleti, a to konkrétné do roku 1975 (Christiansen et al., 2024). Tento koncept byl vyvinut
profesorem Andreasem Frohlichem pfi préci s télesné a mentalné postizenymi détmi (Hladka,

Kubickova, 2018).

Bazalni stimulace je koncept, kdy prostiednictvim oSetfovatelskych c¢innosti dochazi ke
stimulaci smyslii pacientl, ¢imz se zvySuje t€lesné uvédoméni pacientli, coz jim poskytuje

bezpeci a jistotu (Christiansen et al., 2024).

Bazélni stimulace vychazi z individudlnich potieb pacientli a ma tizkou souvislost s holistickym
pristupem v oSetfovatelstvi. Hlavnim vychodiskem konceptu je stimulace pacientii, aby vnimali
vlastni télo. Toho je dosazeno prostiednictvim rdznych druhii stimulaci. K tomu dochézi
prostiednictvim tzv. komunika¢nich kandlii — somatického, vestibuldrniho, vibrac¢niho,
auditivniho, optického, olfaktorického a taktilng-haptického. Mezi zdkladni techniky bazalni
stimulace patii polohovani, rehabilitatni cvieni, masaze, pomoc pfi pohybu nebo zméné

polohy (Hladka, Kubic¢kova, 2018, Tomova, Kiivakova, 2016).

Christiansen obecné uvadi, ze cilovou skupinou bazalni stimulace jsou pacienti s omezenym
nebo narusenym vniméanim, pohybovymi a komunika¢nimi schopnostmi. Hladka a Kubickova
(2018) vyuziti bazalni stimulace blize uptesnuji, kdyz uvadi, Ze je tento koncept vhodny pro
pacienty ,, s télesnym ¢i mentalnim postizenim, po poranéni mozku, v komatu ci apalickém stavu,
po tézkych urazech, se zménou vnimani ¢i poruchou mobility, v bezvédomi, s Alzheimerovou

chorobou, s hemiplegickym postizenim ““. (Christiansen et al., 2024, Kubic¢kova 2018).

2.3.2 Polohovani z hlediska kinestetické manipulace

Koncept kinestetické manipulace (mobilizace) je modernim pfistupem v oSetfovatelstvi

(Podrazilova, 2015).

Jedna se o komunikacni a pohybovy koncept napoméhajici na zdklad¢ analyzy pohybu
k lepSimu pochopeni zékladt lidského pohybu a vyuzivajici pohybovych rezerv pacientt.
Tohoto pfistupu je vyuzivino za ucelem prevence vzniku komplikaci z imobility
a imobiliza¢niho syndromu. Pozornost je zaméfena piredev§im na preventivni a rehabilitacni

podporu pohybu. Tento koncept podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby a svaly
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pacientl. Kinestetickd manipulace neni pfinosna jen pro pacienty, ale také pro zdravotnicka
zafizeni a oSetfujici persondl. Zdravotnickym zafizenim Setfi finan¢ni prostiedky spojené
s nakupem polohovacich ltizek a pomiicek. Pti oSetfovani pacientl je tento ptistup nadpomocen
oSetfujicimu personalu vykonavat pohyb spolecné s nemocnym, za co nejmensiho uziti sily,
¢imz je ochranuje pred pretizenim. Manipulace s pacientem prostfednictvim kinestetiky

probihé Setrn¢ za minimalizace bolesti (Veverkova a kolektiv, 2019, s. 50).

V ramci kinestetické mobilizace je determinovano Sest kinestetickych principti. Pohyb je

primarné zahéjen a nésledné fizen na zaklad¢:

o interakce vnéjSich ¢i vnitinich podméti (senzorika, psychika, uc¢eni motivace),

e funk¢ni anatomie Cloveéka (funkcnost svald, kloubd, individualni pohybova trovei),

e naucenych pohybovych vzorct (lidsky pohyb),

e korekeniho nebo nového uceni pohybovych ¢innosti v ramei vyvoje pohybu (lidské funkce),

e namahy charakterizujici individualni jistotu a silu vykonu,

e zevnich podminek, které pohyb mohou uleh¢it (kompenzacni pomtcky) (Podrazilova, 2015).
2.3.3 Polohovani z hlediska Bobath konceptu
Bobath koncept predstavuje diagnosticko-terapeuticky piistup. Je zaméten na feSeni problémil
pacientli s poruchami funkce, pohybu a posturdlni kontroly zplisobenymi 1ézi centralniho

nervového systému (Bobath koncept pro dospélé, 2016).

Bobath koncept je celosveétoveé oznaovan jako neuro-vyvojova technika. Bobath konceptu je
vyuzivano jako 1é€ebné techniky pfi rehabilitaci pacientl s cévni mozkovou piihodou. V ramci
tohoto pfistupu je vyuzivano klicovych bodii manipulace a reflexd inhibujicich vzory pro
provadéni cviceni. Tento koncept pracuje na riznych typech pohybovych dysfunkei a je zalozen
na aktivhim zapojeni pacienti tak, aby mohli rozvijet motorickou kontrolu. Manualni
manipulace pfedstavuje drZeni pacienta ve specifickych proprioceptivnich bodech. Postupem
Casu pak dochazi k jejimu postupnému odstraiovani, aby se pacient stal nezavislym pii
provadéni motorickych ¢innosti. Tento typ terapie zahrnuje zlepSenou funkéni kontrolu a

nezavislost (Pathak et al., 2021, s. 3 983).

2.3.4 Polohovani z hlediska Vojtovy metodiky

Vojtova metoda je dalSi neurologicky rehabilitacni pfistup, ktery se zaméfuje na motoricky
vyvoj a obnovu zakladnich pohybovych vzorci. Polohovani pacienta je klicovou soucasti této
metody, protoze spravna poloha téla umoznuje stimulaci reflexti, které aktivuji motorické

dovednosti. V ramci Vojtovy metody jsou pacienti umistovani do riznych poloh, které aktivuji
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centralni nervovy systém a podporuji spravny pohybovy vzorec. Tento pfistup se vyuziva

predevsim u déti, ale také u dospélych pacientli s neurologickymi poruchami (Vojta, 2018).

2.3.5 Polohovani z hlediska proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace je metoda, ktera vyuziva specifickych pohybovych
vzorcii a takzvanych facilitatorti (stimulaci) k aktivaci motorickych jednotek a zlepSeni
pohybovych funkci. Tato technika se zamétuje nejen na zlepSeni sily a rozsahu pohybu, ale také
na optimalizaci funk¢éni koordinace mezi svalovymi skupinami. Kniha detailné popisuje
principy této metody, jeji aplikaci v praxi, a zejména klade dlraz na vyznam spravného
polohovani a nastaveni téla pro stimulaci spravnych motorickych vzorct. Polohovani je v ramci
PNF nezbytné pro spravnou aktivaci proprioceptivnich receptord, které umoziiuji lepsi kontrolu
nad pohyby a stabilitou téla. Diky témto technikdm mohou pacienti s neurologickymi
poruchami, jako jsou naptiklad poskozeni michy, cévni mozkové ptihody ¢i neurodegenerativni
onemocnéni, zlepSit svou motoriku a dosdhnout lepsiho navratu do kazdodenniho zivota. Kniha
rovnéZz popisuje, jak spravné polohovani a nasledné pohybové aktivity mohou podpofit
regeneraci a obnovu nervového systému. Metoda PNF, jak je popsana v této knize, zdaraziuje
potfebu individuélniho pfistupu a pravidelného monitorovani pokroku pacienta, coz je klicové

pro dosazeni maximdlnich terapeutickych vysledkt (Kabatkova, 2019).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast této bakalatské prace je zaloZena na kvantitativnim prizkumu, a to konkrétné
na metod¢ dotazniku (tj. dotaznikového Setfeni). Vzhledem k zaméteni tématu se tyka
polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a aplikaci terapie do praxe

v prosttedi vybraného zdravotnického zafizeni.

