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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou polohovani a polohovacich pomiicek u imobilnich

senioru.

Teoreticka ¢ast na tvod popisuje zakladni pojmy, jako je gerontologie, geriatrie, senior a stafi.
Dale je vénovana geriatrickému pacientovi, geriatrickym syndromtim a sobéstacnosti. Jsou zde
popsany i hodnotici $kaly. Dalsi ¢ast se Siroce vénuje polohovani, jaké polohy a pomitcky
muzeme vyuzit a jak manipulovat s imobilnim pacientem. Posledni kapitola je vénovana

eduka¢nimu procesu.

Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, které probihalo
na oddélenich internich a chirurgickych obort a které je doplnéno o pozorovani na internim

oddéleni.

Praktickym vystupem bakalatrské prace je informaéni materidl zaméfeny na pomticky uréené

K pfesuniim imobilnich pacienti.
KLICOVA SLOVA

Senior, sobéstac¢nost, imobilita, polohovani, polohovaci pomtcky

TITTLE

Positioning aids in the hands of a nurse taking care of immobile seniors.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with problems concerning positioning and positioning equipment of

immobile elderly patients.

The theoretical part describes the basic concepts of gerontology, geriatry, senior and old age.
Further it comprises the geriatry patient, geriatry syndroms, self-sufficiency and its evaluation

scales. An extensive part of the work is devoted to positioning itself, what positioning



equipment is used on an immobile patient and how to manipulate with people with

physiological hindrances. The closing part talks about educational process.

The research part is provided with outcomes of a questionnare survey, which took place at
internal medicine and surgery departments and it is accompanied by observations at the
department of internal medicine.

The practical output of my bachelor thesis is informational material focused on the equipment
used for moving immobile patients.

KEYWORDS

Senior, self-sufficiency, immobile, positioning, positioning aid
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UVOD

Bakalafska prace je zamétfena na problematiku polohovani s vyuzitim polohovacich pomtcek.
Préace je orientovana zejména na imobilni seniory. Toto téma jsem si vybrala nejen proto,
7e se vztahuje k mému zaméstnani, ale hlavné mi pfijde velice aktualni. Dle udaji UZIS CR
je starnuti populace fenoménem, ktery dlouhodobé charakterizuje demograficky vyvoj
ve vétsing evropskych zemi véetné CR. Pocet seniort ve véku 65 let &inil v roce 2015 celkem
1932,4 tisic, tedy o 52 tisic vice nez v roce predchozim. Ve v€ku 85 a vice let je nyni 188,5 tisic

osob, tedy o 6,4 tisic vice nez v roce 2014. (Www.uzis.cz)

Cilem prace bylo sledovat, jak jsou polohovaci pomiicky a pomicky k pfesunim vyuzivany
na jednotlivych oddélenich, jak s nimi umi sestry manipulovat a zda maji informace o existenci
téchto pomucek. Zda bude zjisténo, ze vSeobecné sestry neovladaji spravnou techniku
polohovani, podceiiuji vyznam polohovani a nedodrzuji spravné ¢asové intervaly. MiiZe to byt

zpusobeno aktualnim nedostatkem zdravotnického personalu.

Polohovaci pomicky slouzi pro snadné polohovani pacienta, pomdahaji pfi rehabilitaci
a kpodkladani pii lezeni. V soucasné dob¢é je na trhu dostupna Siroka skala pomiicek
s mnozstvim modifikaci pro rizné zplsoby vyuZiti. Vhodné¢ zvolené polohovaci pomiicky jsou
velmi dulezité 1 pro vSeobecné sestry, nebot’ jejich pouzivanim pii poskytovani oSettovatelské
péCe pecCuji o bezpeCnost, soukromi, spokojenost a komfort pacienta, ale i o své zdravi.
Dostupnost pomucek k polohovani a pfesunim pacientii a materidld se na jednotlivych
pracovistich lisi. Piistup vSeobecnych sester k témto pomickam je individudlni a rozdilny

je také jejich ptistup k novym poznatkiim a metodam.

VSichni pacienti, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu nebo maji, z néjakého divodu
omezenou hybnost, jsou plné odkazani na péci zdravotnikii. Polohovani se tak stava jednim
ze zékladnich terapeutickych kroki. Spravnym polohovanim se snazime zabranit piedevsim
vzniku sekundarniho poskozeni, jako je naptiklad vznik dekubitii, jehoz vyskyt se fadi
mezi narodni indikatory kvality oSetfovatelské péce. Ale i tak jsou pacienti, u kterych
se i pfes veSkerou péci n¢jakd komplikace vyskytne. Existuji obecné zasady polohovani,
ale mnohdy je potieba, aby sestra reagovala pruzné, zvolila spravné pomticky, polohu, interval,

zhodnotila pohodli pacienta a jeho celkovy stav.
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CIL PRACE

1. Popsat problematiku polohovani u imobilnich seniori a definovat tak specifika

oSetrovatelské péce o tyto pacienty.

2. Zjistit vybavenost a vyuzivani polohovacich pomiicek na odd¢€leni interniho a chirurgického
typu.

3. Posoudit spravnost polohovani a vyuziti polohovacich pomticek na internim oddéleni.

4. Vytvorit informacni material pro vSeobecné sestry tykajici se polohovacich pomiicek.
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1 TEORETICKA CAST

Tato Céast prace je délena do kapitol, které na uvod popisuji charakteristiku a specifiku
seniorského obdobi, vcetné¢ syndromt, kterymi je senior ohroZen. Pravé ty mlZzou mit
za nasledek ztratu mobility a sob&stacnosti, senior se stava imobilni a plné zavisly na pomoci
zdravotnického personalu. Proto jsou v dalSich kapitolach popsany rtzné polohy, zasady
polohovani a polohovaci pomtcky, vse tak diilezité pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské

péce.

1.1 Gerontologie, geriatrie

Slozenim feckych slov ,,geron, gerontos®, tj. stary ¢lovék a pojmu ,logos“, tj. nauka byl
odvozen pojem gerontologie. Jde o multidisciplinarni védu, zabyvajici se souhrnem poznatkt
o stafi a starych lidech. Zkouma problematiku Zivota starych lidi a Zivota ve stafi, pfi¢iny
a projevy starnuti a veskeré zakonitosti toho obdobi. (Cevela, 2012, s. 63) Gerontologii Ize
rozdélit na gerontologii experimentalni, gerontologii socidlni a gerontologii klinickou,
resp. geriatrii. (HaSkovcova, 2010, s. 201-202) Geriatrie je tedy fadny lékatsky obor,
ktery se zabyva zdravim a jeho udrZovanim ve staii a zdravotnimi a medicinskymi problémy
seniort. (Cevela, 2012, s. 65) Od ostatnich oborti mediciny se geriatrie odlisuje komplexng&j§im
pristupem, potiebou koordinované tymové péce a akceptovanim zdravotné socidlni povahy
onemocnéni v séniu. (Huddkova, 2013, s. 21) Pro geriatrickou medicinu je charakteristicke,
ze tada onemocnéni probiha odlisn¢ a atypicky na rozdil od chorob, které se vyskytuji
v mlad$im veku, coz je zplisobené fyziologickymi zménami, které postihuji jednotlivé orgdnové
systémy, ale také moznou ztratou funk¢nich rezerv a kompenza¢nich mechanismi. (Hrozenska,
2013, s .32) Jadrem tohoto oboru je vSeobecna interna zasahujici do dalSich obort, predevsim
do neurologie, psychiatrie a rehabilitace. Geriatrickd péce je diferencovana a zahrnuje cast

akutni 1 ndslednou, paliativni i preventivni, ambulantni 1 ldzkovou. (Kalvach, 2008, s. 25)
Senior, stafi a starnuti

»€NIor je clovek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti. “ Seniorem
se Clovek stava plynulym prfechodem ze stiedni generace. ZavrSeni seniorského obdobi
neznamena prechod do dalsi Zivotni faze, ale zavrSeni faze Zivotniho cyklu. (Sak, 2012, s. 25)
Definovat seniora jako kategorii, v niZ se prolinaji biologicko-medicinské aspekty se
socialnimi, je velmi obtizné. (Holczerova, 2013, s. 21) Dle funkéni zdatnosti, rizikovosti

a potieby zdravotni pé¢e muzeme seniory ¢lenit do tii skupin. Jedinci S vybornou vykonnosti,
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kteti se v diagnostickych a terapeutickych postupech nemusi liSit od postupi u mladSich
jedinct, tvofi prvni skupinu, tzv. zdatnych jedinct. Ti geriatrickou péci nepottebuji, ale jsou
podrobovany preventivnim prohlidkam a edukaci. Nezavisli seniofi, ktefi nepotiebuji
za normalnich okolnosti dispenzarizaci ani pecovatelskou ¢i oSetfovatelskou sluzbu tvoti dalsi
skupinu. Dochazi u nich pouze k pfechodnému zhorseni jejich stavu a kondice vlivem operace,
infektu, zavazného onemocnéni ¢i urazu. Treti a posledni skupinu tvoii seniofi kiehci. Jedna
se 0 seniory s polymorbidnimi obtizemi, kteti potfebuji dispenzarizaci a vyuzivaji zdravotnické

sluzby, socialni sluzby a mnohdy i sluzby domaci péce. (Holmerova, 2007, s. 28)

Starnuti je fyziologickou soucasti Zivota a predstavuje nezvratny fyziologicky dé&j vedouci
do staii, coZ je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota. (Cevela, 2012, s. 114) Jedna
se o proces charakterizovany strukturdlnimi a funkénimi zménami, poklesem schopnosti
a vykonnosti jedince. (Hrozenska, 2013, s. 12) Zlepsujici se ekonomické a socialni podminky,

vyuziti novych poznatkil a metod v medicing ovliviiuji stirnuti spole¢nosti. (Stikat, 2007, s. 9)

Podle Svétové zdravotnické organizace délime staii na tfi obdobi: 60 - 75 let - rané stafi,
75 - 89 let - vlastni stafi, 90 let a vice — dlouhovékost. Stafi je ptirozenou, ale zaroven posledni
etapou ontogenetického vyvoje Cloveéka. Podobné jako ostatni vyvojova stadia, ma i staii své
specifické znaky, jimiz se od ptedchozich Zivotnich etap lisi. (Holmerova, 2007, s. 59) Uzavira
se a zavrSuje zivot osobnostné, duSevné, spiritudlné i t€lesné. Povaha stafi je tedy dvojata,
prolina se zrani s involuci a s ubytkem sil a aspekty biologické se prolinaji se socidlnimi.
(Celedova, 2016, s. 11) Tradi¢né rozlisujeme stati kalendaini, biologické a socialni. (Kalvach,
2004, s. 47) Kalendaini stafi je dano dosazenim ur¢itého dohodnutého véku, je snadno
a jednozna¢né stanovitelné. Netikd nic o socidlnich rolich jedince ani o individualnich
involu¢nich zménach a jeho hodnoty se historicky méni. ZlepSovanim zdravotniho stavu
a prodluzovanim nadéje doziti se jiz po fadu generaci pokles potencidlu zdravi zpomaluje
a hranice stafi se tak posouva do vyssiho véku. (Cevela, 2012, s. 25) Biologické staii je vék
hodnoceny biologickymi parametry télesného a psychického rozvoje veetn€ involuce, ktery se
pouziva k vykonovému ¢i pocitovému vyjadieni shody nebo rozporu stavu konkrétniho jedince
s obvyklym stavem lidi daného véku. (Cevela, 2016, s. 14) Socialni stafi postihuje zménu
socidlnich potieb a roli, zivotniho stylu i ekonomické aspekty. Upozoriiuje na rizika seniord

jako jsou osamélost, diskriminace, hrozba ztraty sobéstacnosti. Narok na starobni diichod ¢i jiz

Jo 4

vlastni penzionovani je povazovano za pocatek socialniho stafi. (Kalvach, 2004, s. 47)
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1.2 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient je obvykle charakterizovan vysSim vékem, hrozicimi ¢i jiz pritomnymi
funkénimi omezenimi a vyznamnou morbiditou. (Schuler, 2010, s. 119) Je specificky tim,
ze jeho etiopatogenetickd diagndza stanovend klasickymi biomedicinskymi metodami
nevypovida o tom, kolik bude potiebovat péce, jak se stava zavislym na okoli a jak a kde bude
moci prozivat dalsi zivot. (Weber, 2011) Jedna se piedevsim o pacienty s nékolika soub&éznymi
nemocemi, s nizkym funk¢énim potencialem, se zvySenym rizikem a ¢astymi dekompenzacemi
zdravotniho a funkéniho stavu, vyzadujici komunitni sluzby, obvykle zdravotné - socidlni.
(Kalvach, 2005) Ale i tak je toto pojeti méné jednoznaéné a neustalené. V §ir§im slova smyslu
hovotime o nemocnych starich 75 let, ale v souvislosti se zlepSovanim zdravotniho i funkéniho
do geriatrickych programii je obvykle vék 65 let. V uzsim slova smyslu povazujeme za
geriatrické pacienty ty seniory, ktefi vykazuji zavazny pokles potencialu zdravi, maji specifické
zdravotni problémy, dochédzi k modifikaci pritbéhu a manifestaci chorob, nikoliv tedy samotny
vék je klicem K pochopeni geriatrického pacienta. (Kalvach, 2008, s. 25) Geriatri¢ti pacienti
jsou kiehci seniofi vyzadujici specificky diagnosticky, 1écebny
i ofetfovatelsky piistup. Jsou ohroZeni typickymi geriatrickymi komplikacemi a riziky. (Cevela,

2012, s. 65)

1.3 Geriatrické syndromy

Na vétSinu problémi, které se vyskytuji u geriatrickych pacientdi, by se mélo nahlizet jako
na komplex symptomi a pfiznakt s fadou moznych vyvolavajicich pfi¢in. (Weber, 2011)
Specifické geriatrické syndromy maji vétSinou multikauzalni etiologii a setkavame se s nimi
predevsim u osob vyssiho véku. Velmi Casto jsou ptehlizeny a pokladaji se za diisledek starnuti.
Avsak pfi spravné diagnostice a 1¢cbé se da dosahnout zlepseni a Casto 1 uplny Gstup probléma.
Specifické geriatrické syndromy nachazime v oblasti somatické, psychické i1 socidlni.
Z hlediska vyskytu a vysokych nakladii patii mezi spoleCensky nejvyznamnéjsi problémy
poruchy mobility, pady a demence. Je u nich také nejvyssi riziko dlouhodobé ustavni péce.

