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Uvod

Osetfovatelstvi a fyzioterapie existuji po mnohé desetileti vedle sebe jako dva samostatné
obory. Zacatkem 90. let vlivem politickych a ekonomickych zmén se zdravotnictvi stalo
dynamicky rozvijejicim se oborem. DoSlordlkym zménam v péci o nemocné. Prodluzuje
se prumérnd délka Zivota obc¢ant, rostou naroky na kvalitni péci a s ni 1 vynalozené naklady.
Jsou 1 zplsoby, jak neustale rostouci naklady za zdravotni péci snizit, navic ku prospéchu
pacienta. Napiiklad kvalitnim provaddénim ukonid rehabilitaniho oSetfovani, coz vede
k zabranéni vzniku sekundarnich komplikaci.

Cilem mé prace je podat informace o pisobeni imobility na lidsky organismus. Na jednotkach
intenzivni péce (JIP) jsou vSichni pacienti ohrozeni vznikem imobiliza¢niho syndromu a
naslednych komplikaci. Chci se proto pokusit podat informace o jednotlivych c¢astech
rehabilitacniho oSetfovatelstvi, jejichz spravné vyuzivani mize piispét k zlepSeni fyzického a
psychického stavu pacientli, pfedchdzeni sekundarnim zméndm a ke zkraceni doby
hospitalizace. \empirické ¢asti se pokusim zhodnotit, jak jsou jednotlivé tukony
rehabilitaéniho oSetfovani provadény a plnény zdravotnimi sestrami na JIP. Dale se pokusim
zjistit, zda sestry a fyzioterapeuté spolupracyjédi o pacienty, nebot’ jejich obory na sebe
uzce navazuji. Dosdhnout stanoveného cile co nejlépe, nejrychleji a nejefektivnéji je mozné
pouze za predpokladu dobfe fungujiciho tymu spolupracovnikti. Snazila jsem se zjistit, jaky

pohled maji na danou skutecnost ob¢ strany, tedy sestry i fyzioterapeutg.



1. Teoreticka cast

1.1. Vysvétleni pojmu

1.1.1. Pojem oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je aplikovana védni disciplina, kterd ma vlastni teoretickou zakladnu poznatka
a jejich praktickou aplikaci. Znamena to tedy, Ze véda v oSetfovatelstvi vystupuje jako jednota
dvou stranek. Jako systém specifickych teoretickych poznatki (pfedmét zkoumani) a jako
metoda praxe (oSetiovatelsky proces) (Mastiliakova, 2002).

Mastiliakova (2003) uvadi: ,,Slovo oSetfovat znamena: chovat, opatrovat, zivit, kojit, hyckat,

laskat, zkratka pecovat o individualni potieby jak zdravého, tak i nemocného Clovéka“.

1.1.2. Pojem fyzioterapie a rehabilitace
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje rehabilitaci jako kombinované a

koordinované vyuziti 1ékatskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkli pro nécvik,
nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkéni zdatnosti.

Fyzioterapie je pohybova 1éCba, jejimz obsahem je samotna 1éCebna vychova, 1é€ebné sporty,
specidlni metodiky na podkladé senzomotorické stimulace, reflexnich a facilitanich
mechanismt a 1écba fyzikdlnimi prostfedky, kterd vyuZziva vlivi mechanickych, tepelnych,
vodnich, svételnych a elektrickych.

Fyzioterapeut je Clenem terapeutického tymu tvofeného lékafem, vSeobecnou sestrou,
oSetrovatelkou, psychologem, socidlnim pracovnikem, popfipadé 1 logopedem nebo

ergoterapeutem a ortotikepmotetikem.