3.1 Metodologie prizkumu a popis nastroje
Realizovany prizkum ma kvantitativni charakter. Byla vybrana metoda dotazniku (dotaznikové
Seteni). Dotaznik je nestandardizovany. Ma vlastni konstrukci. Jeho povaha je strukturovana.

Samotny dotaznik je soucasti ptilohy A této bakalarské prace.

Dotaznik sestava z celkového poctu 22 otazek. Jedna se o 4 necislované dotaznikové otazky,
které jsou zaméteny na zjisténi obecnych demografickych udaji o respondentech. Zbylych 18
dotaznikovych otazek je ¢islovanych arabskymi Cislicemi 1 az 18. Tyto jsou jiz zaméfeny na

zkoumanou problematiku polohovani pacientil a aplikaci terapeutickych ptistupt na JIP.

V dotazniku je vyuzito vSech tii typu zakladnich otazek, a sice otazek uzavienych,
polouzavienych (resp. polootevienych) i otevienych. Dotaznik obsahuje celkem 10 uzavienych
otazek. Jedna se o 4 otazky necislované tykajici se zjiSténi rozlozeni prizkumného souboru
z hlediska pohlavi, véku, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a délky odborné praxe na JIP. Déle
jde o 6 cislovanych otazek (tj. o otazky €. 1, 3, 6, 9, 15 a 17). Soucasti dotazniku je taky
11 polouzavienych otazek. Patfi mezi né Cislované otazky €. 2, 4, 5, 7, 8, 11 az 14 a 16.

V dotazniku je vyuzito i jedné oteviené otazky. Jedna se o Cislovanou otazku €. 18.

3.1.1 Prizkumny vzorek

Vybér respondentit byl zamérny (Vévodova et col., 2015). Vzorek je tvofen vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na chirurgické JIP vybraného zdravotnického zatizeni. Do prizkumu se
zapojilo celkem 44 vseobecnych sester z chirurgické JIP. Tento celkovy pocet respondentii
tvoti kompletni priizkumny soubor, a sice 44 respondentli v absolutnim vyjadreni (tj. absolutni

cetnost) a 100 % v relativnim (procentudlnim) vyjadieni (tzn. relativni Cetnost).

Priizkumny soubor lze charakterizovat na zaklad¢ zjisténych obecnych demografickych udajt,
a to pohlavi respondenti, jejich véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky odborné praxe

na JIP. Identifikace téchto tdaji byla pfedmétem prvnich 4 necislovanych otazek v dotazniku.
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Pohlavi

Priizkumny soubor byl tvofen pfevazné Zenami. Dotaznikového Setfeni se zlc€astnilo celkem

327en (72,73 %) a 12 muzi (27,27 %).

Tabulka 1 — Pohlavi

Pohlavi Pocet Podil respondenti
respondenti [%]
zena 32 72,73
muz 12 27,27
n=44
27.27%
= 7ena muz
Obrazek 1 — Pohlavi
Vék

Co se tyce veékového rozlozeni prizkumného souboru, nejvice zastoupenou vékovou kategorii
byl vék 31 az 40 let. Do této vékové skupiny patiilo 21 respondenti (47,73 %). 13 dotazovanych
(29,55 %) bylo ve véku 21 az 30 let. Vék 10 ucastnikil prazkumu (22,73 %) byl od 41 do 50let.

Tabulka 2 — Vékové rozlozeni

Vék Pocet respondentii | Podil respondentii [%o]
méné nez 20 let - -
21-30 let 13 29,55
31-40 let 21 47,73
41-50 let 10 22,73
51-60 let - -

vice nez 60 let - -
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47.73%

m21-30 let 31-40 let ®41-50 let

Obrazek 2 — Vékové rozlozeni
Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyss$im dosazenym vzdélanim 17 respondentt (38,64 %) bylo specializa¢ni vzdélani, a to
konkrétn¢ specializacni vzdélavani v oboru Intenzivni péce (ARIP). 12 ucastnika
dotaznikového Setieni (27,27 %) meélo vysokoSkolské vzdélani v bakalafském studijnim
programu (oboru). 10 dotazovanych (22,73 %) absolvovalo vy$§i odbornou skolu.
5 respondentii (11,36 %) mélo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské na magisterském

stupni.

Tabulka 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani | Pocet respondentii | Podil respondenti [%)]
sttedoskolské - -
vyssi odborné 10 22,73
vysokoskolské — bakalatské 12 27,27
vysokoskolské — magisterské 5 11,36
specializacni 17 38,64
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40,00 38.64
35,00
=
£30,00 27.27
5 25,00 22,73
=9
5 20,00
3 15.00 1136
10,00
5.00
0,00
vyisi odbomé vysokoskolské — vysokoskolské — specializaéni
bakaldrské magisterske
Odpovédi

Obrazek 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Délka odborné praxe na jednotce intenzivni péce

Témet polovina respondentti (20 dotazovanych — 45,45 %) pracovala na JIP po dobu 6 az 10
let. Délka odborné praxe 13 ucastniki prizkumu (29,55 %) na JIP byla 2 roky az 5 let.
5 respondentd (11,36 %) mélo délku odborné praxe na JIP od 11 do 15 let.
4 dotazovani (9,09 %) pracovali na chirurgické JIP po dobu 16 aZz 20 let. 2 ucastnici

dotaznikového Setteni (4,55 %) meli délku odborné praxe na JIP kratsi nez 1 rok.

Tabulka 4 — Délka odborné praxe na jednotce intenzivni péce

Délka odborné praxe na jednotce intenzivni Pocet Podil respondentii
péce respondenti [%]
méné nez 1 rok 2 4,55
2-5 let 13 29,55
6-10 let 20 45,45
11-15 let 5 11,36
16-20 let 4 9,09
vice nez 20 let - -
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50,00

4545
45,00
40,00
= 35,00
= 2955
£ 30,00
5
5 25,00
g %3
S
= 20,00
£ 15,00 1136
9.09
10,00 :
455
0,00
ménénez 1rok 2-5let 6-10 let 11-15 let 16-20 let
Odpovédi

Obrazek 4 — Délka odborné praxe na jednotce intenzivni péce

3.1.2 Organizace prizkumu
Prizkum byl realizovan po dobu 1 mésice, a to na ptelomu mésice prosince 2024 a ledna 2025.
Dotaznik byl respondentim (tj. vSeobecnym sestrdm na chirurgické JIP vybraného

zdravotnického zatizeni) distribuovan v tisténé podobé.

3.2 Vysledky prizkumu
Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim byly zpracovany formou tabulek, grafti a slovnich

JOA:)

komentatt. V této podobé jsou interpretovany v nasledujicim textu, a to pro kazdou otazku v

dotazniku zvl1ast’.

Otazka ¢. 1 — Provadite polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce na zakladé

ordinace lékare?

Prvni otazka v dotazniku zjiStovala, zda vSeobecné sestry na chirurgické JIP vybraného

zdravotnického zatizeni provadéji polohovani pacientti na zéklad¢ ordinace 1ékare.

Vsechny vSeobecné sestry z chirurgické JIP (44 respondentti — 100 %) v dotazniku ptiznaly, ze

polohovani pacientil provadéji na zéklad€ ordinace 1€kare.

Tabulka 5 — Provadéni polohovani pacientli na jednotce intenzivni péce na zakladé ordinace 1ékate

1. Provadite polohovani pacientti na jednotce Pocet Podil
intenzivni péce na zakladé ordinace lékare? respondentii | respondentii [%o]
ano 44 100,00
ne - -
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Otazka ¢. 2 — Kdo za polohoviani pacientii na jednotce intenzivni péce zodpovida?

Predmétem zjisténi druhé dotaznikové otazky bylo, kdo ma za polohovani pacientli na

chirurgické JIP zodpovédnost.

Na chirurgické JIP vybraného zdravotnického zafizeni maji za polohovani pacientd
zodpoveédnost vSeobecné sestry. Takto na tuto dotaznikovou otdzku odpovédé€lo 39 respondentti
(88,64 %). Pouze 5 dotazovanych (11,36 %) uvedlo, Ze za polohovani pacientli na chirurgické

JIP ma l¢ékafr.