(Németh, 2009, s. 26)

1.3.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti (sakropenie)
Podstatou tohoto syndromu je vzajemné podminéné omezovani pohybovych aktivit, zejména

lokomoce, chlize, zmenSovani okruhu, ve kterém se stary clovek pohybuje, ubyvani svalové
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hmoty a sily (sarkopenie) a pokles kondice a vytrvalosti. Navic hypomobilita i sarkopenie velice
uzce souvisi s instabilitou, anorexii, malnutrici a dal$imi geriatrickymi syndromy.
Hypomobilita je maly objem pohybovych aktivit, mald vzdalenost usla za ¢asové obdobi,
omezena pohyblivost a limitace v rychlosti ¢i vydrzi chlize. Hypomobilita ve stafi byva
pomérné zdvazny a Casty jev. Zavazny pokles predevsim vytrvalostni zdatnosti oznacujeme
jako dekondici. Obvykle vsSak byva postizena také silova vykonnost svali. Sarkopenii

rozumime ubytek svalové hmoty a tim i svalové sily. (Kalvach, 2008, s. 145-146, 150, 152)

1.3.2 Syndrom anorexie a malnutrice

Malnutrice je disledek nedostate¢né vyzivy, kterd vede k poklesu télesné hmotnosti, ztraté
tukové hmoty a komplexnim metabolickym a somatickym zménam. (Németh, 2009, s. 66)
Nechutenstvi s hubnutim a rozvojem malnutrice jsou jednim ze zakladnich prvkl konceptu
geriatrické kiehkosti. Zasadnim zptisobem se podili na rozvoji dalSich geriatrickych syndromut
(hypomobilita, svalova slabost, instabilita s pady,...) a je izce spojen se Spatnou progndézou

ve smyslu disability, komplikaci chorob a zdravotnickych vykoni. Anorexie s malnutrici

rrrrr

1.3.3 Syndrom instability s pady

Jednéd se o zdvraté¢ a nestabilitu riizného pivodu, kdy hlavnim rizikem jsou pady a jimi
zpusobena poranéni. (Kalvach, 2006, s. 27) Instabilita je dlouhodobé chapana jako jedna
z klinickych priorit geriatrické mediciny. Vzajemné se podmifiuje s hypomobilitou a depresi,
sama podminiuje dekondici a Uzkost a je podmifiovana malnutrici a sarkopenii. Hlavnimi
dasledky jsou pady, které spoluvytvairi komplexni problém — instabilita, pady, osteopordza,

zlomeniny. (Kalvach, 2008, s. 168)

1.3.4 Syndrom inkontinence

Mocova inkontinence je nechtény, samovolny a prokazatelny unik moci, ktery pacienti ¢asto
vnimaji jako socialni a hygienicky problém Nejednd se o normalni pfiznak stafi, ale vzdy
vyZzaduje vySetfeni a 1é¢bu. (Topinkova, 2005, s, 34) Az polovina postizenych nevyhledava
pomoc lékarte, piesto je potfeba po inkontinenci aktivné patrat. Prevalence inkontinence narista
s vékem, po 65 roku ma problémy s inkontinenci az 20 % Zen a 2 — 5 % muzi, ale po 80. roce
uZ je to polovina zen a tfetina muzt. (Németh, 2009, s. 35) Inkontinence u imobilnich pacientt

je jednim ze zavaznych rizikovych faktord pro vznik dekubiti. (Mat&jovska-Kubesova, 2013,
S. 245)
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1.3.5 Syndrom kognitivniho deficitu a poruch chovani

Poruchy chovani znamenaji velkou zatéz as tim souvisejici snizeni kvality Zivota nejen
pro nemocného, ale 1 pro jeho ptibuzné, pecovatele ¢i pro spolecnost. Pfitom u poruch chovani
jde mnohdy o stav, ktery je vétSinou terapeuticky zvladnutelny, nebo jej lze vyrazné upravit.
Cim dfive budeme tyto poruchy diagnostikovat, tim diive a G¢inngji je budeme moci 18¢it.
(Pidrman, 2003) Porucha kognitivnich funkci (mysleni, pamét’, ¢asova a prostorova orientace,
fe€) vznikd ve vysSim véku nejCastéji jako soucast syndromu demence (nejcastéjsi piicinou
tohoto syndromu jsou Alzheimerova choroba ¢i vaskuldrni poruchy). Akutné¢ mohou byt
kognitivni funkce naruseny V ramci deliria, které vznikd jako dusledek akutniho zhorSeni

zdravotniho stavu geriatrického pacienta. (Holmerova, 2013, s. 115)

1.3.6 Imobiliza¢ni syndrom

Imobilita je stav, kdy dochéazi nasledkem nemoci ¢i trazu k ptechodnému ¢i trvalému omezeni
nebo ztrat¢ pohybovych schopnosti z diivodu téZzkého postizeni pohybového nebo vnitiniho
systému. Nepfiznivé ovliviiuje vSechny systémy v organismu a zpisobuje komplikace,
které ohrozuji nemocného na zivoté. (Klusonova, 2014, s. 10) Imobiliza¢ni syndrom
je fyziologicka odpovéd’ organismu na dlouhodobou nehybnost (imobilitu), ktera se projevuje
riznymi poruchami vSech télesnych systéma. (Mlynkova, 2010, s. 131) U kiehkych
geriatrickych pacientll s nizkym potencidlem zdravi, poruchou regulacnich mechanismua
a omezenou adaptacni schopnosti je rozvoj negativnich dusledkti imobilizace velmi rychly.
(Kalvach 2011, s. 327) Jedny se projevi jiz béhem 24 hodin, ale jiné se mohou rozvinout
az béhem nékolika dnt ¢i tydnl. (Klevetova, 2008, s. 142) Nekteré projevy mohou probihat
skryté, a proto muze dojit k prodlevé pii jejich feSeni, pozdnimu odhaleni nebo zanedbani
projevu a pro pacienta znamenaji velké nebezpeCi. (Vytejckova, 2011, s. 118) Na seniory
ohrozené imobiliza¢nim syndromem aplikujeme zasady rehabilitaéniho oSetfovani, v¢asné

mobilizace a fyzické a psychické aktivizace. (Burda, 2015, s. 131)

Poruchy kardiovaskularniho systému. Dlouhodobou nepohyblivosti dochazi k poruseni
vazomotorickych reflextl, které se podileji na vyrovnavani krevniho tlaku pti zménéach polohy.
(Hermanova, 2008, s. 36) Dojde-1i k prudké zméné polohy z lehu do sedu, nezvlada srdce nahle
vznikly a zvySeny ndrok na svou ¢€innost a dojde k tzv. ortostatické hypotenzi. (Klevetova,
2008, s. 142) Pacient ma mzitky pied oc¢ima, zavraté, mdloby, tachykardii, to¢i se mu hlava,
poti se, krevni tlak je nizky aZ neméfitelny a nékdy dochazi i ke ztraté védomi. (Mlynkova,
2010, s. 132) Nasledkem méstnani krve v zilnim fec€isti dolnich koncetin pfi oblenéném

krevnim ob¢hu a pfi venostaze vzniklé nedostatecnym pohybem vznika Zilni trombdza. Zivot
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ohrozujici stav, ktery je nasledkem zilni trombdézy oznacujeme jako plicni embolie.

(Vytejckovd, 2011, s. 118)

Poruchy pohybového systému. Jiz za velmi kratkou dobu dochazi ke sniZeni vykonnosti svala
az k tvorb¢ svalové atrofie. (Budra, 2015, s. 131) Ta vznika tehdy, pokud se svalova vlakna
nesmrs$t'uji jako béhem normalni fyzické aktivity. (Mlynkova, 2010, s. 131) U starsich lidi
se vlivem imobility béhem dvou dnt zkracuji na dolnich konéetinach extenzory a vazivo.
Vznikaji kontraktury a ankyloza (ztrata pohyblivosti), které jsou nevratné. (Klevetova, 2008,
S. 143) Vysledkem ztraty antigravitacni pusobeni, snizeni svalové hmoty a komplexnich
metabolickych a endokrinnich zmén je osteopordza z inaktivity, ktera imobilizaci provazi.
(Trachtova, 2013, s. 35) Z kosti se ve zvySeném mnozstvi vyplavuje vapnik, ktery se vylucuje

moci a dochazi tak k fidnuti kosti. (Mlynkova, 2010, s. 131)

Poruchy respira¢niho systému. U pacientl v horizontalni poloze je ztizeno dychani a dochazi
k poklesu respira¢nich a ventilaénich funkci. Odkaslavani je obtizné a vazky hlen se hromadi
Vv plicnich cestach. Vytvaii se pida pro pomnozeni fady virQi a bakterii, protoze samocistici
schopnost dychacich cest je snizena. (Klevetova, 2008, s. 142) Zmény v pritoku krve, stagnaci
hlenu a v nedostate¢né ventilaci mohou mit za nasledek hypostatickou pneumonii nebo plicni

atelektazu. (Trachtova, 2013, s. 36)

Poruchy travicitho sytému. Bazdlni metabolismus se sniZuje s energetickymi naroky
na organismus a soucasné¢ i s motilitou stfev. V téle prevazuji katabolické procesy, dochazi
K vylucovani velkého mnozstvi dusiku a nasledné inaktivité svalové hmoty. Pacient mize
trpet anorexii  (nechutenstvi). SniZovanim ptisunu bilkovin se prohlubuje dusikova
nerovnovaha a dochazi k malnutrici. (Hermanova, 2008, s. 37) Lezici pacient muze trpét
zacpou. Vlivem imobility se zpomaluje stievni peristaltika, pacient trpi nechutenstvim a pfijima
omezené mnozstvi potravy. Na zacpu ma Vvliv i nepfirozena poloha pfi vyprazdiovani a stud
pacienta. Dale mize dojit ke ztrat€ pocitu Zizné a pacient je ohroZen dehydrataci. (Burda, 2015,

s. 132)

Poruchy mocového systému. Pacient je ohroZen inkontinenci, zdnétem ledvin a vyvodnych
mocovych cest ¢i vznikem ledvinovych kamend. (Burda, 2015, s. 135) Pfi moceni vleze
se zhorSuje gravitace vyprazdiiovani moci z celého mocového systému a nemocny musi tlacit
proti gravitacni sile. Ledvinné panvicky se vyprazdiuji pouze z ¢asti, mo¢ se zde hromadi
a dochazi k retenci. Vznik4 tak vhodné prosttedi pro mocové infekce a zanéty mocovych cest.

Zéakladem pro tvorbu mocovych kament je alkalicka (zdsaditd) moc, které vznikd narusenim
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rovnovahy mezi kalciem a kyselinou mocovou. U mnohych pacienti se také objevuji problémy
s inkontinenci. (Mlynkova, 2010, s. 134) Permanentni mocovy katétr se zavadi nemocnému
pouze V nejnutnéjSich pripadech, kdy nemocny nemtize mocit pifi retenci nebo je-li ohrozen

infekcei a vznikem dekubitt. (Vytejckova, 2011, s. 124)

Poruchy kozniho systému. Vlivem imobility ztraci klize svoji pevnost, atrofuje a dochézi
ke snizeni koZniho turgoru. Pfi dlouhodobém a trvalém pusobeni tlaku na podloZzku je pacient
ohroZen vznikem dekubitii, coz je lokalni ischemické poSkozeni kiize az nekrdza ktize, podkozi
a svalstva. (Hermanova, 2008, s. 37) Mista, kde nejcastéji vznikaji prolezeniny, oznacujeme
jako predilek¢ni mista. V poloze na zédech se jedna o kost tylni, trn 7. kréniho obratle, lopatky,
lokty, hyzdé€, kost kiizova a patni kost. V poloze na boku pak ramenni kloub, hfeben kosti
kyc€elnich, vnitini a vné&jsi strana kolenniho i hlezenného kloubu. Dekubitim je mnohem lepsi
predchazet, nez je 1éCit. Cilem prevence je snizit tlak na predilekéni mista, odstranit zevni
mechanické vlivy a zlepsit celkovy stav nemocného. (Burda, 2015, s. 127-128) Pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitd se pouzivaji rlizné stupnice, v zahrani¢i bylo popsano 17 rtznych
hodnoticich 8kal. U nas se v soucasné dob& nejvice pouziva rozSifena Skala Northonové.

(Mikula, 2008, s. 19)

Psychosocialni reakce. Dysfunkci emociondlnich a intelektudlnich funkci zpisobuje nedostatek
uzite¢nych podnétli a informaci a vyrazné se projevi porucha osobnosti. (Klevetova, 2008,
s. 143) Z psychickych zmén se nejcastéji objevuje deprese a deprivace, ktera vznika pii ztraté
kontaktu s okolnim svétem, kdy mize chybét i prosty vyhled z okna. (Kalvach, 2011, s. 328)
Dale dochézi dlouhodobym leZzenim k omezeni smyslového vnimani. Nemocny si mnohdy
uvédomuje svou zavislost na okoli, a to u n¢j mize vyvolat tzkosti a zmény nalad, objevuji
se pocity beznad¢je, zbytecnosti, marnosti, strach a obava o budoucnost a poruchy sebevédomi.

(Burda, 2015, s. 133)

1.4 Pohybova aktivity, mobilita

Biologickou potiebou vSech zivych bytosti je pohyb neboli télesna aktivita. Lidé se musi
pohybovat, aby si zajistili potravu a vodu, aby se chranili pfed poranénim a zajistili si dalsi
zakladni potieby, tudiz je pohyblivost zakladem nezavislosti. (Trachtova, 2013, s. 28) Kazdy
jedinec mé individudlni naroky na kvalitu pohybové aktivity i na zpiisob uspokojovani.
Pro nékoho bude pohyb prostiedkem relaxace a pozitivniho emociondlniho ladéni, pro jin¢ho

zase prostitedkem pro zachovani télesného zdravi a dusevni pohody. (Hermanova, 2008, s. 33)
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Pohyb snizuje riziko vzniku neinfek¢énich onemocnéni, depresi ¢i poklesu kognitivnich funkci,
déale ma pozitivni vliv na dychani, svalstvo a na télesnou vykonnost jedince. Pravidelna télesna
aktivita pozitivné plisobi na pohodu ¢lovéka, na prevenci chorob a padi a umoznuje navazani
novych socidlnich kontaktt. Aktivni cviCeni posiluje imunitni systém a pomaha v boji
proti osteopordze, dale snizuje hodnoty cholesterolu a vysoky krevni tlak, redukuje vliv stresu
a zvysSuje dusevni odolnost a pocit sebejistoty. (Ondriova, 2015, s. 34) Aktivni svalova télesna
hmota s vy$§im vékem ubyva, naopak tuk a vazivo piibyva a dochazi ke snizeni svalové sily
0 25 — 30 %. Zivotni styl kazdého jedince vyznamné ovliviiuje pomér svalové hmoty a tuku.

(Klevetova, 2008, s. 126)

1.5 Sobésta¢nost

,,Sobéstacnost je chdpadna jako schopnost uspokojovat bézné potreby samostatné v daném
prostredi. *“ Jedna se tedy o pomér mezi vlastni zdatnosti pacienta a naro¢nosti prostiedi kolem
n¢j. (Kalvach, 2006, s. 22) Jednotlivé tkony sobéstacnosti oznacujeme aktivitami denniho
zivota (ADL — Activities Daily Living) a délime je do dvou skupin, na aktivity instrumentalni
(IADL — Instrumental Activities Daily Living) a zakladni (BADL — Basic Activities Daily
Living) (Holmerova, 2014, s. 78) Mezi zakladni aktivity denniho Zivota fadime zékladni
sebeobsluzné aktivity jako je samostatné provedeni hygieny, pouzivani toalety, kontinenci,
samostatné oblékani a jidlo a schopnost pohybu. IADL posuzuje nasledujici schopnosti:
telefonovani, nakupovani, pfipravu jidla, prani, pée o domacnost a jeji vedeni, samostatné
uzivani 1€kd apod. (Holmerova, 2007, s. 67) ADL i IADL hodnotime pomoci riznych s§kal,
které existuji v mnoha ruznych podobach. Nejpouzivangjsi v geriatrii je skala ADL

dle Barthelové a skala IADL dle Lawtona ¢i Katze. (Holmerova, 2014, s. 80)
Barthelav test

Hodnoti deset aktivit denniho Zivota jako je pfijimani potravy, koupani, osobni hygienu,
oblékani, kontinenci moci a stolice, uzivani toalety, pfesuny, lokomoce a chizi po schodech.
Pti hodnoceni vyuziva stupnici, kdy kazda polozka je hodnocena 0, 5, 10 body a u nékterych
polozek 1 15 bodii. Bodovy zisk pacienta je tedy maximalné 100 bodi, pticemz 96 — 100 bodt
znamena, zZe pacient je nezavisly, 65 — 95 bodi je lehce zavisly, 45 — 60 bodii znaci zavislost
sttedniho stupné a vyhodnoceni pod 40 bodl oznacuje pacienta jako vysoce zavislého.