1.1.3. Pojem rehabilitaé¢ni oSetrovatelstvi

V rdmci komplexosti zdravotnickych sluzeb, jez jsou nemocnym poskytovany, hraje
dalezitou ulohu tymova spoluprace. OSetfovatelstvi zahrnuje odbornou péci jak v dobé
nemoci, tak uWob¢ rekonvalescence. Velmi tzce se prolina s péci fyzioterapeutickou. Sestra
muze vyuzit nékterych pacientovych naucenych a zvladnutych pohybovych aktivit ve své
kazdodenni péci o nemocného a naopak fyzioterapeut potiebuje, aby tyto pohybové navyky
byly neustale s pacientem opakovany a tak podporovana jejich fixace (Kristinikova, 2006).
Pojem ehabilitaéniho oSetfovatelstvi se dostal do podvédomi vSeobecnych sester na mnoha

pracovistich, jeho vyznam vSak nebyva plné pochopen. Teoretickd definice fika,ze jde o



takovy zplsob aktivniho oSetfovani nemocného, kdy sestra vSemi dostupnymi prostiedky
brani vzniku sekundarnich zmén a komplikaci. Zakladnim rysem tohoto zptisobu oSetfovani je
Uzk& spoluprace sestryfigioterapeutem (popf. ergoterapeutem) a ucelna délba prace
(Kristinikova, 2006). Jeho ukolem je piedchazet a zamezit moznym komplikacim, jako jsou

imobiliza¢ni syndrom a deformity pohybového aparatu.

1.2. Vliv imobility na lidsky organismus
Hippokrates pred dvéma tisici lety fekl, ze vSechny casti lidského téla, pokud jsou k funkci

ur¢eny, potiebuji tuto funkci k ristu a vyvoji i k provadéni této funkce. Pokud funkce chybi,
dochazi konemocnéni. Komensky piirovnaval Zivot k ohni a pohyb ke vzduchu.“Bez
vzduchu jen ohen slab¢ plapola a nehofti, bez pohybu ¢lovék nezije, ale zivori“. Imobilita je
charakterizovana jako stav, kdy dochazpiéchodné nebo trvalé ztraté pohybovych
schopnosti nebo jejich omezeni.

1.2.1. Formy imobility
Trvala imobilita - stav, kdy po zavazné nemoci nebo trazu dojde k vypadku motorickych

funkci. Tento vypadek muze byt rGzného rozsahu a stupenn zavislosti na druhé osobé je
ovlivnén zavaznosti a rozsahem postizeni, v€kem, konstituci, kvalitou osetfovatelské a
rehabilita¢ni péce, socidlnimi aspekty a psychikou nemocného.

Dlouhodoba imobilita - pti¢inou byva dlouhé, vleklé t€Zké onemocnéni nebo polytrauma.
Tento stav mtize byt také pricinou sekundarnich zmén a naslednych komplikaci.

Piechodna imobilita - je charakterizovana kratkodobym, vynucenym klidem na 1tzku, po
némz pii kvalitni oSetfovatelské a fyzioterapeutické péci dochazi k Giplnému funkénimu
zotaveni, bez vzniku zdvaznych zmén.

Imobilita neptiznivé ovlivituje organismus jako celek a maze byt ptic¢inou komplikaci, které
ohrozuji zivot pacienta, nebo sekundarnich zmén, které zptisobuji trvalé nasledky, zhorSujici
jeho funkéni stav, stupenn zavislosti nemocného a tim i celkovou kvalitu jeho zivota

(Kristinikova, 2006).

1.2.2. Komplikace z imobility

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. VSechny organové systémy

reaguji na ztratu pohybové aktivity.



1.2.2.1. Pohybovy systém

Nejvyraznéjsi zmény se béhem pohybové imobility projevuji na kosternim a svalovém
systému.

Svalova atrofie neboli Ubytek svalové hmoty vzniké, pokud svalové vidkna se nekdntrahuj
jako béhem normalni télesné aktivity. V disledku svalové atrofie dochazi ke snizeni svalové

sily a vytrvalosti.