Tabulka 6 — Odpovédnost za polohovani pacientl na jednotce intenzivni péce

2. Kdo za polohovani pacientii na jednotce Pocet Podil respondenti
intenzivni péce zodpovida? respondentii [%]
l¢kar 5 11,36
vSeobecné sestra 39 88,64
jind osoba - -

11.36%

88.64%

lékar sestra

Obrazek 5 — Odpovédnost za polohovani pacientd na jednotce intenzivni péce
Otazka ¢. 3 — Vyuzivate v ramci poskytovani intenzivni péce pacientim polohovani?
Tieti otdzka v dotazniku zjiStovala, zda vSeobecné sestry na chirurgické JIP v ramci
poskytovani intenzivni péce pacientim vyuZzivaji polohovani.

Vsechny vSeobecné sestry z chirurgické JIP vybraného zdravotnického zafizeni, které se
zUcastnily dotaznikového Setfeni (44 respondentl — 100 %) potvrdily, Ze pii poskytovani

intenzivni péce pacientim na chirurgickém oddéleni vyuZzivaji polohovani.
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Tabulka 7 — Vyuzivani polohovani v ramci poskytovani intenzivni péce pacientim

3. Vyuzivate v ramci poskytovani intenzivni péce Pocet Podil respondenti
pacientiim polohovani? respondentii [%0]
ano 44 100,00
ne - -

Otazka ¢. 4 — Které polohy vyuZivate u pacientii na jednotce intenzivni péce nejcastéji?

Utelem ¢&tvrté otazky v dotazniku bylo zjisténi nejéastéji vyuzivanych poloh pro polohovéni

pacientli na JIP ze strany vSeobecnych sester.

Vétsi polovina dotazovanych (24 respondentii — 54,55 %) vyuziva pro polohovani pacientti na

JIP nejcastéji Fowlerovu polohu. 20 ucastnikti prizkumu (45,45 %) ve své praxi pro polohovani

pacientt na JIP vyuZiva nejcastéji polohu na zadech.

Tabulka 8 — Nejcastéji polohy vyuzivané u pacientl na jednotce intenzivni péce

4. Které polohy vyuZivate u pacientii na jednotce Pocet Podil respondentii
intenzivni péce nejcastéji? respondentii [%]
poloha na zadech 20 45,45
poloha na boku - -
poloha na biise - -
Fowlerova poloha 24 54,55

Trendelenburgova poloha

jina poloha

54.55%

= poloha na zddech

Fowlerova poloha

Obriazek 6 — Nejcastéji polohy vyuzivané u pacientl na jednotce intenzivni péce

32



Otazka €. 5 — Jak ¢asto pacienty na jednotce intenzivni péce polohujete?

Pata dotaznikova otazka zjiStovala, jak Casto vSeobecné sestry na chirurgické JIP vybraného

zdravotnického zatizeni pacienty polohuji.

Vétsina respondentll (35 uc€astnikl prizkumu — 79,55 %) polohuje pacienty na JIP dle ¢asovych
moznosti a denniho planu pacienta. 5 dotazovanych (11,36 %) polohuje pacienty na chirurgické
JIP zhruba po 2 hodinach. Podle 2 respondentt (4,55 %) se polohovani pacientti na JIP provadi
kazdou hodinu. Dalsi 2 dotazovani (4,55 %) zvolili u této otazku jinou moznost své odpovédi.

V dotazniku uvedli, Ze polohovani pacientli na JIP uskutecnuji dle jejich potieb.

Tabulka 9 — Frekvence polohovani pacienttl na jednotce intenzivni péce

5. Jak casto pacienty na jednotce intenzivni Pocet Podil respondentii
péce polohujete? respondenti [%0]
kazdou hodinu 2 4,55
po 2 hodinach 5 11,36
po 3 hodinach - -
po 4 hodinach a vice - -
dle ¢asovych moznosti a denniho planu pacienta 35 79,55
jinak 2 4,55
90,00
79,55
80,00
70,00
= 60,00
5 50,00
é"‘ 40,00
S 30,00
20,00
1136
10,00 455 - 455
0,00 | [ |
kazdou hodinu po 2 hodinach dle casovych moznosti a jinak
denniho plénu pacienta
Odpovédi

Obrazek 7 — Frekvence polohovani pacientl na jednotce intenzivni péce
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Otazka ¢. 6 — Pouzivate k polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce polohovaci

pomiicky?

Cilem Sesté dotaznikové otazky bylo zjisténi, zda vSeobecné sestry z chirurgické JIP vybraného

zdravotnického zafizeni pouzivaji k polohovani pacientti polohovaci pomicky.

VSichni Gcastnici priazkumu (44 respondentl — 100 %) pfiznali, Ze pifi polohovéni pacientl na

JIP vyuzivaji polohovacich pomucek.

Tabulka 10 — Vyuzivani polohovacich pomticek k polohovani pacientil na jednotce intenzivni péce

6. Pouzivate k polohovani pacienti na jednotce Pocet Podil
intenzivni péce polohovaci pomicky? respondentii | respondenti [%)]
ano 44 100,00
ne - -

Otazka ¢. 7 — Jaké pomiicky pro polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce
pouZivate nejcastéji?

Sedma otazka v dotazniku zjiSt'ovala nejcastéji vyuzivané polohovaci pomiicky pro polohovani
pacientii na chirurgické JIP vybraného zdravotnického zatizeni.

Vétsina dotazovanych (35 respondentti — 79,55 %) vyuziva pfi polohovéni pacientli na JIP
nejcasteji polohovaci ltizka. 5 uc¢astnika prizkumu (11,36 %) pouziva pro polohovani pacienti
na JIP kulickové nebo molitanové antidekubitni pomucky. 4 dotazovani (9,09 %) v této

souvislosti uvedli polstafe jakozto nej€astéji vyuzivanou polohovaci pomticku.

Tabulka 11 — Nejcastéji vyuzivané polohovaci pomicky pro polohovani pacientd na jednotce intenzivni péce

7. Jaké pomiicky pro polohovani pacientii na Pocet Podil
jednotce intenzivni péce pouZivate nejcastéji? respondentii | respondentii [%]
polohovaci lazka 35 79,55
polstare 4 9,09
deky - -
prostéradla - -
kliny - -
kuli¢kové ¢i molitanové antidekubitni pomtcky 5 11,36
jiné pomucky - -

34




® polohovaci ltizka = polstafe m kulickové ¢i molitanové antidekubimi pomticky

Obriazek 8 — Nejcastéji vyuzivané polohovaci pomicky pro polohovani pacientli na jednotce intenzivni péce

Otazka ¢. 8 — Mate na jednotce intenzivni péce k dispozici pomicky usnadiujici

manipulaci s pacienty?

Zjisténim osmé dotaznikové otazky bylo, zda maji vSeobecné sestry na chirurgické JIP
vybraného zdravotnického zatizeni k dispozici pomicky, které by jim usnadiovaly manipulaci

s pacienty.

VétSina respondentli (35 dotazovanych — 79,55 %) uvedla, ze na JIP, kde pracuji, maji k
dispozici pomiicky usnadiiujici manipulaci s pacienty. Z konkrétnich polohovacich pomitcek,
které jim usnadiiuji manipulaci s pacienty na JIP, respondenti uvadéli zvedak (20 dotazovanych
— 57,14 %) a déle zvedék a roller, coz zminilo 15 dotazovanych (42,86 %). 9 ucastnikd

prizkumu (20,45 %) dostupnost téchto pomticek popftelo.

Tabulka 12 — Dostupnost pomicek usnadniujicich manipulaci s pacienty na jednotce intenzivni péce

8. Mate na jednotce intenzivni péce k dispozici Pocet Podil
pomiicky usnadiujici manipulaci s pacienty? respondentii | respondenti [%]
ano 35 79,55
ne 9 20,45
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20.45%

Eano ne

Obrazek 9 — Dostupnost pomticek usnadniujicich manipulaci s pacienty na jednotce intenzivni péce

Otazka €. 9 — Jste spokojen/a s dostupnymi polohovacimi pomickami na jednotce

intenzivni péce, na které pracujete?