(Svécena, 2013, s. 134)
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Test funkéni sobéstacnosti (FIM)

Tento test vychazi ze zékladniho hodnoceni indexu Barthelové, byl doplnén sledovanim
kognitivnich funkci a celkové dochazi k hodnoceni 18 ¢innosti v 6 kategoriich (osobni péce,
kontinence, ptfesuny, lokomoce, komunikace a socidlni aspekty). Kazdou funkci hodnotime
7 stupniovou skalou, ktera ma v porovnani s jinymi testy schopnost detekce i mensich funkénich

zmén. Celkové rozpéti skore je tedy 18 — 126 bodu. (Vanaskova, 2005, s. 313)
Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga (modifikovany Staiikkovou)

Malikova ve své diplomové praci Komparace narocnosti osetiovatelské péce v domove seniorti
a v hospici Hvézda z pohledu poskytovatele popisuje, ze pomoci tohoto testu je individualné u
kazdého pacienta vyhodnoceno osm oblasti (pohyb, hygiena, jidlo, inkontinence, pouziti
toalety, dekubity a spoluprace), zahrnujicich béZné¢ denni Cinnosti. Dulezité je provedeni
presného bodového hodnoceni v rozsahu 0 — 5 bodia podle sledované ¢innosti. Po zhodnoceni
vSech osmi sledovanych ¢innosti provedeme U kazdého respondenta celkovy soucet bodu.
Bodové hodnoceni je zalozeno na skéle 0 az 39bodu, pti¢emz pfti ziskani 0 bodi je respondent
zcela sobéstaény a nezavisly na pomoci druhé osoby a 39 bodl ma plné zavisly respondent

neschopny samostatného provedeni pti Zadné ¢innosti. (Malikova, 2007, s. 65-66)
Katziiv test kazdodennich Cinnosti

Hodnoti zavislost ¢i nezavislost pacienta pii kaZdodennich ¢innostech v Sesti polozkach
(koupéni, oblékani, toaleta, pfesun, kontinence a pfijimani potravy). Vyhodou testu je jeho

mozné rychlé provedeni. (Kolat, 2009, s. 224)
Mareckova — funkéni uroven

Hodnoceni sobéstacnost pacienta lze rozdélit do péti funkénich Grovni od nuly do ¢tyrky. Nula
znamend, Ze pacient je plné sobéstacny, vSe zvlada sam bez pomoci persondlu a dalSich
pomiicek. Do kategorie jedna se fadi pacient schopny sebeobsluhy s pomoci riaznych
prostiedkli. Asistence dal$i osoby je u druhého stupné, ptipadné dohled a edukace. Ve tieti
kategorii se k pomoci druhé osoby ptfidava jeste¢ vyuZziti pomiicek. Posledni, tedy ctvrtou
kategorii charakterizuje pacient zcela zavisly, odkazan na komplexni oSetfovatelskou péci.
(Mareckova, 2006, s. 120)

24



1.6 Polohovani

Polohovani je spravné ulozeni nemocného, ulozeni koncetin a pravidelné zmény poloh
v urcitych Casovych intervalech. (Klusonova, 2014, s. 18) Pravidelné polohovani provadime
U nemocnych s omezenim ¢i ztratou hybnosti a poruchou citlivosti nékterych casti téla. Dochazi
tak ke snizovani zevniho tlaku na ktizi, ¢imz se zlepsSuje prokrveni jednotlivych ¢asti téla. Dale
snizuje riziko vzniku svalovych atrofii, kontraktur, deformit, eliminuje bolest a zlepsSuje
psychicky stav nemocného. (Kolaf, 2015, s. 20) Moznost volného a necomezeného pohybu
je pohledem nemocného chapana jako vyraz nezavislosti a sobéstacnosti. Klid na lizku
U nemocnych vysSiho véku se vyuziva zejména k léCeni tfady chronickych onemocnéni.
Spravnym uloZenim nemocného na lizko zabranime vzniku jiz zminénych komplikaci. Polohy
nemocného ménime podle vyvoje nemoci a podle potieb nemocného. V postupech
osetfovatelské péce se provadi zejména polohovani preventivni, které snizuje bolest
nemocného, zvysSuje ventilaci v plicich a snizuje riziko vzniku dekubitli, deformit a kontraktur.
(Kyasova, 2009, s. 96) Antalgické polohovani je takové, kdy pacient zaujima polohu v akutnim
stadiu ke snizeni bolesti. Tato poloha nebyva Casto fyziologickd, proto pokud nemocny v této
poloze pretrvava delsi dobu, muze dojit k vyvoji sekundarnich zmén na pohybovém aparatu.
Ptikladem je podkladani pahylu dolni koncetiny po amputaci, kdy se vytvoti flekéni kontraktura
v kyc¢elnim kloubu, a nastanou obtiZe pfi chlizi s protézou. Preventivni polohovéni je funkéni
polohovani pro zamezeni vzniku Spatného postaveni v kloubech nebo svalového zkréceni.
Korekeéni az hyperkorekéni polohovani upravuje nefyziologické postaveni a provadi se tam,
kde pietrvava omezeny pohyb, kde dochazi ke svalovym kontrakturam nebo k deformitam.
(Smilkova, 2008) Dle zakonné normy je povinnost zajistovat polohovani imobilnich pacientl
ulozena vSeobecnym sestram, které maji potfebné vzdélani a teoretické a praktické znalosti.

(Kala, 2016, s. 96)

1.6.1 Cile polohovani

Hlavni cile polohovani jsou zejména preventivni, tedy prevence vzniku dekubitli, kontraktur,
pneumonie, kloubnich deformit a komprese perifernich nervii, déle také regulace svalového
tonu, zlepSeni obéhovych funkci, zlepSeni vigility a pozornosti a sniZeni intrakranidlniho tlaku.
(Kolat, 2015, s. 20) Polohovani piisobi v prevenci ¢i 1é€be dekubitii tim, ze dochazi k odlehéeni
kiize zeyjména na predilek¢nich mistech a zlepSuje se prokrveni jednotlivych casti tcla.
Ke vzniku kontraktur dochdzi, ponechame-li pacienta ve stejné poloze po dobu n¢kolika hodin.
Nemocni se spasticitou jsou nejvice ohrozeni vznikem svalovych kontraktur a polohovani

u nich provadime do antispastického vzorce — proti sméru rozvijejiciho se zkraceni. Rozvoji
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pneumonie zabranime vhodnym polohovanim, kdyz ovliviiujeme stagnaci a hromadéni hlenu.
Cilenym polohovanim, vétSinou pomoci ortéz, se snazime zmirnit kloubni deformity,
které¢ vznikaji vlivem tahu spastickych svali. Déle se polohovanim snazime chranit nerv
pied jeho utlakem, protoze nejcastéjsi pricinou poskozeni periferniho nervu je jeho komprese
vlivem vahy vlastniho téla. Nékteré polohy jsou vyuzivany ke zvyseni i snizeni svalového
tonu, nékteré maji pfimi vliv na rozlozeni tonu v riznych ¢astech téla, proto je vhodné, vybirat
polohy a pohyby, které snizuji spasticitu. Kazda forma rehabilitace v¢etné polohovani vede
ke zlepSeni prokrveni. Dochazi ke snizeni rizika vzniku edému, embolii, trombdz, dekubiti
a zlepsSuje se také hojeni ran. Na zlepsSeni vigility a pozornosti se podili i polohovani, kdy se
snazime ovlivnit napt. neglect syndrom, pii kterém pacient nepouziva koncetiny pii zachované
sile svalstva. Pfi zvySeni intrakranialniho tlaku se pacient ulozi do polohy na zadech s hlavou

Vv ose t€la a horni polovinu téla ma zvysenou, piiblizné 30 stupnu. (Kolat, 2009, s. 16-17)

1.6.2 Zasady spravného polohovani

Névod na spravné polohovani nemocnych neni jednozna¢né dany, protoze kazdy ma jiny
zdravotni stav a je ohrozen riznymi komplikacemi. Je tfeba urcit smysl polohovani a ctit
fyziologii pohybu a respiratni mechaniky. Neméli bychom také samoziejmé opomijet,
Ze pacient, ktery je imobilni, je pln€¢ odkazan na nasi péc€i, protoze nemiiZze samovolné¢ ménit
svou polohu. Kobecnym zéasadam polohovani patii bezpeci pacienta pomoci postranic
¢1 vhodnych polohovacich pomtcek, postaveni vSech segmenti musi byt pro pacient
nebolestivé, pohodIné a méla by pacientovi umoznit rezidualni pohyb. Pozice hlavy, trupu
a panve zéasadnim zplsobem ovliviiyje respiraci, HK maji funkci manipulace a sebeobsluhy
a DK slouzi k lokomoci. (Tomsova, 2014, s. 118, 120) Polohuje se 24 hodin denn¢, ptes den
po 2 hodinach, v noci po 3 hodinach, pokud to aktualni stav nevyzaduje jinak a nejcastéji
vyuzivame tf1 zékladni polohy: na zadech, na boku a na btiSe. Poloha nemocného se méni podle
vyvoje nemoci a jeho potieb. (Kelnarova, 2009, s. 195-196) Nemocny by mél byt seznamen
se zménou polohy, vyzveme ho ke spolupraci a po celou dobu S nemocnym komunikujeme
a komentujeme veskeré ¢innosti. VSeobecna sestra po cely den pravidelné kontroluje funk&nost
dané polohy. Pokud dojde ke zméné polohy nebo se stane nefunkcni, napolohuje vSeobecna
setra nemocné¢ho zpét do spravné polohy s pomoci vhodnych polohovacich pomiicek.
(Vytejckova 2011, s. 79-80) Poloha musi byt pro nemocného nebolestiva, pohodlna a umoznuje
mu pfiméteny volny pohyb. Pii polohovani se kontroluji predilekéni mista. Nemocny musi leZet
V suchu, proto musime kontrolovat polohu PMK a ptivod infuze. (Kolaf, 2015, s. 20) Ur¢itym

problémem pfi polohovani by mohla byt manipulace s pacientem, protoze bychom se méli
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vyvarovat stfiznych a smykovych sil. Nadmérnym tfenim povrchu kize pacienta a podlozky
dochazi ke stfiznému efektu, pii kterém dojde k zaskrceni cév prokrvujicich podkozi a svaly.
Nedostatecna péce o imobilniho pacienta mize mit za nasledek rozvoj sekundarnich zmén

pohybového aparatu, ktery ovliviiuje naslednou rehabilitacni péci. (Tomsova, 2014, s. 119)

1.6.3 Polohy nemocnych

Podle aktivit nemocného d€lime polohy na aktivni a pasivni. Aktivni poloha je takova,
kterou nemocny zaujme sam a je schopen sam si ji i zménit. Patéi sem i tlevové polohy,
které nemocny sam aktivné¢ vyhledava ke zmirnéni obtizi. Poloha, do které musi byt nemocny
uveden nebo potiebuje-li pomoc jiné osoby, oznacujeme jako pasivni polohu. Podle ucelu

je délime na 1é¢ebné ¢i 1éCebné preventivni a na polohy vysetiovaci. (Vytejckova, 2011, s. 80)

Polohy lécebné preventivni maji pozitivni vliv na vyvoj 1é€by a mnohdy pfinaseji nemocnému
ulevu. Dale mohou ptfedchdzet vzniku ptipadnym komplikacim v prabéhu 1é€by. (Kelnarova,

2009, s. 126)

Fowlerova poloha — pacient sedi na ltizku, coZ oznac¢ujeme jako vysokou Fowlerovu polohu,
nebo je v polosedé, tedy v nizké Fowlerové poloze. Chodidly se opird o €elo postele nebo
o bednic¢ku vlozenou do dolni ¢asti lizka a pod koleny miize mit pacient vlozeny valec. Tato
poloha zajiStuje optimalni ventilaci plic. Problémem této polohy je sjiZzdéni pacientli dold

na lizku, pisobeni tfeni a stfizna sila, vznik dekubitd. (Kelnarova, 2015, s. 129-130)

Ortopnoicka poloha je tehdy, kdyz pacient v mirném piedklonu sedi na Itzku, dolni koncetiny
ma spusténé k zemi a rukama se opira o podlozku (sttl, zidle spod.) Tato poloha je vhodna
u nemocné¢ho s chorobami plic, tfeba u astmatikil a pfi selhdvani srdecni ¢innosti. (Novakova,

2008, s. 52)

Trendelenburgova poloha se vyuziva, kdyz pacient omdli, zkolabuje nebo ztrati védomi.
Nemocny lezi na zadech a jeho dolni koncetiny jsou vySe nez hlava. Tato poloha zlepSuje
prokrveni Zivotné dilezitych orgdnii pii Soku a také se vyuziva pii n€kterych operacich.

(Jansova, 2016, s. 10-11)

Obriacena trendelenburgova poloha se vyuziva pii poruchach prokrveni dolnich koncetin.
Pacient lezi na zadech, hlavu mé podlozenou polstatem a ta je pak vyse nez dolni koncetiny.

Tuto polohu vytvofime zdvihnutim horni poloviny luzka. (Vytejckova, 2011, s. 83)

Poloha na boku (lateralni) je zna¢né variabilni, dolni koncetiny mohou byt rizn¢ pokréené

a pacient v ni mize setrvavat del$i dobu. (Kelnarova, 2009, s. 127) Pacient lezi na pravém
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¢i levém boku, pod hlavou ma polstar a dolni koncetiny jsou natazené nebo mirn¢ flektované
Vv koleni i kyc¢li. Mezi koncetiny se vklada polstai nebo vhodna polohovaci pomicka. Spodni
horni koncetina je vedle hlavy, aby si na ni pacient nelezel. Aby se zabranilo rotaci v oblasti
patefe, je mezi lizko a nemocného vkladan molitan nebo vhodna polohovaci pomtcka.
(Vytejckova, 2011, s. 81-82) Existuji tfi varianty polohy na boku: poloha mirna bo¢ni, stfedni
a velka neboli Simsova. U polohy mirné je pacient pootocen na bok a zada s podlozkou sviraji
uhel mensi nez 90 stupid. U stiedni zada s podloZzkou sviraji pravy thel a u Simsovy polohy
leZi pacient téméf na bfise. (Burda, 2015, s. 105-106)

Poloha na b¥iSe (pronacni) - pacient ma hlavu oto¢enou do strany, hrudnik mtize byt podlozen
polstafem a bficho s panvi lezi volné na podlozce. Distalni bérce mohou byt podlozZena tak,
aby prsty nedosahovaly k podlozce. Alespon jednou denné je vhodné volit tuto polohu. (Kolaf,
2009, s. 18)

Vodorovna poloha na zadech (supinacni) - v této poloze lezi pacient na zadech s natazenymi
nebo mirné pokréenymi dolnimi koncetinami, hlava je lehce podlozena a horni koncetiny volné
lezi podél téla. (Kyasova, 2009, s. 90) Poloha na zadech by neméla pfevazovat v planovani
polohovani, protoZe s sebou piinadsi nékolik nebezpeci. Muze dojit k hyperextenzi kréni patete,
ktera dale vede ke vzniku bolesti hlavy. Je zde také vyssi riziko vzniku pneumonii a dekubitti

hlavné v sakralni oblasti. (Lippertova-Grunerova, 2015, s. 119)
Polohy vySetfovaci

Jde o polohy, které pacient zaujimé podle toho, jaké oblast je vySetfovana. Pacient by m¢l byt
fadné poucen o vyznamu dané polohy a o pomoci pifi zaujimani této polohy. Mezi polohy
vySetfovaci patii poloha vleZe na zadech, na boku, gynekologicka, kolenoprsni, kolenoloketni.

(Kelnarova, 2015, s. 131-132)

1.7 Polohovaci pomitcky

1.7.1 Polohovaci lizka

Lazko je zakladnim vybavenim pokoje a leZici nesobé&stacny pacient na ném travi vétSinu asu
svého pobytu V nemocnici ¢i v socidlnim zafizeni. (Novakova, 2008, s. 40) Polohovaci lizka
muzeme ovladat mechanicky nebo elektricky. Elektricky ovlddana lizka miZeme polohovat
pomoci zadového dilu, dale polohujeme lytkovou ¢ast a jsou nastavitelna na vySku. Podle svych

moznosti si klient mize pomoci ovladace regulovat polohu lizka sam. ZvySujeme tak jeho
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sobéstacnost a zaroven dochazi ke snizeni zavislosti na oSetfujicim persondlu. (Mlynkova,
2010, s. 152) Nov¢jsi typy lazek maji postranice, které jsou integrované a oteviraji se jejich
sklapénim. Mohou byt tvofeny jednim dilem nebo jsou vicedilné. U téchto postranic Ize pouzit
jen horni nebo dolni dil postranice. Je-li potieba, 1ze pouzit u pacientl i tzv. doplinkovou
postranici, kterd vyplni volny prostor mezi ¢elem liizka a postranici nebo prostor mezi

jednotlivymi dily postranice. (Vytejckova, 2011, s. 111)

1.7.2 Antidekubitni matrace

Spravna volba vhodné matrace mize zasadné ovlivnit vznik a 1écbu dekubitii. Na trhu je fada
aktivnich a pasivnich matraci. Vyrobci jiz pfisli na trh i sreaktivnimi matracemi,
které kombinuji aktivni a pasivni systém. Takovd matrace plisobi preventivné pii vzniku
dekubith tim, Ze snizuje tlak na pokozku, tfeni a vlhkost. Aktivni matrace je urcena piedevsim

pro dlouhodobé leZici pacienty. (Jansova, 2016, s. 4)

1.7.3 Pomiicky usnadiujici pohyb na lizku

Hrazdic¢ka je v naSich zatizenich nejpouzivanégjsi pomickou, ktera usnadnuje pacientim pohyb
na lizku. Jednd se o plastovy trojihelnik zavéSeny na kovovy ram lizka pomoci silného
a pevného popruhu. (Vytejckova, 2011, s. 110) Pacient hrazdi¢ku pouziva k posuniim v lizku
a dale tato pomucky pomahd posilit svalstvo zejména zadové, biisni a hyzdové. Pacient
se obéma rukama chytne hrazdicky, pozvedne hyzd¢ a hrudnik, patami se zapte o podlozku
a snazi se vysunout V lizku smérem nahoru. (Burda, 2015, s. 89) Zebficek je pomiicka, ktera
se pomoci kovovych krouzkl upeviiuje k dolnimu celu ltizka. Na provazu jsou dfevéné pricky,

po kterych pacient ruckuje a ptitahuje se do sedu. (Kelnarova, 2009, s. 121)