Devata otazka v dotazniku zjist'ovala, zda jsou vSeobecné sestry z chirurgické JIP vybraného

zdravotnického zatizeni spokojeny s dostupnymi polohovacimi pomiickami.

Svou spokojenost s dostupnymi polohovacimi pomtickami na JIP v dotazniku vyjadiila vétsi
polovina respondentil (25 dotazovanych — 56,82 %). Naopak 19 ucastnikl prizkumu (43,18 %)

se netajilo svou nespokojenosti s dostupnosti polohovacich pomicek na chirurgické JIP.

Tabulka 13 — Spokojenost respondentti s dostupnymi polohovacimi pomtickami na jednotce intenzivni

9. Jste spokojen/a s dostupnymi polohovacimi « Podil
o .U . e g . Pocet .
pomiuckami na jednotce intenzivni péce, na které o respondentil
. respondentii o
pracujete? [%]
ano 25 56,82
ne 19 43,18
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43.18%

= ano ne

Obrazek 10 — Spokojenost respondentti s dostupnymi polohovacimi pomtickami na jednotce intenzivni

Otazka ¢. 10 — Uvital/a byste na jednotce intenzivni péce néjaké dalSi polohovaci

pomiucky?

Ukolem desaté dotaznikové otazky bylo zjisténi zajmu vieobecnych sester z chirurgické JIP

vybraného zdravotnického zatizeni o dal$i polohovaci pomticky pro polohovéni pacienti.

Vétsina ucastniki dotaznikového Setfeni (36 respondentti — 81,82 %) v dotazniku projevila sviij
zajem o dalsi polohovaci pomucky za ucelem polohovani pacientl. Zajem projevili konkrétné
o ktesla na sezeni v lizku (10 dotazovanych — 27,78 %). 26 respondenti (72,22 %) projevilo
obecné zajem o vice polohovacich pomicek, pfi¢emz konkrétni pomiicky k polohovani
pacientii v dotazniku neuvedli. Naproti tomu 8 ucastnikli dotaznikového Setfeni (18,18 %)

v dotazniku vyjadtilo svlij nezdjem o dal$i polohovaci pomiicky pro polohovani pacienti na
JIP.

Tabulka 14 — Zajem respondentt o dalsi polohovaci pomticky na jednotce intenzivni péce

10. Uvital/a byste na jednotce intenzivni péce Pocet Podil respondenti
néjaké dalSi polohovaci pomiucky? respondentii [%0]
ano 36 81,82
ne 8 18,18
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18.18%

= ano ne

Obrazek 11 — Zajem respondentt o dalsi polohovaci pomiicky na jednotce intenzivni péce

Otazka €. 11 — S jakymi komplikacemi v souvislosti s polohovanim pacienti jste se jiZ na

jednotce intenzivni péce setkal/a?

Jedenacta otazka v dotazniku méla zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s komplikacemi
s polohovanim pacientd na chirurgické JIP vybraného zdravotnického zatizeni. U této otazky

mohli respondenti uvést vice moznosti odpovédi.

Témeéft vSichni ucastnici dotaznikového Setieni (41 respondentl — 93,18 %) se pti polohovani
pacientt na JIP setkali s komplikaci v podobé zhorSeni jejich stavu po zméné polohy. VéEtSina
dotazovanych (31 ucastnikl prizkumu — 70,45 %) se jiz pfi ¢i po polohovani na JIP setkala
s bolestmi pacientli. VEtsi polovina respondentti (29 dotazovanych — 65,91 %) ma zkusSenosti s
komplikacemi v souvislosti s polohovanim pacientli na JIP s dekubity. Téméf polovina
ucastnikli prizkumu (20 respondenti — 45,45 %) v dotazniku uvedla jako komplikaci
polohovani pacientll na JIP opruzeniny. 14 dotazovanych (31,82 %) v této souvislosti zminili
strhnuti kiize. Stejny pocet dotazovanych (tedy 14 ucastnikti prizkumného Setteni — 31,82 %)
se vpraxi v souvislosti s polohovanim pacienti na JIP setkalo s extrakci ¢i dislokaci
invazivnich vstupll (napf. s extubaci; vytazenim tracheostomie, invazivnich vstupt,
intrakranidlniho ¢idla, nasogastrické sondy apod.). 5 respondentl (11,36 %) uvedlo jako
komplikaci polohovani pacientii na JIP imobiliza¢ni syndrom. 4 dotazovani (9,09 %) zminovali
jiné komplikace, a to zvraceni (1 respondent — 25 %), desaturaci (2 dotazovani — 50 %) a tiraz
personalu (1 Gc€astnik prizkumu — 25 %). Z poslednich uvadénych komplikaci pti polohovani

pacientt na JIP pfipustil 1 respondent (2,27 %) infekce.
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Tabulka 15 — ZkuSenosti respondentt s komplikacemi v souvislosti s polohovanim pacientd na jednotce

intenzivni péce

11. S jakymi komplikacemi v souvislosti - Podil
L s o v . Pocet o
s polohovanim pacientu jste se jiZ na jednotce respondentit respondentu
intenzivni péce setkal/a? P [%0]
zhor$eni stavu pacienta po zmeéné polohy 41 93,18

extrakce nebo dislokace invazivnich vstupt (napf.
extubace; vytazeni tracheostomie, invazivnich vstupt, 14 31,82
intrakranidlniho ¢idla, nasogastrické sondy apod.)

zranéni pacienta - -

bolesti 31 70,45
ochabnuti, zkraceni ¢i ztuhlost sval - -

dekubity 29 65,91

opruzeniny 20 45,45
imobiliza¢ni syndrom 5 11,36
strhnuti ktize 14 31,82

infekce 1 2,27

jiné komplikace 4 9,09

100,00 — 9318

90,00
80,00
70,45

70,00 65.91
60,00
50,00 4545
40,00 31,82 31,82
30,00
20,00

; 11,36 9.09
[] S

0.00 m—

zhorseni  extrakce bolesti dekubity opmuzeniny imobilizacni  strhnuti infekce jiné
stavu nebo syndrom kaze komplikace
pacienta po dislokace
zméné  invazivnich
polohy vstupt

Podil respondentii [%a]

Odpovédi

Obrazek 12 — Zkusenosti respondentl s komplikacemi v souvislosti s polohovanim pacientl na jednotce

intenzivni péce
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Otazka ¢. 12 — Co povaZujete v oblasti polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce za

nejnaroénéjsi?

Ukolem dvanacté dotaznikové otazky bylo zjisténi determinanti naro¢nosti v oblasti

polohovani pacientti na chirurgické JIP ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

VéEtsi polovina respondent (25 dotazovanych — 56,82 %) povazuje v oblasti polohovani
pacientii na JIP za nejnaro¢néjsi télesnou namahu. 15 Gcastnikd dotaznikového Setieni (34,09%)
povazuje za nejvice narocné v souvislosti s polohovanim pacientd na JIP nedostatek personalu.
2 dotazovani (4,55 %) v této souvislosti uvedl nedostatek polohovacich pomiicek. Stejny pocet
respondentl (tj. 2 Ucastnici prizkumu — 4,55 %) zminili nedostatek pomiicek, ktery by jim

usnadnily manipulaci s pacienty.

Tabulka 16 — Determinanty naro¢nosti v oblasti polohovani pacientti na jednotce intenzivni péce

12. Co povazujete v oblasti polohovani pacientii na Pocet Podil
jednotce intenzivni péce za nejnaro¢néjsi? respondentii | respondentii [%]
t€lesna namaha 25 56,82
nedostatek polohovacich pomiicek 2 4,55
nedostatek pomticek usnadnujici manipulaci s pacienty 2 4,55
nedostatek personalu 15 34,09
zmeéna stavu pacientll po zmeénach polohy - -
jiné - -
60,00 56,82
50,00
= 40,00
= 34,09
=
g 30,00
g 30,
é
S 20,00
10.00 455 455
0.00 N I
télesnd namaha nedostatek polohovacich  nedostatek pomicek nedostatek persondlu
pomitcek usnadiiujici manipulaci s
pacienty
Odpovédi

Obriazek 13 — Determinanty narocnosti v oblasti polohovani pacientli na jednotce intenzivni péce
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Otazka ¢&. 13 — VyuZivate prii polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce prvki

specialnich terapeutickych konceptii?

Ucelem tfinacté otazky v dotazniku bylo zjisténi, zda veobecné sestry na chirurgické JIP
vybrané¢ho zdravotnického zafizeni vyuzivaji pfi polohovani pacienti prvkid specialnich
terapeutickych koncepti.

VétSina ucastnikl prizkumu (39 respondentti — 88,64 %) ptiznala, Ze pfi polohovani pacientt
na JIP nevyuziva prvki specialnich terapeutickych koncepti. Opak ptiznalo jen 5 dotazovanych
(11,36 %). Tito uvedli, Ze ze specialnich terapeutickych koncepti vyuzivaji prvkil bazalni

stimulace.

Tabulka 17 — Vyuzivani specialnich terapeutickych konceptil pfi polohovani pacientil na jednotce intenzivni péce

13. Vyuzivate pri polohovani pacientii na jednotce « Podil
. AR, o sy s A Pocet o
intenzivni péce prvku specialnich terapeutickych o respondentu
o respondenti o
koncepti? [%o]
ano 5 11,36
ne 39 88,64
11.36%
88.64%
ano ne

Obrazek 14 — Vyuzivani specialnich terapeutickych konceptl pii polohovani pacientii na jednotce intenzivni

péce
Otazka €. 14 — S kym p¥i polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce spolupracujete?

Otazka €. 14 v dotazniku méla za tkol zjistit, s kym vSeobecné sestry na chirurgické JIP

vybraného zdravotnického zatizeni pii polohovani pacientl spolupracuyji.
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VEtsi polovina ucastnikt dotaznikového Setfeni (30 respondentt — 68,18 %) pfi polohovani
pacientli na JIP spolupracuje nejcastéji se sanitafi. 10 dotazovanych (22,73 %) vyuziva pii
polohovani pacient na JIP pomoci ostatnich vSeobecnych sester.

4 Gcastnici pruzkumu (9,09 %) v této souvislosti uvedli fyzioterapeuty.

Tabulka 18 — Spoluprace respondentti pfi polohovani pacientl na jednotce intenzivni péce

14. S kym p¥i polohovani pacientii na jednotce Pocet Podil
intenzivni péce spolupracujete? respondentii | respondentii [%]

1¢kari - -
vSeobecnymi sestrami 10 22,73
sanitari 30 68,18

oSetfovateli - -
jiné 4 9,09

9.09%
22.73%
68.18%

sestrami sanitafi jiné

Obrazek 15 — Spoluprace respondentt pti polohovani pacientl na jednotce intenzivni péce

Otazka ¢. 15 — Mate na jednotce intenzivni péfe dostatek personilu pro potiebné

polohovani pacienti?

Cilem patnécté dotaznikové otazky bylo zjisténi, zda maji vSeobecné sestry na chirurgické JIP

vybraného zdravotnického zatizeni dostatek persondlu potiebného pro polohovani pacientd.

Vétsina dotazovanych (35 respondentti — 79,55 %) v dotazniku ptiznala, Ze na JIP, kde pracuji,
chybi persondl, ktery by byl napomocen pfi polohovani pacientl. Podle 9 tcastnikti prizkumu

(20,45 %) je na jejich pracovisti dostatek personalu pro potiebné polohovani pacientti.
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Tabulka 19 — Dostatek personalu pro potiebné polohovani pacientil na jednotce intenzivni péce

15. Mate na jednotce intenzivni péce dostatek Pocet Podil
personalu pro potiebné polohovani pacienta? respondentii | respondenti [%]
ano 9 20,45
ne 35 79,55
20,45%
79.55%
ano ne

Obrazek 16 — Dostatek personalu pro potiebné polohovani pacientll na jednotce intenzivni péce

Otazka €. 16 — Odkud jste ziskal/a znalosti a dovednosti potiebné k polohovani pacienti

na jednotce intenzivni péce?

Tato dotaznikové otdzka zjiStovala zdroje ziskani znalosti a dovednosti vSeobecnych sester

z chirurgické JIP vybraného zdravotnického zatizeni potfebnych k polohovéni pacienti.

Téméf polovina respondentl (21 dotazovanych — 47,73 %) ziskala své znalosti a dovednosti
potiebné k polohovani pacientt na JIP z praxe. 15 ucastniki dotaznikového Setteni (34,09 %)
ziskalo tyto znalosti a dovednosti v prib&hu studia. 5 respondent (11,36 %) v dotazniku
uvedlo jiny zdroj ziskani znalosti a dovednosti pro polohovéni pacientti na JIP, a to ze Skoleni
zaméfeného na problematiku polohovani. 3 respondenti (6,82 %) uvedli, Ze znalosti

a dovednosti nezbytné pro polohovani pacientt na JIP ziskali na kurzu bazalni stimulace.
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Tabulka 20 — Zdroje ziskani znalosti a dovednosti potiebnych k polohovani pacientil na jednotce intenzivni péce

16. Odkud jste ziskal/a znalosti a dovednosti « Podil
v . Ly Lo . Pocet o
potrebné k polohovani pacientu na jednotce o respondentu
. e T g respondenti o
intenzivni péce? [Yo]
béhem studia 15 34,09
workshop v ramci konference - -
kurz bazalni stimulace 3 6,82
praxe 21 47,73
jinde 5 11,36
60,00
50,00 47,73
S 40,00
3 34,09
TE; 30,00
;:E 20,00
1136
10,00 6,82 .
béhem studia kurz bazilni stimulace praxe jinde

Odpovédi
Obrazek 17 — Zdroje ziskéani znalosti a dovednosti potfebnych k polohovani pacientd na jednotce intenzivni
péce
Otazka ¢. 17 — Mél/a byste zajem o dalSi vzdélavani v oblasti polohovani pacientii na
jednotce intenzivni péce?

Sedmnactd otazka v dotazniku zjistovala zajem vSeobecnych sester z chirurgické JIP

vybraného zdravotnického zatizeni o dals$i vzdélavani v oblasti polohovani pacienti.

VEtsi polovina ucastnikd priazkumu (23 respondentti — 52,27 %) neprojevila zajem o dalsi
vzdélavani v oblasti polohovani pacientd na JIP. Naopak 21 dotazovanych (47,73 %) by se

v této oblasti rado dale vzdélavalo.
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Tabulka 21 — Zajem respondentl o dalsi vzd€lavani v oblasti polohovani pacientil na jednotce intenzivni péce

17. Mél/a byste zajem o dalsi vzdélavani v oblasti Pocet Podil
polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce? respondenti | respondenti [%o]
ano 21 47,73
ne 23 52,27

52,27%

Eano ne

Obrazek 18 — Zajem respondentti o dalsi vzdélavani v oblasti polohovani pacientti na jednotce intenzivni péce

Otazka ¢. 18 — Co byste zménil/a ¢i zlepSil/a v souvislosti s problematikou polohovani

pacientii na jednotce intenzivni péce?

Posledni (osmnéctd) dotaznikovd otazka byla zaméfena na navrhy vSeobecnych sester
z chirurgické JIP vybraného zdravotnického zafizeni na zmény nebo zlepSeni v problematice

polohovéani pacientd.