1.7.4 Pomiicky k tipravé a udrZeni polohy

K udrzeni pacienta v zadouci poloze a k polohovani lezicich a imobilnich pacientd se pouzivaji
polohovaci pomticky. (Seflova, 2016, s. 264) Kromé Gpravy nebo zmény polohy maji tyto
pomucky usnadnit nemocnym pohyb na lizku, brani padu, zvysuji pohodli, umoznuji spojeni
se sestrou a snizuji tlak na jednotlivé casti téla. (Burda, 2015, s. 88-89) Mezi zakladni
pozadavky na tyto pomucky patii bezpecnost, méli by byt vyrobeny z pfijemného
a dezinfikovatelného materidlu, snadno instalovatelné a jednoduché na obsluhu. (Kelnarova,
2015, s. 122) Kpodkladani mist se zvySenym rizikem se nedoporucuji pomicky
ze syntetického ov¢iho rouna, vysttizené podlozky, pomicky naplnéné vodou, vénecky a kola,
které vytvaieji na okrajich velky tlak na poskozené tkang. (Seflova, 2016, s. 264) Aby pacient

ve zvySené poloze v ltizku neklouzal, vkladaji se do nohou lizka nemocného bednicky. Slouzi
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jako opora noham a zajistuji vhodnou polohu nemocného. (Kelnarova, 2009, s. 120)
K polohovani pacientd pouzivdme rizné¢ molitanové valce ¢i pulvalce, kliny, kvadry apod.
Slouzi jako prevence vzniku dekubitli a dale také snizuji bolest. Modernéj$imi a zaroven velice
vhodnymi pomuckami jsou perlickové polohovaci pomucky riznych tvari, které jsou naplnény
polystyrenovymi kulickami. (Vytejckova, 2011, s. 111) Valcem podklddame napiiklad
pokréena kolena pacienta. Kliny miizeme vkladat za zada, jestlize se nemocny sam neudrzi
v poloze na boku. Polohovaci pomticka, kterd napomaha sedicimu pacientovi k zabezpeéeni
stabilizované polohy, Se nazyva vertikaliza¢ni klin. (Burda, 2015, s. 89) Mezi pomucky
snizujici tlak patfi molitanové, gelové ¢i perlickové podlozky, které maji tvar krouzku nebo
podkovy. Podkladame jimi paty, lokty ¢i hlavu, coz jsou mista ohrozena dekubity. K ochrané
pat se dale vyuZzivaji specialni boty, které jsou vyplnéné dutym vlaknem nebo perlickami.
(Vytejckova, 2011, s. 112)

1.7.5 Pomiicky usnadiiujici manipulaci a pfesuny

Pomiicka, ktera usnadnuje polohovani nemocnych na lazku, se nazyva polohovacka neboli
ponaska. Vklada se na lizko pod nemocného a méla by dosahovat od lopatek do puli stehen.
Nejcastéji a nejlépe je polohovacka obsluhovana dvéma osobami. (Kala, 2016, s. 99) Posuvna
podlozka je bavinéna prodysna pomiucka, kterd se pouziva k rovnobéznému i boénimu posunu
pacienta na lizku nebo k polohovani. Tyto podlozky mohou mit rizny rozmér anebo mohou
byt s uchyty pro snadné¢j$i manipulaci s pacientem. Podobna je posuvna neboli skluzna folie,
ktera se pouziva zejména k posunim infekénich pacientt. Rollbord je pomucka, ktera slouzi
K pfesuntim pacienta na opera¢ni stil ¢i na dlouhy vozik. Diky zapu§ténym madlim lze pacienta
1 chvili nést. Posuvné desky pouZzivaji pfevazné nechodici pacienti pii pfesunech na invalidni
vozik nebo na klozetovou zidli. Pfidrzovaci pas s uchyty je pomicka, ktera ma Siroké vyuziti.
Pouziva se k nacviku chiize, k pridrzovani pacienta pti vertikalizaci, pii pfesunech pacienta
na klozetovou zidli apod. Rotana neboli oto¢ny podstavech se také pouziva pti presunech

na invalidni vozik ¢i klozetovou zidli. ( www.medicool.cz)

1.8 Manipulace s imobilnim nemocnym

1.8.1 Otaceni nemocného
Nejprve otofime hlavu nemocného ve sméru planovaného otoceni a poté provedeme flexi
dolnich koncetin v kolenou 1 kyc¢lich. Horni koncetinu, které lezi na stran¢, kam nemocného

nebudeme otacet, polozime nemocnému pies biicho nebo horni ¢ast hrudniku, a to flektovanou
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Vv lokti. Dale provedeme lehkou abdukci druhé horni koncetiny, aby si na ni nemocny po otoceni
nelezel. Otoc¢eni nemocného pak provedeme tlakem dlani na rameno a hyzd¢€, nikoliv tahem

za koncetinu. (Kala, 2016, s. 99)

1.8.2 Posouvani nemocného

Posun pacienta se nejlépe provadi ve dvou osobach, kdy oba mohou stat na jedné stran¢ nebo
stoji proti sobé. Pokud oba stoji na stejné strané, vsune jeden zdravotnik ruku pod ramena
a zada. Pod panev a dolni koncetiny vsune ruku druhy zdravotnik. Stoji-li zdravotnici
proti sobé, vsunou jednu ruku pod hrudnik, druhou pod hyzd¢ a vzdy své ruce spoji.
Dle moznosti se pacient pokusi chytit hrazdi¢ky, zvednout hlavu, pokr¢it koncetiny, zapfit se
a pomoci s posunem V luzku vzhtru soucasné s posunem zdravotnikd. (Burda, 2015, s. 100)
Pomoci tzv. polohovacky je vhodné posouvat pacienty, kteti nejsou schopni pomoci se
zaujmutim polohy. Posun provad¢ji dva zdravotnici, kdy kazdy stoji na jedné strané. Postavi se
¢elem k sobé, mirné se rozkroci a uchopi horni a dolni cipy polohovacky, kterd by méla sahat
od hrudniku aZ po hyZzdg, a to co nejbliZe u pacienta. Sou¢asnym tahem vzhiliru v ni pacienta
nadzvednou a posunou. Srovnanou polohovac¢ku muzeme ponechat v lizku k otaceni pacienta.
(Kelnarova, 2015, s. 127-128)

1.8.3 Posazovani nemocného

Sed nemocného na lizku provadime s pomoci zdravotnika. Nemocny lezi na zadech
a zdravotnik stoji bokem k liZku. (Vytejckova, 2011, s. 88) Jednu horni koncetinu vsune pies
zada aZ do podpazi a druhou pod kolena. Otaci se smérem do mistnosti a tim zaroven otaci
pacientem do strany. Opatrné mu sunda nohy a pacienta stale pfidrzuje. Pro vétsi stabilitu
pacienta pouzijeme schiidky pod nohy a vhodné polohovaci pomucky. (Kelnarova, 2009,

5. 126)

1.8.4 PrenaSeni nemocného

Dlvodem pienaSeni nemocného na jiné l0Zzku nebo pojizdny vozik mize byt hygiena
nemocného, vySeteni nebo odvoz na operac¢ni sal. K pfesunu potiebujeme 2 — 3 zdravotniky,
zajistime si pomtcky, protoze pacienta muzeme pienaSet n€kolika zpusoby. Vzdy dbame
na bezpeci pacienta, protoZze muze dojit k padu a naslednému poranéni. (Burda, 2015, s. 101)
Lizko 1 vozik jsou pfi pesunech vzdy tésné vedle sebe, ve stejné vysi a musi byt zabrzdéné.
(Vytejckova, 2011, s. 89) Pfenaseni pomoci popruhti z pevné latky — Lizka pfisuneme k sobé,
nemocny lezi na zddech a zdravotnik mu podsune popruh pod rameno a panev. Zdravotnik se

postavi k prazdnému lazku, natdhne se pro popruh a pietahne nemocného na prazdné ltzko.
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Ptenaseni pomoci prostéradla provadime témét stejné. Nejprve uvolnime cipy prostéradla
Vv lazku, sto¢ime ho az k télu nemocného a pomoci ného nemocného preneseme. (Novakova,
2008, s. 49) K piesuniim pacientti mizeme také vyuzit pridrzovaci pas s madly nebo skluzné

desky. (Vytejckova, 2011, s. 90)

1.9 Role vSeobecné sestry pri polohovani imobilniho seniora

Role sestry tedy spociva v tom, ze u imobilniho pacienta poméaha ptes den kazdé dvé hodiny
zménit polohu s vyuzitim polohovacich pomicek, aby se zmirnil tlak na predilekéni mista.
Pti polohovani nemocného pracuje tak, aby nezpusobila poskozeni tkan¢ tfenim nebo stfiznymi
silami. To znamen4, ze by neméla pacienta posouvat po podlozce, ¢imz vznikaji stfizné sily
a pokozka se miize porusit, ale pravé pomoci podlozky pacienta nadzvednout a posunout.
Zkontroluje 10zko, zda je suché, ¢isté a bez drobkti od jidla, které také zplisobuji otlaky. Katétry
nebo drény by nemély tlacit na kiizi pacienta a piikryvku sestra upravi tak, aby nebyl omezen
pohyb pacienta. Pii kazdé zméné polohy sestra kontroluje stav klize, protoze v¢asné odhaleni

zmén na kuzi je naprosto zasadni. (Workman, Bennett, 2006, s. 77-78)

1.10 Edukace pacientt

Latinské slovo educo ¢i educare znamena vést vpied ¢i vychovavat a je z ného odvozeno slovo
edukace. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jedndni
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. (Jufenikova, 2010, s. 9) Edukaci v oSetfovatelstvi muZzeme rozdé&lit
na zakladni, komplexni a pokracujici neboli reedukaci. Zakladni edukace je primarni klicové
predavani védomosti a dovednosti v urcité oblasti. Uplatnit ji miizeme zejména u jedinct,
ktefi jeSté¢ nebyli obezndmeni s problematikou své nemoci. (Kuberova, 2010, s. 35).
Pti komplexni edukaci jsou jedinci etapové predavany urcité védomosti, jsou budovany nové
dovednosti a postoje, které ve zdravi prospésnych opatfenich vedou ke zlepseni nebo k udrzeni
dosavadniho zdravi. (Jufenikova, 2010, s. 12) Reedukace navazuje na piedchozi znalosti,
které¢ opakujeme a aktualizujeme je nebo poskytujeme nové informace k ménicim se
podminkam. (Svérdkova, 2012, s. 34) Dale rozliSujeme edukaci individualni, skupinovou
a hromadnou. Individudlni je nejcastéji pouzivana forma edukace, kdy dochéazi k Gzkému
kontaktu zdravotnika s klientem. Pokud rozdélime klienty neboli edukanty do riiznych skupin,
hovoiime o skupinové formé¢ edukace. Idedlni velikost skupiny je 3 — 5 klient. Hromadna

forma edukace zahrnuje Sir§i skupiny osob, nez maji ob¢ predchazejici a typickou metodou
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je ptednaska. (Jufenikova, 2010, s. 35-36) Metodu v edukaci chapeme jako zptisob, jakym jsou
predavany veskeré znalosti a dovednosti. D&je se tak pomoci mluveného slova, audiovizualnich
prostiedku (CD, DVD, ...) nebo tisténych materiala (plakat, letak, brozurka,...). (Svérakova,
2012, s. 38) Edukac¢ni proces tvoii ¢tyfmi zakladnimi determinanty — edukanti, edukator,
edukacni konstrukty a edukaéni prostfedi. Edukant je ve zdravotnickém prostiedi zdravy nebo
nemocny klient. Dale jim miiZze byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje své znalosti a dovednosti.
Edukator byva ve zdravotnictvi 1ékat, sestra, fyzioterapeut ¢i nutrini terapeut, kteti jsou aktéti
edukacni aktivit. Edukacni konstrukty jsou vSechny materidly, standardy, predpisy, zakony
apod, ktefi maji pfimy vliv na kvalitu edukacniho procesu. Edukac¢ni prostiedi je misto,

kde probiha vlastni edukace. (Jutenikova, 2010, s. 10)

Teoretickd ¢ast se zabyvala seniorskym obdobim, imobilitou a oSetfovatelskou péci
0 imobilniho seniora. Zaklad této péce tvoii polohovani a snim spojené pouzivani
polohovacich pomicek. Vzhledem k moznym komplikacim, plynoucim z nespravného
polohovani, byl jako prostiedek zmapovani této problematiky zvolen dotaznik pro zdravotnicky

personal, ktery byl doplnén o pozorovani.
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Maji respondenti na svém oddéleni dostatek polohovacich pomucek?
2. Znaji respondenti spravny ¢asovy interval polohovani imobilnich senior?

3. Pouzivaji respondenti v internich oborech pomucky usnadiujici presuny seniordl spisSe nez

Vv chirurgickych oborech?

4. Vyskytuji se v internich oborech né&jaké komplikace spojené se Spatnym polohovanim?
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2.2 Metodika prace

Tato bakalafska prace je teoreticko — vyzkumna/priazkumna. Jednalo se o kvantitativni
vyzkumné Setieni, které¢ sledovalo 4 predem vytycené cile. Ke sledovani cili bylo pouzito
dotaznikové Setieni a skryté zacastnéné pozorovani. Dotaznik je nejcastéji pouzivanou
vyzkumnou metodou, kdy dochazi k pisemné komunikaci mezi realizatorem a respondentem
na zaklad¢ otdzek v dotazniku. Vlastni vyplnéni dotazniku by méla ptredchazet slovni
instruktaz. (Kuberova, 2010, s. 17) Piimé pozorovani je védecka technika, ktera se zabyva
bezprostiednim a systematickym pozorovanim socidlnich jevl, procesti nebo cCinnosti
na zaklad¢ predem stanoveného planu. U pozorovani dbame na reprezentativni rozsah

pozorovaného objektu, bez dotazovani a jakéhokoliv ovliviiovani. (Kutnohorska, 20009,

5. 36-37)

Pro ziskdvani informaci bylo pouZzito dotaznikové Setfeni. Respondenti oznacovali
své odpovédi do tiSténého anonymniho dotazniku vlastni tvorby (pfiloha A), ktery jim byl
rozdan béhem provozni schiize na oddéleni a pii jehoz vypliiovani jsem byla piitomna. Jednalo
se o dotaznik pro zdravotnicky persondl, ktery se skladal z 31 otazek. Dotaznik byl zaméten
na zpusob a zdsady polohovani na daném oddéleni a na polohovaci pomicky,
které zdravotnicky persondl vyuZiva nebo které mu chybi. Pfed samotnym sbérem dat byla
provedena pilotaZ v listopadu 2016, kdy bylo rozdano 8 dotaznikli. Po vyhodnoceni téchto
dotaznikl byla jedna otazka doplnéna o dal§i moznost a jedna zménéna na otazku polytomicko

vybérovou.

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno o skryté pozorovani. Pfi vyzkumu jsem byla osobné
pfitomna na internim oddé€leni a vSe si zaznamenavala do protokolu pozorovani, ktery mél
celkem 10 otdzek. O mé pfitomnosti na oddéleni byla informovana pouze vrchni sestra.
Na oddéleni jsme stravila celkem tfi dny, pfesné tfi denni dvanactihodinové sluzby a rozestup
mezi jednotlivymi pozorovanimi byl minimalné tyden, aby byli vysledky co nejvice objektivni.
Pro hodnoceni pozorovani jsem pouzila §kalu 1 — 5, pfi€emZ 1 znamena nejlepsi hodnoceni

a 5 nejhorsi.

Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2016 do unora 2017 ve dvou nemocnicich okresniho
typu. V prvni nemocnici byl dotaznik vyplnén na internim a chirurgickém odd¢€leni. V druhé
pak na internim oddéleni, na lizkach nasledné péce, na chirurgii a ortopedii. Povoleni
zdravotnickych zafizeni k vyzkumu bylo udéleno na zaklad¢ pisemné zadosti. Celkem bylo

rozdano 25 dotazniki na oddélenich interniho typu — interna a lGzka nésledné péce
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a 25 na oddéleni chirurgického typu — chirurgie, ortopedie. Vyzkumny soubor tvofili
zdravotnicti pracovnici. Navratnost dotazniki byla 100 %, ale tfi dotazniky musely byt
vytazeny kvuli Spatnému vyplnéni. Pfimé pozorovani probihalo pouze na internim odd¢leni

béhem meésice unoru 2017.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Word 2013 a Microsoft Office Excel
2013. Byly vytvoreny grafy a tabulky, které dopliiuje pisemny popis.
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2.3 Prezentace vysledkii

Prezentace vysledkii dotazniku

1. Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 1 Pocet respondentit

interni obory chirurgické obory

pocet respondentii 23 22

Tabulka 1 znazoriuje, kolik respondentll pracuje v jednotlivych oborech. Z internich obori
je celkem 23 respondentu, ktefi pracuji na internim odd¢leni nebo na oddéleni nasledné péce.
Chirurgické a ortopedické oddéleni zastupuje chirurgické obory a zde pracuje celkem

22 respondenti.

2. S kolika imobilnimi seniory se na vaSem oddéleni primérné za den setkavate?

Tabulka 2 Poéty imobilnich seniort

interni obory chirurgické obory
Pocet absolutni relativni absolutni relativni
imo.bﬂ?kh etnost etnost (%0) etnost etnost (%0)
senioru
0-4 0 0 3 14
5-8 7 31 12 54
9-12 9 39 5 23
13-16 3 13 2 9
17-20 4 17 0 0
celkem 23 100 22 100

Tato tabulka ukazuje, kolik imobilnich seniorti zdravotnicky personal v priméru oSetiuje
béhem sluzby. Nejvétsi pocet respondentti v chirurgickych oborech oznacilo rozmezi 5 - 8,
celkem 54 %. V internich oborech ma nejvétsi zastoupeni 39 % rozmezi 9 — 12. Naopak nikdo

Vv internich oborech neoznacil rozmezi 0 — 4 a v chirurgickych rozmezi 17 — 20.
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3. Jaké mérici metody na vaSem pracovisti pouzivate k hodnoceni zavislosti seniora?

70%

70%

60%

41%

50%
40% 30%
30%

20%

10%

0%
Bartheldv test Mareckova-funkéni uroven

Ointerni obory M chirurgické obory

Obrazek 1 Hodnoceni sobésta¢nosti

Respondenti oznacili pouze dvé s$kaly hodnoceni sobéstacnosti z5 ti nabizenych. A to
Bartheltiv test a funkéni troven podle Mareckové. V obou oborech byl vice zastoupeni
Bartheltiv test, v internich oborech 70 % a v chirurgickych 59 %. Dals§i moznosti, které nejsou
na obrazku zminény, jsou test funk¢ni sobéstacnosti, test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga
a Katzlv test kazdodennich ¢innost, které v dotazniku nikdo neoznacil. Stejné tak i mozZnost,

ze zadnou méfici metodu na odd€leni nepouzivaji.
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4. Maji vSichni vasi imobilni seniofi v liZku polohovaci pomicky?

Tabulka 3 Polohovaci pomucky v 1dzku

interni obory chirurgické
obory

absolutni relativni absolutni relativni Cetnost

¢etnost cetnost (%) Cetnost (%)
ano 13 57 10 45
vétSinou ano 10 43 11 50
vétSinou ne 0 0 1 5
ne 0 0 0 0
celkem 23 100 22 100

Nejvétsi pocet respondentti V internich oborech, tedy 13, uvadi, ze vSichni imobilni seniofi maji
Vv lazku polohovaci pomiicky. K tomu jesté 10 respondentii oznacilo, Ze imobilni seniofi tyto
pomiucky vétSinou maji. V chirurgickych oborech je to podobné, pouze 1 respondent oznacil,

ze imobilni seniofi vétSinou nemaji polohovaci pomucky v lizku.

5. Mite na pracovisti k dispozici dostatek polohovacich pomucek?

Tabulka 4 Mnozstvi pomuiicek

interni obory chirurgické obory

absolutni relativni absolutni cCetnost | relativni

cetnost cetnost (%0) cetnost (%)
Ano 7 30 7 32
spiSe ano 13 57 6 27
spiSe ne 3 13 7 32
Ne 0 0 2 9
Celkem 23 100 22 100

Z dat respondenti lze vidét, ze interni obory jsou vybaveny dostateCnym mnozstvim
polohovacich pomucek. Naopak Vv chirurgickych oborech je 41 % respondentli nespokojeno

s mnozstvi téchto pomicek. Spokojenost v internich oborech uvadi 87 % respondentt.
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6. Jaké polohovaci pomiicky vyuZivate na vaSem pracovisti nejcastéji?
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Obrazek 2 Polohovaci pomticky

Vyse uvedeny obrazek ukazuje zastoupeni jednotlivych polohovacich pomticek. Zde mohli
respondenti oznacit vice odpovédi, a tak nejCastéji uvadénou pomiickou v internich oborech
byla antidekubitni pata se 78 %, dale pak valce a kliny se 74 % a shodné¢ 57 % mély vénecky
a polohovaci polstaif HAD. V chirurgickych oborech maji prvenstvi valce a kliny s 91 %, hned
po té antidekubitni pata s 86 % a tfeti byl stejné jako v internich oborech polohovaci polstar
HAD se 64 %. Naopak nejnizsi pocCet respondentil v chirurgickych oborech oznacil anatomicky
polohovaci polstaf, jiné druhy polohovacich pomticek a nikdo neoznacil véalecek do dlané.

| v internich oborech maji tyto pomucky nizké zastoupeni.
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7. Myslite si, Ze vam tyto pomiicky pomahayji pfi poskytovani oSetiovatelské péce?
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Obrazek 3 Piinos polohovacich pomticek

Respondenti celkem jednozna¢n€ oznacili, ze jim polohovaci pomicky pomahaji
pfi poskytovani oSetfovatelské péce imobilnim seniorim. 87 % internich respondenti
a 68 % chirurgickych respondentti jsou o tom pln¢ piesvédceni. O tom, Ze by tyto pomiicky

nebyly pfinosem pro oSetfovatelskou péci, neni piesvédcen nikdo.
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8. Uved’te prosim, jaké polohovaci pomiicky na vasem oddéleni postradate?

Tabulka 5 Chybéjici polohovaci pomuicky

interni obory Chirurgické
obory

polohovaci absolutni relativni absolutni Cetnost | relativni
pomucky Cetnost cetnost (%) cetnost (%0)
Zadné 13 56 11 50
kuli¢kovy polstar 3 13 3 14
elektrické luzko 2 9 4 18
pomiicky kK 2 9 1 5
piresuntim
antidekubitni 4 17 1 5
matrace
posuvné podlozky 1 4 0 0
posuvné desky 1 4 0 0
kuli¢kové 4 17 3 14
pomiicky
vénecky 0 0 5 23
vSech vice 1 4 0 0

V této otazce odpovédélo 13 respondentd z internich obord, Ze na oddéleni nepostrada zadné
polohovaci pomticky. V chirurgickych oborech stejnym zplisobem odpovédélo 11 respondenttl,
tedy 50 %. Kulickovy polstaf, antidekubitni matrace a kulickové pomicky byly nejcastéji
uvedené pomucky, které respondenti na oddéleni postradaji. 23 % chirurgickych respondentt
uvedlo vénecky jako pomiicky, ktera jim chybi. OvSem v internich oborech tuto pomtcku
neoznacil nikdo. V chirurgickych oborech déale nejvic chybi elektrickd lizka a kulickové
pomiicky vcetné polstare. V této tabulce chybi celkové pocty Cetnosti, protoze respondenti

mohli oznacit vice odpovédi.
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9. Pribyvaji na vasem oddéleni nové polohovaci pomtcky?

44%
45%

40%

35% 32%
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25%
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Ointerni obory M chirurgické obory

Obrazek 4 Nové polohovaci pomucky

Respondenti z internich obortt vykazuji vétsi spokojenost s piibyvajicimi pomickami
na oddeleni. 17 % jich uvedlo, Ze nové pomtcky jim pfibyvaji celkem pravidelné, 44 %,
Ze ptibyvaji pouze obcas a 26 %, Ze zcela vyjimecné. Pouze 9 % respondentli uvedlo, Ze nové
pomucky dostavaji pouze vymeénou za odepsané. V chirurgickych oborech takto odpoveédélo
18 %. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze nové pomiicky na oddé€leni pribyvaji zcela vyjimecné,
32 %. Ze nové pomuicky piibyvaji pouze ob&as, uvedlo 27 % respondentil a pravidelny p¥isun

novych pomticek si chvalilo jen 9 %.
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10. Mate néjaké problémy s pouZivinim polohovacich pomicek?

Tabulka 6 Problémy s pomtickami

interni obory chirurgické obory
absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%)
ano, mame jich nedostatek S) 22 10 46
ano, nebyla jsem seznamena s 1 4 0 0
jejich pouzivanim
ano, mame je daleko uloZené 1 4 0 0
ano, jsou jiz hodné pouZivané a 5 22 7 32
nejsou plné funkéni
ne, pouzivame je zcela bézné 14 61 9 39

Z dat respondentli byla sestavena tabulka 5, ktera vypovida o tom, Ze se na oddélenich vyskytuji
problémy s polohovacimi pomtckami. 61 % respondentti v internich oborech uvadi, ze pouziva
tyto pomucky zcela bézné¢ a bez problému. V chirurgickych oborech to samé uvadi
39 % respondentli. Na nedostatek pomtlicek si stéZuje 22 % internich respondentl
a 46 % chirurgickych. Pouze jeden respondent zinternich obori  uvedl,
ze S pouzivanim polohovacich pomtcek nebyl fadné€ seznamen a dalsi, Ze maji pomiicky daleko
ulozené. 22 % internich a 32 % chirurgickych respondentd negativné hodnoti vysokou
opotiebovanost a zaroven pochybuje o funk¢nosti téchto pomicek. | zde mohli respondenti
oznacit vice odpovédi. V tabulce neni zapsana moznost, ze s Nimi nema dobré zkusenosti,

protoze tuto odpovéd’ nikdo neoznacil.
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11. Jaké polohy u imobilnich seniort nejcastéji vyuzivate?
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Obrizek 5 Polohy pfi polohovani

Prizkum ukéazal, Ze poloha na zddech a na boku je nejcastéji pouzivanou metodou
pti poskytovani osetfovatelské péce. V internich oborech tuto odpovéd’ oznacilo 87 % a 91 %
respondentt. V chirurgickych oborech ma prvenstvi poloha na zadech, kterou do dotazniku
uvedlo 95 % respondenti. Polohu na boku pak oznacilo 86 %. Mensi zastoupeni ma
pak polohovani do sedu a zcela zanedbatelné je polohovani na biicho. V této otazky bylo mozné

oznacit vice odpovedi.
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12. Pouzivate na vasem oddéleni pomiicky usnadiujici pfesuny seniora?
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Obrazek 6 Pomucky k pfesuntim na oddé€leni

Pocet respondentll pouzivajicich pomicky k pfesuniim seniorti je uveden na obrazku 7. Vétsi

zkuSenosti s témito pomtickami maji respondenti z internich obort, celkem 57 % odpovédélo

kladn¢ oproti 41 % respondentt druhého oboru. Ti v 59 % uvedli, Ze pomucky k pFesunim

na oddéleni nema nebo je nepouziva.
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13. Jaké pomiicky k presuniim seniori pouZzivate nejéastéji?
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Na tuto otazku, a jest¢ dalsi ¢tyii odpovidali pouze ti, ktefi v predchozi otazce oznacili kladnou
odpovéd’ a mohli oznacit vice odpovédi. V internich oborech to bylo 13 respondentt
a v chirurgickych jen 9. Nejmensi zastoupeni v obou oborech ma podloZka s tchyty. Posuvné
podlozky jsou naopak nejvice pouzivané, v internich oborech ji uvedlo 62 % dotazanych
a v chirurgickych dokonce 78 %. Ptidrzovaci pas s uchyty oznacilo 38 % a 22 % respondenti
obou obort. A posuvné desky maji také své zastoupeni, V internich oborech je to 23 %,
Vv chirurgickych 33 %. Skluzna folie a rotana nebyly do obrazku zatazeny, protoZze nebyly

Vv dotazniku oznaceny ani jednim z respondentii. Jako moZnost jiné respondenti napsali vicekrat

78%

62%

15%

podlozka s posuvné
Uchyty podlozky

Ointerni obory M chirurgické obory

38%

pridrzovaci

pas s uchyty

33%

posuvné
desky

Obrazek 7 Pomucky k pfesunim

choditko, pas s uchyty a elektricky zvedak.
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14. Mate na vasem pracovisti dostatek pomtcek K presunim?
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Obrazek 8 Mnozstvi pomicek k pfesuntim
Na obrazku 9 je vidét vétsi spokojenost s mnozstvim pomucek k piesuntim v internich oborech.

Da se tici, Ze je spokojeno 84 % respondentl oproti 44 % chirurgickych. Tam ptevlada spise

nespokojenost s mnozstvim téchto pomucek na oddéleni. Tak se vyjadiilo 56 % respondent.
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15. Kdy pomiicky Kk pi‘esuniim pouZivate nejcastéji?

Tabulka 7 Pouziti pomicek k pfesunim

interni obory

chirurgické obory

absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%) | Cetnost ¢etnost (%)
pri polohovani na liizku 9 69 7 78
pri presunech vleze 7 54 7 78
pri pfesunech na 9 69 1 11
klozetovou Zzidli
pri presunech na 5 38 2 22
invalidni vozik
pri vertikalizaci 7 54 2 22
pri RHB 7 54 3 33

V této tabulce mizete vidét, kdy se pomicky k pfesuniim na oddéleni pouzivaji. Respondenti
mohli oznacit vice moznosti, proto jsou hodnoty relativnich Cetnosti vétsi. Prioritou
v obou oborech je jejich vyuziti pfi polohovani na luzku, tak odpovédélo 9 internich

a 7 chirurgickych respondenti. Naopak nejmensi zastoupeni ma pouziti pfi presunech

na invalidni vozik a klozetovou zidli.
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16. Myslite si, Ze vam pomiicky k pfesuniim pomahaji pii poskytovani oSetfovatelské

péce?
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Obrazek 9 Spokojenost s pomtickami k pfesunim

Celkem jednoznacné odpovédi najdeme na obrazku 10. Respondenti v obou oborech vyjadrili
témét 100 % spokojenost s pomtckami k presuniim. Piesnéji 92 % respondentii z internich
obortl je piesvédceno o tom, Ze jim tyto pomiicky v praci pomdahaji. Stejn¢ odpovédélo 78 %

respondentti z chirurgickych obort.
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17. Mate néjaké problémy s pouZivinim pomicek k presuniim?

Tabulka 8 Problémy s pomuickami k pfesuntim

interni obory chirurgické obory
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
ano, mame jich nedostatek 2 15 3 33
ano, neumime je spravne 0 0 1 11
pouZzivat
ne, pouzivame je zcela bézné 11 85 5 56
celkem 13 100 9 100

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze 85 % internich respondentii a 56 % chirurgicky nema zadné
problémy S pouzivanim pomticek k pfesuniim. Pouze 2 neboli 15 % jich v ramci internich obort
uvadi, ze jich maji nedostatek. To samé uvedlo 33 % chirurgickych respondentd.

11 % pak neumi pomicky k pfesuntim spravné pouzivat. Bylo mozné oznacit vice odpovédi,

presto do tabulky nebyli zafazeni odpovédi, protoze je nikdo neoznadil.
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18. Byly vam pomiicky k piesuniim nékdy predstaveny?
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Obrazek 10 Seznameni s pomickami k pfesuniim

V internich oborech 60 % odpovédélo, Ze jim pomicky k pfesunim, které na oddéleni nema,
jiz n¢kdo predstavil. O 14 % méné odpovédelo stejné v chirurgickych oborech. Ale naopak
40 % internich respondentti a 54 % chirurgickych respondentti oznacilo, ze jim tyto pomtcky

jesté nikdo neptedstavil a nikdy a nikde s nimi nebyli seznameni.

52



19. Uvitala byste na vaSem oddéleni pomiicky usnadiiujici pfesuny pacientii?
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Obriazek 11 Nové pomticky k pfesuniim

Ugelem této otazky bylo zjistit, zda respondenti, ktefi na oddéleni nemaji nebo nevyuzivaji
pomtcky k pfesuniim imobilnich pacientli, by méli o tyto pomicky zdjem. V internich oborech
se 60 % respondenttl vyjadiilo kladné a 40 % je doplnilo odpovédi, ze spise ano. Nikdo ze vSech

23 respondentil z obou oborti neuvedl zapornou odpoved.
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20. Pouzivate mikropolohovani?
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Obriazek 12 Mikropolohovani

Mikropolohovani je pro 17 % internich a 27 % chirurgickych respondentti neznamy pojem
a 13 % ho v ramci internich oborti nepouziva, oproti chirurgickym oborim, kde se takto
vyjadiilo o 4 % respondentli méné. V internich oborech mikropolohovani pouziva 35 %
respondentll a stejny pocet ho pouziva pouze u nékterych pacientii. Nejvetsi pocet respondentil
mikropolohovani, pouziva pouze u nekterych pacientli. Takto odpovédélo 46 % chirurgickych

respondentll.
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21. V jakém ¢asovém intervalu polohujete pacienta pres den?
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Obrazek 13 Polohovani pfes den

Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze v internich oborech jsou pacienti pies den nejcastéji
polohovani po 2 hodinach. Takto odpovédélo 43 % respondentti, 31 % uvedlo, ze jejich ptistup
K polohovani pacienta je individualni a pacienty polohuji, jak je potfeba. Tiihodinovy ¢asovy
rozestup mezi polohovanim uvedlo 22 % internich respondentti. V chirurgickych oborech drzi
prvenstvi polohovani po tfech hodinach, kde se pro tuto variantu vyslovilo 46 %. Dale pak
polohovani po dvou hodinach, to uvedlo 36 % respondenti a 18 % polohuje pacienty

podle toho, jak je potieba.
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22.V jakém ¢asovém intervalu polohujete pacienta v noci?
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Obrazek 14 Polohovani v noci

Obrazek 15 prozrazuje, jak jsou pacienti polohovani béhem noci. V internich oborech jsou
pacienti nejcastéji polohovani po 3 hodindch — 48 % a pak podle potieby — 34 %. Shodn¢ 9 %
bylo uvedeno u polohovani po 2 i po 4 hodindch. Shodu mame i v chirurgickych oborech,
kdy 45 % respondentii uvedlo polohovani po 3 hodinach i podle potieby a 5 % uvedlo
polohovani po 2 1 po 4 hodinach.
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23. Jakymi komplikacemi je ohroZen imobilni senior p¥i Spatném polohovani?