Témeét polovina Ucastnikil prizkumu v dotazniku navrhovala za ucelem zlepSeni polohovani
pacientdl na JIP zajisténi dostate¢ného poctu personalu (21 respondenti — 47,73 %) a dalsi
dostate¢ného mnozstvi pomtcek (20 dotazovanych — 45,45 %). 3 ucastnici dotaznikového

Setteni (6,82 %) v této souvislosti zminili vétsi informovanost.
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Tabulka 22 — Navrhy respondentii na zmény ¢i zlepSeni v souvislosti s problematikou polohovani pacientii na

jednotce intenzivni péce

18. Co byste zménil/a ¢i zlepSil/a v souvislosti s « Podil
. L Lo . Pocet o
problematikou polohovani pacienti na jednotce o respondentu
. e o s respondentu
intenzivni péce? [%0]
vice personalu 21 47,73
vice pomticek 20 45,45
vetsi informovanost 3 6,82

6.82%

45.45%

= vice persondlu vice pomiticek

= vétsi mformovanost

Obrazek 19 — Navrhy respondentl na zmény ¢i zlepSeni v souvislosti s problematikou polohovani pacientii na

jednotce intenzivni péce
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4 DISKUZE

Diskusni ¢ast prace je zamétfena na shrnuti vyzkumnych poznatkl zjisténych provedenym
dotaznikovym Setfenim a jejich srovnani s dal$imi odbornymi zdroji a vysledky obdobnych
prazkumii, vyzkumu ¢i studii. Jeji soucasti jsou taktéz navrhy a doporuceni pro praxi, obsahuje

1 informace o naplnéni ptfedem stanovenych cild.

Prizkumu se zucastnilo celkem 44 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgické JIP
vybraného zdravotnického zatizeni (100 %). Pfevazné se jednalo o Zeny (72,73 %), ve véku od
31 do 40 let (47,73 %), se specializaénim vzdélanim v oboru Intenzivni péce — ARIP (38,64
%), a s délkou odborné praxe na JIP v délce 6 az 10 let (45,45 %).

4.1 Shrnuti vyznamnych poznatki

Na zakladé¢ dotaznikového Setteni bylo zjisténo, ze vSechny vSeobecné sestry z chirurgické JIP
vybraného zdravotnického zatizeni (100 %) provadéji polohovani pacientd na zéklad€ ordinace
I¢kate. Podle Hermes et al. (2024) by se s ¢asnou mobilizaci (tedy s polohovanim) pacientli na
JIP mélo zacit béhem prvnich 72 hodin po pfijeti na toto oddéleni. Odpoveédnost za polohovani
pacientii na JIP v§ak maji ony samy (88,64 %). Ke stejnému zjisténi dospéla ve svém vyzkumu
1 Drtilova (2023). Stejné tak vSechny vSeobecné sestry (100 %) pfi poskytovani intenzivni péce
pacientiim vyuzivaji polohovéni. Prizkum ukdazal, Ze vSeobecné sestry na chirurgické JIP
vyuzivani v polohovani pacientl v zasad¢ jen dva typy poloh. Nejcastéji vyuzivanym zptisobem
polohovani je Fowlerova poloha (54,55 %). Tim druhym zptsobem polohovani je poloha na
zadech (45,45 %). Nejcastéji vyuzivanym zptisobem polohovani na JIP je podle vyzkumného
zjisténi Vankové (2023) pravé poloha na zaddech. Z vysledkl prizkumu déale vyplynulo, ze
frekvence polohovani pacienti na JIP zavisi na ¢asovych moznostech a dennich planech
pacientil (79,55 %). Polohovani pacientti na JIP pies den probihd kazdé dvé hodiny, v noci
dochdzi k polohovani pacientt po tfech hodinach (Vankova, 2023; Drtilova, 2023). VSechny
vSeobecné sestry chirurgické JIP (100 %) vyuzivaji pfi polohovani pacientii polohovacich
pomticek. V nejvétsi mife vyuzivaji polohovaci lizka (79,55 %). Vyjma polohovacich ltizek
jsou na JIP vyuzivany 1 dal$i polohovaci pomticky. Podle Vaiikové (2023) se jednd nejcastéji o
polohovaci polstafe, dale pak polohovaci hady a boticky. Vyuzivani alternativnich
polohovacich pomtcek na JIP potvrdily i vSeobecné sestry zapojené do vyzkumu Drtilové
(2023). Krom¢ toho vyuzivaji i pomulcky usnadiiujici manipulaci s pacienty (79,55 %).
Z vysledkti vyzkumu Drtilové (2023) vyplynulo, Ze k nej€astéji vyuzivanym pomuckam

usnadiiujicim manipulaci s pacienty patii zvedak, rollboard, kluzna podlozka a slozeny pruh
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latky (tzv. polohovacka). Vysledky dotaznikového Setieni dale poukédzal na spokojenost
vSeobecnych sester chirurgické JIP vybraného zdravotnického =zafizeni s dostupnymi
polohovacimi pomickami (56,82 %). Ke stejnému zji$téni dospély ve svém vyzkumu Vankova
(2023) a Drtilova (2023). I pfes tuto skutecnost by vSak vSeobecné sestry uvitaly 1 n¢jaké dalsi
polohovaci pomiicky (81,82 %), a to konkrétné kiesla na sezeni v lizku. Z dalsich polohovacich
pomucek, o které by vSeobecné sestry pro polohovani pacient na JIP mély zdjem, je mozné
uvést ,, novejsi polohovaci pomiicky ve tvaru décka a gécka* (Vankova, 2023). Ve vyzkumu
vSeobecné sestry zminovaly piedev§im modernéjsi polohovaci pomitcky (Vaikova, 2023).
Vseobecné sestry chirurgické JIP vybraného zdravotnického zatizeni se pii polohovani
pacientl jiz setkali s komplikacemi. Mezi nejcastéji zjisténé komplikace s polohovanim
pacientli na JIP patii zhorSeni jejich stavu po zméné polohy (93,18 %), bolesti (70,45 %),
dekubity (65,91 %), opruzeniny (45,45 %), strhnuti kiize, extrakce ¢i dislokace invazivnich
vstupti (napf. extubace; vytazeni tracheostomie, invazivnich vstupd, intrakranidlniho ¢idla,
nasogastrické sondy apod.) — 31,82 %. Podle Vankové (2023) se vSeobecné sestry na JIP
setkavaji pii polohovani pacientil nejcastéji s komplikacemi, jakou jsou dekubity a imobiliza¢ni
syndrom. Vysledky prizkumu se vSak vice piiblizuji zjisténim Drtilové (2023), ktera taktéz
zjistila, ze k nejCastéj§im komplikacim polohovani pacientt na JIP patii i zhorSeni stavu
pacienta po zméné polohy a nechténé extrakce ¢i dislokace invazivnich vstupl. Pravé pro
zamezeni vzniku téchto zjisténych komplikaci a nasledné zlepSeni kvality Zivota pacientd po
jejich propusténi ze zdravotnického zatizeni je dlileZity preventivni a multidisciplinarni pfistup
k polohovani a mobilizaci pacientll na JIP (Ippolito et al., 2022). Pro 56,82 % vSeobecnych
zjiSténim prizkumu je, Ze 88,64 % vSeobecnych sester pifi polohovani pacientli na chirurgické
JIP v praxi nevyuziva prvka specialnich terapeutickych konceptl. V této souvislosti 1ze zminit
1 podobna zjisténi Drtilové (2023). Podle jejiho vyzkumu vSeobecné sestry znaji nékteré ze
specialnich terapeutickych konceptt, které lze vyuzit pii polohovani pacienti na JIP, a sice
koncept bazalni stimulace, avSak v praxi jej nevyuZivaji. Naopak v praxi vice vyuzivanym
konceptem je podle ni tzv. mikropolohovani. 68,18 % vSeobecnych sester pii polohovani
pacientt na JIP spolupracuje nejcastéji se sanitafi. 79,55 % vSeobecnych sester si stéZovalo na
chybéjici personal pro pomoc pii polohovani pacientii na JIP. V této souvislosti 1ze poukdzat
na vyzkum Vankové (2023), které toto zjisténi Castecné potvrzuje. Spokojenost vSeobecnych
sester s kapacitou personalu pro polohovani pacientii se vazala jen ke sméndm pies den. Naproti
tomu v noci vSeobecné sestry piipustily, Ze persondl chybi. VSeobecné sestry tak projevily

zdjem o vice persondlu na JIP. 47,73 % vSeobecnych sester z chirurgické JIP vybraného
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zdravotnického zatizeni ziskalo své znalosti a dovednosti potiebné k polohovani pacientli
béhem praxe. Naopak Vaikova (2023) dospéla ve svém vyzkumu ke zjisténi, ze znalosti a
dovednosti pii polohovani pacientii ziskaly vSeobecné sestry nejcastéji béhem studia. Praxe na
danych oddélenich byla az sekundarnim zdrojem jejich znalosti a dovednosti v oblasti
polohovani pacientii. 52,27 % vSeobecnych sester neprojevilo zajem o dalsi vzdélavani v oblasti
polohovani pacientd na JIP. VSeobecné sestry pracujici na chirurgické JIP vybraného
zdravotnického zafizeni za uclelem zlepSeni polohovani pacienti navrhovaly zajisténi

dostate¢ného poctu personalu (47,73 %) a dostate¢ného mnozstvi pomticek (45,45 %).