Tabulka 9 Komplikace $patného polohovani

interni obory chirurgické obory
komplikace absolutni relativni absolutni relativni

Cetnost ¢etnost (%0) ¢etnost ¢etnost (%)
dekubity 23 100 22 100
kontraktury 21 91 20 91
imobilizaéni 19 83 22 100
syndrom
bolest 15 65 5 23
pneumonie 8 35 3 14
svalova atrofie 14 61 14 64
deformity kloubu 12 52 8 36
mocova infekce 7 30 10 45

Zde vsichni respondenti volili jako jednu z komplikaci $patného polohovani vznik dekubitti.
Kontraktury dostaly shodné 91 % v obou oborech. S imobiliza¢nim syndromem maji urcité
zkuSenosti v chirurgickych oborech, protoZe tuto moZnost oznacili vSichni respondenti.
V internich oborech tak ucinilo 83 %. Bolest je v obou oborech hodnocena odlisng, 65 %
v internich a 23 % v chirurgickych oborech. Na pneumonii si vzpomnélo 35 % internich
a 14 % v chirurgickych oborech. Vyrovnané hodnoty muiZze vidét u svalové atrofie, 61 %
proti 64 %. Deformity kloubl oznacila zhruba polovina internich respondentii a tfetina
chirurgickych. Posledni uvedenou komplikaci jsou mocové infekce, ty jsou zastoupeny 30 %
internich a 45 % chirurgickych respondentii. V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Odpoved vysoky krevni tlak nebyla zatazena do tabulky, nebot’ nebyla nikym oznacena.
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24. Vyskytuji se na vaSem oddéleni komplikace zptisobené nedostatkem polohovacich

pomiicek, jejich Spatnym pouZitim nebo Spatnym polohovanim?
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Obrazek 15 Komplikace na oddéleni

61 % internich a polovina chirurgickych respondentii popira, Ze by se na jejich oddéleni
vyskytovali komplikace spojené s polohovanim. Respondenti, ktefi uvedli, ze se u nich
komplikace vyskytuji, napsali do dotazniku dekubity a kontraktury. Dekubity v dotazniku
napsalo 39 % internich a 55 % chirurgickych respondentt. 9 % internich respondent kromé

dekubitii napsalo jesté vznik kontraktur.
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25. Kolik osob se podili na polohovani pacienti s BMI do 35?

100% 91%
90% 78%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
20%
10% 0% 0%
a4
0%
1 2 3

Ointerni obory M chirurgické obory

Obriazek 16 Pocet osob pii polohovani

Na tomto obrazku sledujeme vzajemnou spolupraci pii polohovani pacientli s vy$§im BMI.
Minimalné 2 osoby se podili ve vét§iné na polohovani téchto osob. Interni respondenti uvedli
78 % a chirurgi¢ti dokonce 91 %. Polohovani s pomoci tii osob bylo v dotaznicich uvedeno
méné. Pouze 9 % respondentl v internich oborech oznacilo tuto mozZnost, v internich pak

22 % respondentt.
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26. Spolupracujete pii polohovani s fyzioterapeutem?
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Obriazek 17 Spoluprace s fyzioterapeutem

Respondenti v dotazniku oznadili pravidelnou spolupraci s fyzioterapeutem pii polohovani
pouze 17 % v internich a 9 % Vv chirurgickych oborech. 14 % chirurgickych respondentti uvedlo,
ze nespolupracuje s fyzioterapeutem viibec. Nejvice oznacenych odpovédi bylo v rdmci
obCasné spoluprace. Takto se wvyjadfilo 83 % respondentli v internich oborech

a 77 % v chirurgickych.
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27. Odkud ziskavate informace o polohovani a polohovacich pomtckach?

Tabulka 10 Informace o polohovani

interni obory chirurgické obory
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%)
v ramci absolvovaného studia 6 26 3 14
z odbornych ¢asopisi 8 35 6 27
z kurzi ¢i seminari 18 78 15 68
od zastupci firmy nabizejici 9 39 4 18
poloh. pomucky
samostudium 6 26 8 36
na jiném pracovisti 1 4 0 0
jinde 1 4 2 9

Odkud respondenti ziskavaji informace, mizete vidét v této tabulce, kde mohli oznadit i vice
odpovédi. Nejcastéji se tak déje z kurzli a seminafti. V internich oborech se takto vyjadrilo
78 % a v chirurgickych 68 %. V internich oborech jsou na druhém misté informace,
které respondenti ziskavaji od zastupcl firmy, které tyto pomicky nabizeji. Jde o 39 %
a V chirurgickych oborech jen 18 %. Tam je na druhém misté samostudium — 36 %,
které ma v internich oborech 26 %. Odborné ¢asopisy a samostudium maji celkem vyrovnané
zastoupeni, 35 % a 27 % Vv chirurgickych oborech a 26 % a 36 % V chirurgickych oborech.
26 % a 14 % tvoii v obou oborech informace o ziskanych informaci v ramci absolvovaného

studia. Moznost jinde oznadili ti'i respondenti, kteti do dotaznikl dopsali, Ze informace ziskavaji

od kolegyn a na nemocni¢nich seminafich.
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28. Mite vytvorené standardy o polohovani imobilnich pacient?
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Obrazek 18 Standardy polohovani

Z obrazku 19 vyplyva, ze vétSina respondentli ma vytvoreny standard polohovani. Negativné
odpovédéli jen 4 % internich respondentli. O tom, zda standard maji nebo nemaji, se vyjadiilo

jen 13 % respondentu, tedy 4 % internich a 9 % chirurgickych.
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29. Zaznam o polohovani imobilniho seniora provadite do:
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Obriazek 19 Zaznam o polohovani

Na vyse uvedeném obrazku pozorujeme 100 % vyjadieni internich respondenttl, Ze zdznam
0 polohovani provadi do oSetfovatelské dokumentace. Protoze bylo mozné oznalit vice
odpovédi, jesté 9 % respondentl pfidalo k odpovédi polohovaci zdznam. To samé udélalo
23 % chirurgickych respondentd. Zaznam do oSetfovatelské dokumentace provadi
91 % chirurgickych respondenti. Ostatni moznosti nebyly do obrazku zatazeny, z divodu

nulovych hodnot.
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30. Jaka je délka vasi praxe?

Tabulka 11 Délka praxe

interni obory chirurgické obory

Délka absolutni relativni absolutni cetnost | relativni
praxe ¢etnost ¢etnost (%0) ¢etnost (%)
0-5let 4 17 5 23

6 - 10 let 2 9 5 23
11-20 let 7 31 8 36
21 - 30 let 5 22 3 14
31-40 let 4 17 1 4

41 a vice 1 4 0 0
celkem 23 100 22 100

Na prvni pohled je patrné, Ze v chirurgickych oborech pracuje vice respondentt s kratsi délkou
praxe. Praxi do 5 ti let ma v tomto oboru 23 %, do 10 ti let 23 % a do 20 ti let 36 %. Coz celkem
tvoti 82 % respondentl oproti 57 % V internich oborech. Tam je nejsilngjsi zastoupeni v praxi

do 20 ti let a to 31 %, do 30 ti let 22 % a do 40 ti let 17 %. V internich oborech najdeme

I 4 % respondenti s praxi nad 41 let, coz v chirurgickych oborech neni.
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31. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
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Obrazek 20 Dosazené vzdélani

Na poslednim obrazku vidime vysoky podil vSeobecnych sester oproti ostatnim vzdélanim.
Z4dny z respondentl nemé vysokoskolské magisterské studium. Nejmensi a zaroven shodné
zastoupeni ma zdravotnicky asistent a vysokoskolské bakalarské studium, v internich oborech
4 % a v chirurgickych 9 %. Specializa¢ni studium v oboru uvadi 22 % internich respondentt
a 14 % chirurgickych. V internich oborech najdeme 18 % diplomovanych sester
a 52 %vseobecnych sester. V chirurgickych oborech je vétsi podil diplomovanych sester oproti

internim a to 23 %, ale naopak zde najdeme 45 % vSeobecnych sester.
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Prezentace vysledki pozorovani

Pozorovani probihalo na internim oddéleni a bylo zaméfeno na praci vSeobecnych sester
a na imobilni seniory, jejichz Bartheltv test nebyl vyssi nez 10 boda. Bylo vytyc¢eno 10 otazek,
které byly v rdmci pozorovani hodnoceny v pétistupiiové Skale, zda s tvrzenim souhlasim
¢i nikoliv. Tato tvrzeni byla oznamkovana skalou 1 — 5, pfi¢emz 1 znamena nejlepsi hodnoceni

a 5 nejhorsi.

Tabulka pozorovani

1. 2. 3.

pozorovani | pozorovani | pozorovani

Maji seniofi v ltizku polohovaci pomicky? 3 1 2

Maji seniofi zajiSténa vSechna predilekéni mista?

3 2 2
Je senior nejcasteji v poloze na zadech? 2 2 2
Maji na oddeleni pomtcky k pfesunim 5 5 5

imobilnich senioru?

Je poloha seniora ménéna v pravidelnych 2 2 2

intervalech?

Maji seniofi na oddéleni né&jaké komplikace 2 1 2

souvisejici s polohovanim?

Pomaha fyzioterapeut pii polohovani? 4 5 4

Maji  vSichni imobilni seniofi elektricka 1 1 1

polohovaci lizka?

Maji seniofi aktivni antidekubitni matrace? 4 5 5

Manipulaci s 1imobilnimi seniory provadi 1 1 1

minimalné 2 osoby?

V prvnim pozorovani bylo na oddé€leni 11 imobilnich seniort, takZe vSichni neméli dostatek

polohovacich pomticek, a tudiz vSechna predilek¢ni mista nebyla dostate¢né zajisténa. Seniofi
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nebyli pfes den polohovani ptfesné po dvou hodinach a poloha na zadech byla vyuzivana
nejvice. Naopak do sedu byli seniofi polohovani opravdu minimalné. Na oddé€leni nebyly vidét
pomicky usnadnujici pfesuny. Pii tomto pozorovani byl u jednoho seniora zjistén dekubitus
2. stupné, ktery na tomto oddéleni vznikl. Jeden pacient m¢l dekubit vneseny, ktery nebyl
V ramci pozorovani hodnocen. VSichni imobilni seniofi méli elektrickd polohovaci luzka
a pouze jeden senior mél aktivni antidekubitni matraci. Jednalo se o pacienta s vnesenym
dekubitem. Na internim odd¢leni byl pouze jednoho fyzioterapeut, takze vétSinu polohovani
provadi NLZP. Ale obcas byl pacient v ramci rehabilitace ulozen fyzioterapeutem do jiné
polohy. Obdobné bylo hodnoceno i tfeti pozorovani, protoze v té dobé bylo na oddé¢leni
8 imobilnich seniort. Lépe bylo hodnoceno mnozstvi polohovacich pomiicek v lizku seniort
i zajisténi predilek¢nich mist nez pii prvnim pozorovani. Aktivni antidekubitni matraci nebyla
pfi tomto pozorovani zjiSténa u zaddného pacienta a stejn¢ jako v prvnim pozorovani, doslo
na oddéleni ke vzniku dekubitu 2. stupné. Jednalo se o jiného seniora nez v prvnim pozorovani.
Nejlépe bylo hodnoceno druhé pozorovani, kdy na oddéleni byli pouze 4 imobilni seniofi,
coz se V pozorovani a nasledné v hodnoceni odrazilo. VSichni seniofi byli dostate¢né vybaveni
polohovacimi pomuckami, a i zaji$téni predilekénich mist bylo téméf vyborné. Polohovani bylo
ve vSech pozorovanich hodnoceno stejné, bez rozdilu poc¢tu imobilnich seniort. Tentokrat také

nebyl zaznamenan zadny dekubit ani jind komplikace.
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3 DISKUZE

Dotaznik vyplnilo celkem 45 respondentti, kdy 23 jich zastupovalo interni obory
a 22 chirurgické obory. V poloviné pfipadd se v obou oborech jednalo o vSeobecné sestry,
celkem tedy 48,5 %. Dale dotaznik vyplnilo 20,5 % diplomovanych sester a 6,5 % bakalarek.
Stejné jako v ostatnich bakalarkach ma nejmensi zastoupeni magisterské vzdé€lani, asistenti

¢i specializacni vzdélani.

Porovnani dosazeného vzdé€lani Ize provést s bakalarskou praci Bukovjanové (2013) Prevence
imobiliza¢niho syndromu, ktera porovnavala také dva vyzkumné vzorky a jejiz vyzkum
probihal v lednu a unoru 2015. Ze 40 respondenti z internich oddéleni a 40 z chirurgickych
prevladali v§eobecné sestry s 37,5 %. Diplomované sestry maji vyssi zastoupeni a to 33,75 %

a sestry bakalarky tvoii 15 %. (Bukovjanova, 2013, s. 42)

Porovnani s Vladykovou (2014), které ve své bakaldiské praci Polohovani pacientli jako
osetfovatelsky problém, pirevladaly také vsSeobecné sestry. Vyzkum probihal od 13. 1.
do 21. 2. 2014 u 100 respondentd, kde 42 % respondenti tvoii vSeobecné sestry,
37 % diplomované sestry, 18 % sestry bakalatky. (Vladykova, 2014, s. 30)

Htebejkova (2015) ve své bakalatské praci Bezpeci pii mobilizaci a polohovani pacienta uvadi,
ze z 209 respondentil je 67 % sester se sttedoSkolskym vzdélanim, 9 % diplomovanych sester,
20 % tvori sestry bakalatky a 4 % sestry magistry. Vyzkum probihal v 7 nemocnicich

Jihoceského kraje od dubna do kvétna 2015. (Hiebejkova, 2015, s. 46)

Bachanova (2016) provadéla vyzkum od 13. 1. do 10. 2. 2016 a ve své bakalaiské praci
Dekubity — nasledek nespravné oSetfovatelské péce uvadi u 106 respondentl z internich
a chirurgickych oddéleni a z agentur doméci péce nasleduji dosazené vzdélani. 66 % uvedlo
sttedoskolské vzdelani s maturitou, 17 % vyssi odborné, 9,5 % vysokoskolské a 7,5 % uvedlo

jiné vzdélani — specializacni studium a magisterské vzdélani ARIP. (Bachanova, 2016, s. 48)

Dale lze porovnat se Stofkovou (2016), kterd v ramci své bakalaiské prace Polohovani jako
prevence dekubitd v nasledné péci, rozdavala dotazniky vSeobecnym sestram. Vyzkum
probihal od listopadu 2015 do ledna 2015 a jeji vyzkumny vzorek tvotilo 117 respondenti
z odd¢leni nasledné péce veetné domova pro seniory a hospice. Z 80 % jej tvofily sestry
se stiedoskolskym vzdé&lanim, 10 % uvedlo vysokoskolské i vyssi odborné vzdélani. (Stofkova,

2016, s. 28)
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Vyzkumny vzorek tvofi zdravotnicky persondl sriznou délkou praxe. Nejvétsi pocet
respondentll uvadi délku praxe od 11 do 20 let a to 33,5 %. Celkové praxi do 20 let uvadi
68 % respondentli a nad 20 let pak 32 %. Vladykova (2014) uvadi nejvyssi zastoupeni v rozmezi
6 - 10 let a to 32 %. Vyrazny rozdil je v poétech respondenti do 20 let a nad 20 let, 79 %
ku 21 %. (Vladykova, 2014, s. 31)

Bukovjanova (2013) uvadi jiné rozpéti délky praxe. 36,25 % tvoii respondenti s délkou praxi
do 10 i do 20 let, coz je nejvétsi pocet respondenti. I zde jsou vyrazné v mensiné zastoupeni

respondenti v délkou praxe vyssi nez 20 let. Je jich pouze 15 % (Bukovjanova, 2013, s. 43)

I Stofkova v grafu znazornila délku praxe respondentii. Nejvice byla zastoupena moznost 21 let
a vice, celkem 32,5 %, coZ je oproti ostatnim vyssi zastoupeni. (Stofkova, 2016, s. 29) Lze tedy
fici, Ze vétSinu respondentl tvofi vSeobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim a s délkou

praxe do 20 let.

Vyzkumna otazka €. 1: Maji respondenti na svém oddéleni dostatek polohovacich

pomiicek?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze V internich oborech ptevlada vétsi spokojenost
s vybavenim polohovacimi pomiickami, protoZe se takto vyjadiilo 87 % respondenti. Pouze
13 % jich uvedlo, Ze spiSe nemaji dostatek téchto pomicek. Na chirurgickych oddélenich
se kladn¢ vyjadtilo 59 % respondentt, a 41 % jich uvedlo nespokojenost.

Vysledky je mozné porovnat s Bukovjanovou (2013), ktera zjistila, Ze vSeobecné sestry nemaji
dostatek pomticek v poskytovani prevence imobilizacniho syndromu, zaporné tehdy
odpovédélo 57,5 % sester. Sester, které odpovédély kladné, bylo 22,50 %. Odpovéd’ nevim
uvedlo 20 % sester. Vétsi nespokojenost zde vyjadfili respondenti z internich obori
atov 32.5 %. (Bukovjanova, 2013, s. 63)

Casteény nedostatek polohovacich pomiicek vyjadiili i respondenti v bakalaiské praci
Hiebejkové (2015), spokojeno a spiSe spokojeno bylo celkové 56 %. SpiSe nespokojenost
S mnozstvim polohovacich pomicek oznacilo 29 % a 9 % pak absolutni nespokojenost.

(Htebejkova, 2015, s. 50)

Stejnou problematikou se zabyvala v bakaldiské praci i Mourova (2010) s tématem prace
Moznosti a troven poskytované oSetfovatelské péce v ramci prevence vzniku dekubiti, kdyz

vramci skrytého pozorovani porovnala interni oddéleni, geriatrické centrum a LDN.
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Pozorovani obsahovalo 29 polozek polohovani, které byly rozdéleny do 5 oblasti. V oblasti
polohovani bylo zjisténo, Ze na internim oddéleni pouzivaji minimum polohovacich pomtcek.
Protoze na odd¢€leni nemaji jiné polohovaci pomucky, polohuji pouze lizkovinami, v lepSim
piipadé polstaii a prikryvkami, v horSim pfipadé pouze kapnami ¢i prostéradly. Naopak
dostatek pomticek je v geriatrické centrum i na LDN, kde pouzivaji molitanové a perlickové
polohovaci pomticky riiznych tvaru (hadi, valce, kolecka, chranice pat, kliny). (Mourova, 2010,

5. 35-37)

Dostate¢ny sortiment polohovacich pomiicek uvedlo 82 % respondenti Stofkové (2016).
18 % pak uvedlo, ze nema dostate¢ny sortiment. Spokojenost s mnozstvim jednotlivych
pomiicek oznadilo 88 % dotazanych, nespokojenost 22 %. (Stofkova, 2016, s. 32-33)

I kdyz 73 % vsech respondentli ma na svém odd¢leni dostatek pomicek ur¢enych k polohovani,
pouze 53 % jich poté v dalsi otazce uvedlo, Ze nepostrada zadné pomucky. V ramci pozorovani
na interni odd¢€leni bylo zjisténo, Ze ne vSichni imobilni seniofi maji v lizku vzdy dostatecné
mnozstvi vhodnych polohovacich pomicek. Nejlepsich vysledkt bylo dosazeno pii druhém
pozorovani, kdy se na oddéleni nachézeli pouze 4 imobilni seniofi. Coz by mohlo vést
k domnénce, Zze na tomto oddéleni nemaji dostatek polohovacich pomtcek. Ve tietim
pozorovani to bylo 8 a v prvnim dokonce 11 imobilnich pacientli. A v dotazniku pak Zadny
z internich respondentli neoznacil odpoveéd, Ze by imobilni seniofi neméli v ldZku polohovaci
pomtucky. 13 % internich respondenti postradd na oddéleni kulickové polstare,
17 % antidekubitni matrace, 17 % obecné kulickové pomiticky. Mén¢ nez 10 % jich uvedlo
nedostatek elektrickych ltzek, pomiicek k presuniim, posuvnych podlozek a desek nebo ze by
bylo potfeba vSech pomucek vice. Béhem pozorovani na internim oddéleni méli vSichni
imobilni seniofi elektricka polohovaci lizka, a to ve vSech pozorovanich. Naopak aktivni
antidekubitni matrace byly na tomto oddéleni vyuzivany minimaln€. Mezi nejcastéji pouzivané
polohovaci pomicky byly zafazeny v internich oborech antidekubitni paty (78 %), valce a kliny
(74 %) a polohovaci polstai had spolecné s vénecky (57 %). V chirurgickych oborech to pak
s 91 % byly kliny a valce, antidekubitni pata se 78 % a polohovaci polstar had s 64 %.

Vysledek Ize porovnat se Stofkovou (2016), ktera udava, Ze nejvice pouzivané jsou perlickové
polohovaci pomiicky, coz uvedlo 26 %, stejn¢ jako antidekubitni matrace. PolStafe uvedlo
24 %, stejné jako polohovaci lizka. Zanedbatelné procento uvedlo moznost jiné a jejich

odpovédi byly sagek s piskem a bedni¢ky na zapieni dolnich konéetin. (Stofkova, 2016, s. 31)

70



Bukovjanova (2013) udava, ze nejCastéji pouzivanou polohovaci pomickou na internim
oddéleni jsou polstate se 34 %. Jako druhd nejéetnéjsi odpovéd’, bylo oznaceno vyuziti
molitanovych podlozek, zde je 29 % odpovédi. O 10 % méné dostaly chranice na paty a boky.
Velmi podobné byly tyto pomiicky zastoupeny i v chirurgickych oborech. Nejcastéji zde
pouzivaji chranice pat a bokt, coz uvedlo celkem 37 % respondentt, 32 % uvedlo polstafe

a 30 % molitanové podlozky. (Bukovjanova, 2013, s. 55)

Jarolinovéa (2007) ve své bakalafské praci Vyuziti kompenzacnich pomicek usnadiujicich
pohyb a manipulaci u imobilniho pacienta oslovila celkem 96 vSeobecnych sester s otazkou,
zda si sestry mysli, ze jim kompenzacni pomicky pomahaji pfi poskytovani oSetrovatelské
péce. Sestry uznavaji kompenzacni pomtcky jako pomoc pfi poskytovani oSetfovatelské péce
v nemocnicich i v domové pro seniory. Takto se vyjadtilo 47 ze 47 sester z nemocnice
a 37 ze 49 sester z domova dichodcti. Vyzkum probihal od 5. 3. do 3. 4. 2017 v domovech

dichodct a na oddélenich nemocnice. (Jarolinova, 2007, s. 46)

Ve vyzkumném Setfeni této prace byla celkem jednoznaéné oznacena odpovéd i1 internimi
a chirurgickymi respondenty. 87 % internich respondentti a 68 % chirurgickych respondentt
je pfesvédCena, Ze jim polohovaci pomuicky pomahaji pti poskytovani oSetfovatelské péce.
O tom, Ze by tyto pomiicky nebyly piinosem pro oSetrovatelskou péci, neni presvédcen nikdo.
Mezi Siroké spektrum pomiicek, které respondenti napsali jako chybéjici, patii kulickovy
polstat, elektrickd lazka, pomucky k pfesunim, funkéni antidekubitni matrace, posuvné
podlozky, posuvné desky, kulickové pomiticky, vénecky a jeden respondent uvedl, ze by bylo
potieba doplnit vSe. Celkem 34 % vSech respondentii (22 % internich a 46 % chirurgickych)
uvadi problémy s polohovacimi pomicky jako to, Ze jich ma nedostatek a 27 % oznacilo
pomticky za hodné pouzivané a jiz ne pln¢ funkéni. Presné 50 % vSech respondentli nema zadny
problém a tyto pomiicky pouziva zcela bézné. Jeden respondent uvedl, ze ma pomucky daleko
ulozené a dalsi, ze nebyl dostatecné seznamen s jejich pouzivanim. Potvrdilo se, ze v obou
oborech maji nedostatek polohovacich pomucek. Respondenti z chirurgickych obort se takto
vyjadfili sami v dotazniku, ale v internich oborech byl tento zavér stanoven az na zaklade

pozorovani.

71



Vyzkumna otazka €. 2: Znaji respondenti spravny ¢asovy interval polohovani imobilnich

senioru?

V otazce ¢. 21 a 22 odpovidali respondenti, v jakém c¢asovém intervalu polohuji pacienta
ptes den a pies noc. Za spravnou odpoveéd’ je povazovano tvrzeni, ze pacient by se mél pres den
polohovat nejdéle po 2 hodinach, tak jak to ve své literatuie uvadi naptiklad Kelnarova (2009,
s. 195) nebo Samankova (2006, s. 320) ¢i BeneSova ve své publikaci (2007, s. 120) Tuto
odpovéd’ zvolilo 43 % internich respondentii a 36 % chirurgickych. Polohovéni po 3 hodinach
oznacilo 22 % respondentl z internich obori a 46 % z chirurgickych, po 4 hodinach neoznacil
nikdo. Ale naopak polohovani, jak je potifeba oznacilo 31 % internich a 18 % chirurgickych
respondentl. Tuto moznost ve své knize ptipousti Mikula (2008), kde piSe, Ze intervaly mezi
jednotlivymi zménami polohy se fidi okamzitym stavem nemocného a mohou tak kolisat mezi
20 minutami a 4 hodinami. (Mikula, 2008, s. 26) Stejn¢ tak MikSova (2006) uvadi, ze zmény

poloh se fidi aktualnim stavem v rozmezi 1 — 4 hodin.

Vladykova (2014) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze polohovani po dvou hodinach provadi 94

% respondentt, 4 % pak po 4 hodinach a 2 % po 6 hodinach. (Vladykova, 2014, s. 39)

| v bakalaf'ské praci Stofkové (2016) je nejvice zastoupeno denni polohovani po dvou hodinach,
celkoveé 85 % respondentli oznacilo tuto odpovéd’. 12 % oznacilo polohovani po hodinach
a 3 % pak volili moznost jiné, kdyz uvedli, Ze pacienty polohuji pfes den dle aktualniho stavu

pacienta. (Stofkova, 2016, s. 34)

Pozorovani bylo zaméfeno na pravidelné zmény poloh ptes den u imobilnich seniorti. VSechna
pozorovani jsem oznacila dvojkou, protoze polohy nebyly ménény pies den po dvou hodinach,
ale platilo spi§ rozmezi, které uvadi MiksSova (2006), tedy rozmezi 1 — 4 hodiny, to bylo
dodrZeno. Stejné jsem ohodnotila i vSechna pozorovani tykajici se polohy na zadech, protozZe
tato poloha byla pouzivana ptes den nejvice, v polohach na boku byli seniofi vzdy jen kratce.
Bylo by mozné pficist to uritému standartu a zazitému systému na odd¢€leni, protoze rano byli
vsichni seniofi ulozeni v poloze na boku. Po rannich hygienach zistali na zadech, po snidani
také chvili na zddech a pfed obédem opé€t na boku. Pies obéd byli opét na zadech, po té chvili
na boku a pfi navstévach opét ulozeni na zadech. Po veceti se opét ukladali do polohy na bok.
I kdyz byli seniofi polohovani celkem ¢asto, v poloze na boku byli vzdy nejkrats$i dobu. Celkem
48 % (interni obory) a 45 % (chirurgické obory) odpovédeélo, ze spravny interval pro polohovani
pacienta pies noc je nejdéle po 3 hodinach. Polohovani ptes noc nejdéle po 4 hodinach zvolilo

9 % respondentd v internich oborech a 5 % v chirurgickych. Stejné % respondentd v obou
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oborech vybralo polohovani po 2 hodinach. Pomérné vysoké procento opét oznacilo moznost,
ze polohuji, jak je potieba, 34 % internich a 45 % chirurgickych respondentti. Ptfi porovnani
s Vladykovou (2014) je pocet respondentil, ktery oznacil polohovani po 3 hodinach, vyssi.
Takto se vyjadiilo 83 %, dalsi 4 % oznacili 4 hodinovy interval polohovani a 5 %

pak polohovani po 5 hodinach. (Vladykova, 2014, s. 40)

U Stofkové (2016) oznagilo noéni polohovani po 3 hodinach 77 % respondentti, po 6 hodinach
13 % a ostatni, tedy 11 % pak oznacilo moZnost jiné, kde uvadi napiiklad polohovani

po 4 hodinach nebo polohovani dle aktualniho stavu. (Stofkova, 2016, s. 35)

Mourova (2010) v rdmci svého pozorovéani na internim oddéleni zjistila, ze pouze nckteré
ze sester se snazi polohovat pfes den po dvou hodinach, pfes noc po tfech hodinach
a pfi zhorSeni stavu pacienta intervaly mezi zménami poloh zkracuji. OvSem V ramci
pozorovani bylo zjiSténo, Ze hodné sester polohuje pacienty pouze pted jidlem na zida

a po jidle na bok a pies noc je situace obdobna. (Mourova, 2010, s. 35)

Bachanova (2016) v dotazniku fesila, jak Casto jsou polohovani pacienti s dekubitem. 78 %
sester uvedlo polohovani kazdé dvé hodiny, 3 % polohuji po 4 hodinach a 6 % kdy se naskytne
¢as. (Bachanova, 2016, s. 77)

Kromé polohovéani je v péci o imobilni seniory moZno vyuZit mikropolohovani, které
Vv internich oborech pouziva 35 % respondent, u nékterych pacientdt ho vyuziva také
35 % respondentti, 13 % respondentli mikropolohovéani nepouZziva viibec a 17 % respondentl
tento pojem nezna. Podobné je tomu i v chirurgickych oborech, kde 18 % respondenti
mikropolohovani pouziva, 46 % pouze u nékterych pacientti, 9 % ho nepouziva a 27 % tento

pojem nezna.

Vyzkumna otazka ¢. 3: PouZivaji respondenti v internich oborech pomiicky usnadiujici

presuny seniori vice neZ respondenti v chirurgickych oborech?

Pouzivani pomiicek usnadnujici polohovani v dotazniku uvedlo celkem 57 % internich a 43 %
chirurgickych respondentii. Ov§em v rdmci pozorovani nebyly na internim oddéleni vidét Zadné

pomiicky k presuntim.

Jarolinova (2007) ve své bakaléaiské praci uvadi dle vysledku dotaznikového Setfeni,
ze V domové dichodcli i nemocnici maji dostatek pomucek usnadnujici presuny. V diskuzi vSak

Jarolinové (2007) uvadi, ze jeji hypotéza, Ze sestry v domovech dichodcti maji informace
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0 existenci kompenzacnich pomucek usnadiiujicich manipulaci s imobilnim pacientem vice nez
sestry v nemocnicich, se nepotvrdila. Sestry v nemocnici i v domové dichodcti nedokézaly
spolehlivé odlisit kompenza¢ni pomucky usnadiiujici manipulaci s imobilnim pacientem
od kompenza¢nich pomiicek usnadiujicich pohyb a udrzujicich polohu pacienta. Svéd¢i to
0 tom, Ze sestry ani z jednoho typu zkoumaného zafizeni nemaji dostate¢né informace

0 pomuckach usnadiujicich manipulaci. (Jarolinova, 2007, s. 54)

V ramci dotazniku pfedklddané prace oznacili interni respondenti jako nejpouzivané;si
pomucky k pfesuniim posuvné podlozky se 62 %, ptidrzovaci pas s ichyty se 38 %, posuvné
desky se 23 % a podlozka s uchyty s 15 %. V chirurgickych oborech nejvice pouzivaji posuvné
podlozky, coz uvedlo 78 %, posuvné desky oznacilo 33 %, ptidrzovaci pas 22 % respondentil
a podlozka s uchyty 11 %. Jako jiné moznosti napsali respondenti pas s Uchyty, choditko
a elektricky zvedak. Protoze odbornd literatura pomicky k presuntim pftiliz nepopisuje, bylo
¢erpano z internetovych stranek firmy Medicool, kterd nabizi Siroké spektrum pomucek
usnadnujici piesuny. Dale respondenti uvedli spokojenost s dostatkem pomiticek k piesuntim
na svém pracovisti. V internich oborech to bylo celkem 84 % a v chirurgickych pouze 44 %.
V dalsi otazce pak 15 % internich respondentti uvedlo problémy s jejich pouzivanim ve smyslu
jejich nedostatku. V chirurgickych oborech se pro problém jakozto nedostatek vyjadiilo 33 %
a dalSich 11 % je neumi spravné pouZzivat. 85 % internich a 56 % chirurgickych respondentii
nema zadné problémy s pouzivanim pomticek usnadnujici pfesuny imobilnich seniort. O jejich
pozitivnim piinosu v poskytovani oSetfovatelské péCe jsou piesvédceni vSichni respondenti
Vv obou oborech, ktefi tyto pomticky pouzivaji. Respondenti, kteti pomitcky k presunim
na svém oddéleni nepouzivaji, uvedli, Ze by tyto pomucky na svém oddé€leni radi uvitali. Takto

se vyjadrtilo 60 % internich a 77 % chirurgickych respondentt.