4.2 Navrhy a doporuceni pro praxi
V ramci navrhli a doporuceni pro praxi nutno primarné¢ vychéazet ze zjisténych vysledkt
prazkumu. Pro zlepSeni kvality polohovani pacientd na chirurgické JIP je vhodné zaméfit se na

nékolik kli¢ovych oblasti.

V prvé tadé je nezbytné zajistit dostateény pocet zdravotnického personalu pro polohovani
pacientd. V této souvislosti lze navrhnout ptikladné posileni tymu sanitait nebo vytvoreni
specializovanych tyma pro manipulaci s pacienty. Ddle je vhodné rozsitfit dostupnost
polohovacich pomiicek, zejména kiesel na sezeni v 1zku a dalSich prostfedkli usnadiiujicich
manipulaci s pacienty, coz by mohlo pfispét ke snizeni fyzické zatéze vSeobecnych sester. Za
vhodné je mozné pokladat podporu odborného vzd€lavani vSeobecnych sester v oblasti
polohovani a vyuZivani specialnich terapeutickych koncepti, tfeba prostfednictvim praktickych
kurzi ¢i e-learningu. Déle by se mélo jednat o podporu variability polohovani pacienti a taky
zajisténi dostatecné frekvence zmén polohy dle individudlnich potieb pacientli, nejen na
zaklad¢ casovych mozZnosti zdravotnického persondlu. Za tucelem prevence komplikaci
spojenych s polohovanim pacientt na JIP 1ze doporucit zavedeni standardizovanych postuptli a
dalsi disledné monitorovani pacientii. Dalsi vyhodou by bylo zlepsit tymovou spolupraci mezi
1ékafi, sestrami, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Fyzioterapeuti by méli byt soucasti kazdodenni
péce a pravidelné monitorovat polohovani pacientd, aby zajistili, ze vS§echny terapeutické cile,
jsou splnény. Zavedeni elektronického systému pro sledovani polohovani pacientli by mohlo
umoznit zdravotnickému personalu zaznamenavat ¢as, typ polohy a jakékoliv zmény, které byly
provedeny béhem péce a tim snadné&ji kontrolovat, zda pacienti dostavaji potiebnou péci, a zda
polohovani probihd v odpovidajicich intervalech. Dalsi vyhodou by bylo vyuziti modernich
technologii, jako jsou robotické polohovaci systémy nebo pneumatické polohovaci matrace.
Podpora vyzkumu v oblasti polohovéni a neustalé zlepSovani terapeutickych metod by mélo

byt soucasti rozvoje zdravotnického zatfizeni. Zavedeni téchto opatfeni by mohlo pfispét ke
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zvySeni kvality poskytované péce pacientim na JIP, dale ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu

a v neposledni fad¢ ke snizeni fyzické ndro¢nosti prace vSeobecnych sester na JIP.

4.3 Splnéni stanovenych cili

Prizkumnym cilem prace bylo zjistit nejcastéjsi zptsoby realizace polohovani pacienti na
chirurgické JIP ve vybraném zdravotnickém zatizeni, dale popsat vyuzivani terapeutickych
konceptli pfi polohovani pacientd, a v neposledni tadé zjistit problémy a potieby
zdravotnického persondlu v této oblasti. K naplnéni tohoto prizkumného cile doslo splnénim

dil¢ich prizkumnych cilii. Na zéklad¢ provedeného dotaznikového Setieni:

e Bylo zjisténo, zda je polohovani pacientii provadéno na zdklade ordinace lékate a kdo za ngj
nese odpovédnost.

e Byla analyzovana frekvence a nejéastéji pouzivané typy poloh u pacientti na JIP.

e Bylo posouzeno vyuziti a dostupnost polohovacich pomiicek a pomucek usnadnujicich
manipulaci s pacienty v ramci intenzivni péce, v€etn¢ posouzeni spokojenosti vSeobecnych
sester s témito pomtckami.

e Byly identifikovany nejcastéjsi komplikace a obtize spojené s polohovanim pacientt na JIP.

e Bylo zjisténo, zda v§eobecné sestry na JIP vyuzivaji prvkl specialnich terapeutickych koncept
(bazalni stimulace, kinestetické manipulace ¢i Bobath konceptu).

e Byla prozkoumana spoluprace zdravotnického personalu pfi polohovani pacientii na JIP.

e Byly zmapovany zdroje znalosti a dovednosti vSeobecnych sester potfebnych k polohovani
pacientti na JIP a jejich potieby v oblasti dal§iho vzdélavani.

e Byla navrzena opatieni ke zlepSeni procesu polohovani pacientd na JIP.
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5 ZAVER

Predlozena bakaldiska prace se soustfedila na kriticky dualezitou, avSak casto komplexni
problematiku polohovani pacientll na jednotkach intenzivni péce (JIP) a na implementaci
specializovanych terapeutickych pfistupti do kazdodenni oSetfovatelské praxe. Cilem prace
bylo nejen zmapovat soucasny stav, ale predevsim identifikovat klicové aspekty, které ovliviiuji
kvalitu a efektivitu polohovani. Prostfednictvim provedeného kvantitativniho prizkumu mezi
vSeobecnymi sestrami na chirurgické JIP byly ziskany cenné a konkrétni poznatky, jez
prohlubuji porozuméni této oblasti a poskytuji pevny zaklad pro formulaci kvalifikovanych
navrhl a doporuceni sméiujicich ke zkvalitnéni péce. Vyzkum odhalil jak zavedené a funkcni
postupy, které predstavuji silné stranky stavajici praxe, tak — a to predevsim — identifikoval

oblasti, v nichZ existuje zfejmy potencial a potieba systematického zlepseni.

Jadrem pifinosu této prace je detailni vhled do soucasné reality polohovani pacientl na
sledované chirurgické JIP. Vysledky priizkumu explicitné poukazaly na n¢kolik signifikantnich
vyzev, s nimiz se oSetfovatelsky persondl potykd. Mezi nejpal¢ivéjsi patii nedostatek
zdravotnického persondlu, ktery piimo limituje casové 1 kapacitni mozZnosti vénované
individualnimu polohovani. S tim tzce souvisi zna¢na fyzicka naro¢nost téchto tikont a také
zjisténi o omezeném spektru realné vyuzivanych poloh, coz mize mit dopad na prevenci
komplikaci z imobility. Alarmujicim zjisténim, které prace pfinesla, je skutecnost, ze specialni
terapeutické koncepty, jeZ mohou vyznamné pfispét k optimalizaci polohovéni a zlepSeni stavu
pacienttl, nejsou v soucasné praxi na daném pracovisti dostatecné vyuzivany. Tento poznatek

signalizuje existujici mezeru v propojeni teoretickych znalosti s praktickym vykonem péce.