Potvrdilo se tedy, Ze vétsi vyuZiti pomicek usnadiiujici pfesuny je v internich oborech.
Respondenti uvedli spokojenost s témito pomickami a radi by, kdy na oddéleni pomiicky

k pfesuntim ptibyvaly, protoze jsou ptinosem v poskytovani osetfovatelské péce.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Vyskytuji se v internich oborech néjaké komplikace spojené se

Spatnym polohovanim?
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Z 23 internich respondentl jich 61 % uvedlo, Ze se na jeho oddéleni nevyskytuji zadné
komplikace souvisejici s polohovanim. 39 % jich napsalo dekubity a 29 % kontraktury, tudiz
se komplikace spojené se Spatnym polohovanim v internich oborech vyskytuji. V ramci
prvniho a tfetiho pozorovani, kdy bylo na oddéleni vice imobilnich seniorit nez pti druhém
pozorovani, byly zjistény dva dekubity 2. stupné. Mourova (2010) ve své bakalarské praci
uvadi, ze 96 % respondentii onacilo jako nejhorsi komplikaci $patného polohovani vznik

bolesti, otlaku a dekubitu. (Mourova, 2010, s. 50)

vvvvvvvv

vyhodnotila téeni a tlak na ¢asti téla, coz ozna&ilo 90 % respondenti. (Stofkova, 2016, s. 45)

Ve své diplomové praci Porovnavani oSetiovatelské péce o dekubity v lizkovych zdravotnich
zafizenich a v agenturach domaci péce se Hobelantova (2009) zabyvala problematikou
dekubitii. Ve vyzkumu bylo pouzito 17 dotaznikli z agentur domdci péce a 17 z lazkovych
zdravotnickych zafizeni. U ADP vyslo, ze u 13,9 % klientd za rok vznikl dekubit
v téchto zatizenich. U LZZ vznikne dekubitus v 6,4 % ptimo v téchto zatizenich. (Hobelantova,

2009, s. 47-48)

O vzniku dekubity piSe ve své praci Bachanova (2016) Uvadi, Ze 28 % vSech respondentil
priznava vznik dekubitd na svém pracovisti, 33 % respondentli uvadi, Ze pacienti prichazeji
s dekubity z domu. Nejcastéjsi odpoveéd’, kterou sestry uvedly, byla, ze pacienti s dekubity
ptichazeji z jinych oddéleni, 39 %. Dale 31 % sester uvedlo, Ze se dekubity na jejich oddéleni
objevuji Casto, 59 % pak uvedlo, Ze jen obcas a vzacne€ u 10 % sester. Z dalSich vysledkil
vyplynulo, ze 57 % respondentti uvedlo vyskyt dekubit u 0 — 3 pacientli. Druhé misto s poctem
31 % uvedlo vyskyt dekubiti u 4 — 6 pacientt. 7 % uvedlo vznik dekubiti u 10 a vice osob.
Na poslednim misté s 5 odpovéd'mi (5 %) skoncil vyskyt dekubitii u 7 — 10 pacientd. Pocet

dekubitl byl uveden za jeden kalendaini mésic.

Spatnym polohovani vznikaji komplikace, které respondenti v dotazniku oznagili spravné

a znaji je. V internich oborech se pak setkavaji pouze s dekubity a kontrakturami.
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4 ZAVER

Smyslem této prace, bylo pfiblizit komplexni problematiku polohovani a vyuZzivani
polohovacich pomtcek a tim piedchdzet vzniku komplikaci zplsobenych Spatnym
polohovanim. Geriatrickych pacienti v CR neustéle piibyva a vieobecna sestra s nimi mize

pfijit do kontaktu nejen na internich a geriatrickych odd¢lenich.

Z vysledku Seteni vyplyva, ze vSichni respondenti se na oddéleni bézn¢ setkavaji s imobilnimi
seniory. Na oddélenich interniho typu pievlada vétsi spokojenost S mnozstvim polohovacich
pomulcek. OvSem pii pozorovani bylo zjiSténo, Ze pii vEétSim poctu imobilnich seniord
je mnozstvi polohovacich pomticek nedostacujici. VSeobecné sestry uvadéji Siroké spektrum
pomticek, ale nékteré jsou jiz hodn€ pouzivané, opottebené a ztraceji svoji funkénost. Posledni
dobou se pouzivaji kulickové polohovaci pomucky, které sestram na oddé€lenich chybi.
I kdyz by sestry mély zajem o chybé&jici pomucky nebo by je rady vymeénily za nové, je pfisun
novych pomiicek maly. Pomicky usnadiiujici pfesuny jsou relativné nové, proto jimi oddéleni
nejsou tolik vybavena, ale v§eobecné sestry by o né méli zajem. Lehce piekvapujici pro mé byli
odpovédi tykajici se polohovani. Bylo ocekavéano, Ze znalost Casovych intervalii polohovani
bude vétsi a stejné tak 1 mikropolohovani. Pii oSetfovatelské péci o imobilni seniory ho vyuziva
opravdu malé procento sester. V ramci pozorovani byly zjiStény nedostatky v pravidelném
polohovani a vyuZivani poloh. Déle bylo ocekavano, Ze se komplikace souvisejici
s polohovanim na oddé€lenich vyskytuji. Ale vice jak polovina sester uvedla, ze se zadné
komplikace u nich nevyskytuji. Na internim odd¢leni pii pozorovani byly zjistény dva dekubity
vzniklé na odd€leni. Sestry se Ucastni kurzii a semindit tykajici se této problematiky, ¢tou

odborné Casopisy a komunikuji se zastupci firem.

Dostatek polohovacich pomucek uvedla asi polovina chirurgickych respondentti, coz je méné
nez u druhého sledovaného vzorku. Oproti internim oborim je vybaveno spiSe zédkladnimi
polohovacimi pomuckami, jako jsou valce, kliny, antidekubitni paty a ,,had* a jako chybé&jici
uvadéji také napiiklad kulickové polohovaci pomitcky. Procento novym polohovacich
pomiucek je jeSté¢ menSi neZ v internich oborech, a to jsou jejich pomuicky také jiz hodné
pouzivané. Stejné¢ tak vybaveni pomlckami k pfesunlim je hor$i. Co se tykd polohovani
ptes den, jako nejcastéji je zde uvedena moznost polohovani po tfech hodinach, i kdyz by mélo

byt nejvice uvedeno po dvou. Noc¢ni polohovani je uvedeno téméf stejné v obou oborech.
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Zde vice respondentll piiznalo komplikace souvisejici s polohovanim, kdyz polovina

respondentt uvedlo dekubitus.

Péc¢e o imobilniho seniora je velice naro¢na a dostateéné znalosti této problematiky jsou
hlavnim predpokladem uspésné oSettovatelské péce o imobilniho seniora. Na maximalnim
zajisténi této péce se podili kromé znalosti také cely oSetfovatelsky tym, sestry by méli mit
vytvofeny vhodné podminky pro poskytovéani takové péce — elektricka polohovaci luzka,
dostatek polohovacich pomtcek, dostatecné personalni vybaveni a Vv neposledni fad¢ je to
0 imobilni pacienty. Méli bychom myslet nad tim, ze vSichni budeme jednou seniofi, mizeme

se stat imobilnimi, a najednou se staneme zavislymi na pomoci druhych.

Praktickym vystupem prace je informac¢ni material pro vS§eobecné sestry (priloha B), ktery je
seznamuje s transportni rolovaci deskou — Rollbord. Cilem je piiblizit jim tuto pomucky, jeji

vyhody a snadnou manipulaci.
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Ptiloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Simonova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice — obor vseobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku na téma ,,Polohovaci pomiicky v rukou vSeobecné sestry pii péci o
imobilniho seniora®“ Prosim o piecteni vSech nasledujicich otdzek a oznaceni pouze jedné

odpovédi, poptipad€ doplnéni odpovédi, pokud nebude u otdzky uvedeno jinak.
Predem dé€kuji za spolupraci a za Vas ¢as potiebny k vyplnéni mého dotazniku.

Petra Simonova

1. Na jakém oddéleni pracujete?

2. S kolika imobilnimi seniory se na vaSem oddéleni priimérné za den setkavate?

3. Jaké mérici metody na vaSem pracovisti pouzivate k hodnoceni zavislosti seniora?

o Barthelav test
o Test funkéni sobéstacnosti (FIM)
0 Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga (modifikovany Staitkkovou)

o Katzuv test kazdodennich ¢innosti

O nepouzivame
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4. Maji vSichni vasi imobilni senioFi v liZku polohovaci pomtcky?
O ano

O vétSinou ano

O vétSinou ne

0O ne

5. Mate na pracovisti k dispozici dostatek polohovacich pomicek?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

0 nevim, nedokazu posoudit

6. Jaké polohovaci pomiicky vyuZivate na vaSem pracovisti nejcastéji? (miiZete oznacit

vice odpovédi)

o anatomicky polohovaci polstar
O Zebrovy polstar

o polohovaci polstat HAD

o polstar motylek a podkova

o antidekubitni pata

o valec, klin

o valecek do dlané

o vénecky

OJING, UVETE JAKE. ...



4

7. Myslite si, Ze vam tyto pomiicky poméahaji pii poskytovani oSetiovatelské péce?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

0O ne

8. Uved’te prosim, jaké polohovaci pomiicky na vasem oddéleni postradate?

9. Pfibyvaji na vaSem oddéleni nové polohovaci pomicky?
0 ano, celkem pravidelné

O ano, ale pouze obcas

O ano, zcela vyjimecné

O ano, ale pouze vymeénou za odepsané

0o ne

10. Maite néjaké problémy s pouZivanim polohovacich pomiicek? (miiZete oznacit vice

odpovédi)

0 ano, mame jich nedostatek

O ano, nebyla jsem seznamena s jejich pouzivanim

O ano, nemam s nimi dobré zkuSenosti,

Z jaKEho dUVOAU. .. ...
0 ano, mame je daleko uloZené

O ano, jsou jiz hodné pouzivané a nejsou pln€ funkéni

I 0 TR 0 P 05T 14 4 L0 1]

O ne, pouzivam je zcela bézné
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11. Jaké polohy u imobilnich seniorii nejcastéji vyuzivate? (miiZete oznacit vice odpovédi)
0 na zédech

0 na boku

O na bfiSe

o sed

12. Pouzivate na vaSem oddéleni pomiicky usnadriujici pfesuny seniori?

O ano

O ne

Pokud odpovite ANO, pokracujte dale a vynechte otadzku ¢. 18 a 19.

Pokud odpovite NE, pokracujte dale otazkou ¢. 18.

13. Jaké pomiicky Kk presuniim seniorii pouZiviate nejcastéji? (miZete oznacit vice

odpovédi)

o skluzna folie

o podlozka s tchyty

o posuvné podlozky

o ptidrzovaci pas s uchyty

o posuvné desky

O rotany

OJINE, UVEdte JAKE. ... .t
14. Mate na vasem pracovisti dostatek pomiicek k piesunim?
0 ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne
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15. Kdy pomiicky k piresuniim pouZivate nejcastéji? (miZete oznacit vice odpovédi)
0 pii polohovani na ltizku

O pii piesunech vleze

0 pii presunech na klozetovou zidli

O pii piesunech na invalidni vozik

o pii vertikalizaci

o pii RHB

16. Myslite si, Ze vam pomiucky K presunim pomahaji pii poskytovani oSetirovatelské
péce?

O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

17. Mate néjaké problémy s pouZivinim pomiicek k presunim? (miiZete oznacdit vice

odpovédi)

0 ano, mame jich nedostatek

O ano, neumim je spravné pouzivat

O ano, nemam S nimi dobré zkuSenosti,

ZJakEho dUVOAU. ... ..o
0 ano, mame je daleko uloZené

O ano, Spatné se udrzuji Cisté

0 QN0, JINA TNOZINOSE. ¢ttt et ettt et et ettt ettt et

O ne, pouzivam je zcela bézné
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18. Byly vam pomiicky k piesuniim nékdy predstaveny?
O ano

0O ne

19. Uvitala byste na vaSem oddéleni pomiicky usnadiiujici pfesuny pacientii?
0 ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

20. Pouzivate mikropolohovani?
O ano

o pouze u n€kterych pacientl

O ne

O neznam tento pojem

21. V jakém casovém intervalu polohujete pacienta pies den?
o po 1 hodiné

0 po 2 hodinach

o po 3 hodinach

o po 4 hodinach

0 jak je potteba
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22.V jakém ¢asovém intervalu polohujete pacienta v noci?
o po 1 hodiné

o po 2 hodinach

0 po 3 hodinach

0 po 4 hodinach

o jak je potieba

23. Jakymi komplikacemi je ohroZen imobilni senior pii Spatném polohovani? (miZete

oznacit vice odpovédi)
o dekubitus

o kontraktury

0 imobiliza¢ni syndrom
O bolest

o vysoky krevni tlak

O pneumonie

o svalova atrofie

0 deformity kloubti

o mocove infekce

O setkavate se S jinymi problémy, prosim uvedte.........c.oviuiiiiiiiii e

O neni ohroZen

24. Vyskytuji se na vaSem oddéleni komplikace zpiisobené nedostatkem polohovacich

pomiicek, jejich Spatnym pouzitim nebo Spatnym polohovanim?
O ne

0 ano, UVEAte JAKE. ... o i e



25. Kolik osob se podili na polohovani pacienti s BMI do 35?

26. Spolupracujete pri polohovani s fyzioterapeutem?
0 ano, pravidelné
O ano, obcas

O ne

27. Odkud ziskavate informace o polohovani a polohovacich pomiickach? (miiZete oznacit

vice odpovédi)

O v ramci absolvovaného zdravotnického studia

o z odbornych Casopisi

0 z kurzi ¢i semindit

0 od zastupcti firmy nabizejici polohovaci pomtcky

o samostudiem, tato problematika mé zajima

O na jiném pracovisti

O jinde (Prosim dOPILE). .. ...eieti e e e e e

O nemam zadné informace

28. Mate vytvorené standardy o polohovani imobilnich pacienti?
O ano
O ne

O nevim
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29. Zaznam o polohovani imobilniho seniora provadite do (miiZete oznacit vice moZnosti):
O oSetfovatelské dokumentace

0 zaznamu rehabilitaéniho oSetiovatelstvi

o eduka¢niho zdznamu

o polohovaciho zaznamu

o lékatské dokumentace

OJINE, Uvedte JaKeE. ... ..ot

30. Jaka je délka vasi praxe?
0 0-5 let

0 6-10 let

o 11-20 let

0 21-30 let

0 31-40 let

o041 avice

31. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani?
0 zdravotnicky asistent

o vSeobecna sestra

o diplomovana sestra

o vysokoskolské studium Be.
o vysokoskolské studiu Mgr

O specializacni studium

93



Ptiloha B: Informacni material

ROLLBORD

T inf v . So ol i z 3% e oy > [ L < & = roltiond

Y ¥ camll T e

Transportni rolovaci deska umoznuje presunout pacienta z lizka na IGZko, usnadnuje prac

osetm;umu personalu, protoZe pfi presunu neni treba transportovanou osobu zvedat a jedna
osoba muze takto sama snadno premistit pacienta.

- pevny povrch odoiny proti protrZeni
* propustny pro rentgenove paprsky

- netoxicky material

- zdravotné nezavadny

» bezpeény a piijemny pro pacienty

- pevna a odolna konstrukce

- lehce Cistitelny

* Gistitelnd ochranna folie z PVC

- skladaci provedeni

» hmotnost pouze 3 kg

Tlakem na kycel a rameno Pacdienta otodime na bok,
pasmqemepauemahez vysuneme ROLLBORD a

Tento informacni material byl vypracovan v ramci bakalafské price Polohovad pomiicky v rukou vieobecné
sestry pri péd o imobilni seniory, Petra Simonova, Univerzita Pardubice 2017.

Zdroj

Obr. 1— zdroj viastni

Obr. 2 - www.optingservis.z/index_php/nabidka-zboi/352-rollbord

| www.aposbrno.cz/karta.php?produkt=Transportn36C3%AD+rolovackC3%AD sdeska&id produktu=2251
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