V reakci na tato zjiSténi prace formuluje konkrétni a realizovatelnd doporuceni. Navrhuje se
zejména aktivné usilovat o rozsifeni dostupnosti modernich polohovacich pomtcek, které
mohou snizit fyzickou zatéz personalu a zaroven zvysit komfort a bezpe¢nost pacientd. Dale se
jako nezbytné jevi posileni personalnich kapacit na JIP, aby bylo mozné vénovat polohovani
dostatecnou pozornost a individualizovat ptistup. Klicovym krokem ke zvySeni kvality a taky
bezpecnosti péce je zavedeni, piipadné aktualizace a disledné dodrzovani, standardizovanych
postupil pro polohovani pacientd, které by reflektovaly nejnovéjsi poznatky a byly by zavazné
pro cely tym. V neposledni fadé, s ohledem na nedostatecné vyuzivani specidlnich
terapeutickych konceptli, se naléhavé doporucuje investovat do cileného a pravidelného
vzdélavani a odborné pfipravy zdravotnického personalu v této specifické oblasti. Takové
vzdélavani by mélo byt zaméfeno na prakticky ndcvik a implementaci téchto koncepti do
rutinni péce.
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Je tieba si byt v€dom ur€itych limith provedené¢ho prizkumu. Vyzkumny soubor, tvotfeny
44 vSeobecnymi sestrami z jedné chirurgické JIP, neumoziuje plosné zobecnéni vysledkl na
v§echna pracovisté intenzivni pé¢e v Ceské republice, ani na JIP s odlinym zaméfenim (napi-.
interni ¢i neurologické). Subjektivni povaha odpovédi respondentek, ovlivnéna jejich
individualnim vnimanim a zkuSenostmi, rovnéz piedstavuje faktor, ktery je nutné brat v potaz
pfi interpretaci dat. Tyto limity vSak nikterak nesnizuji validitu zjisténi pro dané pracovisté a

pro inspiraci k dal§im, rozsahlej$im Setfenim.

Realizované dotaznikové Setfeni a jeho vysledky oteviraji dvefe pro navazujici vyzkumné
aktivity, které by mohly déle pfispét k optimalizaci polohovéani pacientl v intenzivni péci.
Nabizi se napiiklad realizace srovnavaci studie zaméfené na praxi polohovani na riiznych
typech JIP (chirurgické, interni, traumatologické) a v rtiznych typech zdravotnickych zatizeni
(fakultni nemocnice, regiondlni nemocnice), coz by umoznilo identifikovat §ir§i trendy
a osvédcené postupy. Velmi ptinosny by byl budouci vyzkum zaméteny na evaluaci efektivity
jednotlivych specialnich terapeutickych konceptli v kontextu polohovani a jejich konkrétniho
dopadu na prevenci komplikaci, jako jsou dekubity, pneumonie ¢i kontraktury. Dale by bylo
zadouci podrobnéji analyzovat vliv cileného specializovaného S$koleni zdravotnického
personalu na realné zlepSeni kvality a efektivity polohovani pacientd. V neposledni fadé se jako
perspektivni smér jevi vyzkum, vyvoj a implementace inovativnich technologii a ve neposledni
fad¢ ergonomickych pomitcek, které by mohly nejen déle sniZit fyzickou narocnost polohovani
pro persondl, ale také maximalizovat komfort a terapeuticky pfinos pro pacienty v kritickém

stavu.

Zaverem lze konstatovat, Ze tato bakalafska prace pfinasi relevantni pohled na sou€asny stav
problematiky polohovani na vybraném pracovisti JIP a identifikuje klicové oblasti pro zlepSeni.
PtedloZena doporuceni, pokud budou uvedena do praxe, maji potencial vyznamné piispét ke
zvySeni kvality oSetfovatelské péce, bezpecnosti pacientli a v kone¢ném diisledku i ke zlepSeni
jejich prognodzy. Vétime, Ze tato prace poslouZi nejen jako zdroj informaci, ale i jako impuls
k dal$im diskusim a konkrétnim krokim vedoucim k neustalému zdokonalovani péce

o pacienty v intenzivni medicin¢.
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7 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Pohlavi:

a) zena

b) muz

Vék:

a) mén¢ nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) vice nez 60 let

Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) stiedoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské — bakalaiské
d) vysokosSkolské — magisterské

e) specializacni, uved’te:

Délka odborné praxe na jednotce intenzivni péce:

a) mén¢ nez | rok
b) 2-5let

c) 6-10let

d) 11-15Iet

e) 16-20 let

f) vice nez 20 let

1. Provadite polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce na zakladé ordinace
1ékare?
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a)
b)

ano

ne

. Kdo za polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce zodpovida?

a)
b)

¢)

1ékar
vSeobecna sestra

jind osoba, uved’te:

. Vyuzivate v ramci poskytovani intenzivni péce pacientim polohovani?

a)
b)

ano

ne

. Které polohy vyuZivate u pacientii na jednotce intenzivni péce nejcastéji?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

poloha na zadech

poloha na boku

poloha na bfiSe
Fowlerova poloha
Trendelenburgova poloha

jina poloha, uved’te:

. Jak ¢asto pacienty na jednotce intenzivni péce polohujete?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

kazdou hodinu

po 2 hodinach

po 3 hodinach

po 4 hodinach a vice

dle casovych moznosti a denniho planu pacienta

jinak, uved'te:

. Pouzivate k polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce polohovaci pomiicky?

a)
b)

ano

ne
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7.

10.

11.

Jaké pomiicky pro polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce pouZivate
nejcastéji?

a) polohovaci lizka

b) polstare

c) deky

d) prostéradla

e) kliny

f) kulickové ¢i molitanové antidekubitni pomucky

g) jiné pomucky, uved'te:

Mate na jednotce intenzivni péce k dispozici pomucky usnadiiujici manipulaci s
pacienty?

a) ano, uved'te jaké:

b) ne

Jste spokojen/a s dostupnymi polohovacimi pomiickami na jednotce intenzivni péce,
na které pracujete?
a) ano

b) ne

Uvital/a byste na jednotce intenzivni péce néjaké dalsi polohovaci pomiicky?

a) ano, uvedte jaké:

b) ne

S jakymi komplikacemi v souvislosti s polohovanim pacienti jste se jiZ na jednotce
intenzivni péce setkal/a?

Moznost uvedeni vice moznosti.

a) zhorSeni stavu pacienta po zméné polohy

b) extrakce nebo dislokace invazivnich vstupil (napf. extubace; vytazeni tracheostomie,
invazivnich vstupd, intrakranidlniho ¢idla, nasogastrické sondy apod.)

¢) zranéni pacienta

d) bolesti
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12.

13.

14.

15.

g)
h)

)
k)

ochabnuti, zkraceni ¢i ztuhlost svalt
dekubity

opruzeniny

imobilizacni syndrom

strhnuti ktize

infekce

jiné komplikace, uved’te:

Co povaZujete v oblasti polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce za

a)
b)
©)
d)
e)
f)

wewr

télesnd ndmaha

nedostatek polohovacich pomtcek

nedostatek pomucek usnadiujici manipulaci s pacienty
nedostatek personalu

zmeéna stavu pacientl po zménach polohy

jiné, uved'te:

Vyuzivate pri polohovani pacientii na jednotce intenzivni péce prvkii specialnich

terapeutickych koncepta?

a)
b)

ano, uved'te jaké:

ne

S kym p¥i polohovani pacientli na jednotce intenzivni péce spolupracujete?

a)
b)
©)
d)
e)

1ékari

vSeobecnymi sestrami
sanitari

oSetrovateli

jiné, uved'te:

Mate na jednotce intenzivni péce dostatek personalu pro potiebné polohovani

pacienti?

a)

ano
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16.

17.

18.

b) ne

Odkud jste ziskal/a znalosti a dovednosti potirebné k polohovani pacientii na
jednotce intenzivni péce?

a) bchem studia

b) workshop v ramci konference

¢) kurz bazalni stimulace

d) praxe

e) jinde, uvedte:

Mél/a byste zajem o dalsi vzdélavani v oblasti polohovani pacientii na jednotce
intenzivni péce?
a) ano

b) ne

Co byste zménil/a ¢i zlepSil/a v souvislosti s problematikou polohovani pacienti na jednotce
intenzivni péce?

Uved'te:
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