Fibroza (bolestivost a tuhost v kloubu) a ankyléza (nehybnost v kloubu) kloubnich sseiktur
vyskytuje, pokud se klouby nedostatecné pohybuji. Silné flexorové svaly zlstavaji u
imobilizované osoby Casto dlouhy ¢as kontrahované, slabsi extenzory jsou bez aktivity. Kloub

se stava ireverzibiln¢ deformovanym, ztuhlym, pfislusné svaly se zkracuji a vznika
kontraktura. NejcCastéji se vyskytuji flekéni kontraktury na dolnich koncetinéch.

OsteoporOza maktivity je vysledkem ztraty antigravitacniho puasobeni, snizeni svalové
hmoty a komplexnich endokrinnich a metabolickych zmén, které provézeji imobilizaci

(Trachtova a kol., 2003).

1.2.2.2. Respiracni systém

U leziciho pacienta dochdzi ke zméné plicni ventilace. Dochazi k omezeni pohybti hrudniku
vlivem pevnépodlozky tlacici na t€lo, vytlaGenim branice bfiSnimi organy, svalovou atrofii.
Pacient nevykonava hluboké vdechy, hrudnik se fixuje ve vydechovém postaveni, dochaz
K vyznamnému snizeni vitalni kapacity plic. Vlivem horizontalni polohy a gravitace dochazi

ke zménam pritoku krve plicemi a ke zménam sekrece hlenu a jeho odstraniovani. Sekrety
maji tendenci shromazd'ovat se v tzv. dependentnich oblastech plic, na které nejvice piisobi
gravitace. U imobilnich nemocnych stoupa viskozita a pfilnavost sekretu na stény dychaci
cest. Oslabenim dychacich svalti, neschopnosti se maximalné¢ nadechnout a snizenim
ciliarniho transportu je narusena samocistici schopnost a kaslaci mechanismus, nemocny
nemtize dostateéné odstraiiovat hlen z bronchii. Zmény regionalniho pritoku krve, stagnace
hlenu a nedostateéna ventilace mohou vyustit v hypostatickou pneumonii nebo v plicni
atelektazu (Trachtova a kol., 2003).

1.2.2.3. Kardiovaskularni systém
BéZznym disledkem imobilizace je ortostaticka hypotenze. Vlivem dlouhodobé nepohyblivosti
dochéazi k utlumeni reflexniho vyrovnavani optimalniho prokrveni jednotlivych organovych

systémil. Pfi zméné polohy (posazovani, vstavani) dlouhodob¢ imobilniho ¢loveka se objevuji



zavraté, mdloby (Trachtova a kol., 2003). Stav je provazen nahlym a vyraznym zvySenim
srdecni frekvence, nebot’ vlivem imobility dochdzi ke zménam ve vegetativhim nervovém

systému sryslednou pievahou sympatické aktivity nad parasympatickou.

Nedostatecny zilni navrat zptsobeny nehybnosti dolnich koncetin a insuficienci svalstva

dolnich koncetin pracovat jako svalova pumpa, zptisobuje zilni méstnani (Kristinikova, 2006).

Krev se hromadi dolnich konéetinach, pokud staza v Zilach ptetrvava, zvétSuje se jejich

objem, vendzni tlak stoupa a vznikaji otoky. Zpomaleni krevniho prutoku a poSkozeni
endotelu zil je spolupiisobicim faktorem pro vznik tromboflebitidy, ktera mulize vyustit

v embolii plicnice (Vyhnanek a kol., 2003).

1.2.2.4. Travici systém

Imobilita je pfi¢inou nerovnovahy mezi syntézou bilkovin a jejich odbourdvanim. Dochézi
k ptevaze katabolickych procesti nad anabolickymi. Vydej dusiku z organismu je vyssi nez
jeho piijem, vznikd negativni dusikova bilance, zdrojem vylu¢ovaného dusiku je v tomto
pripad¢ katabolizovana svalova hmota (Trachtova a kol., 2003).

U imobilnich pacienit se dale bézné vyskytuje anorexie, ktera mize vyustit az k malnutrici.
Malnutrice je néasledek nedostate¢ného nebo nekompletniho pfijmu energie, bilkovin nebo
jinych slozek vyzivy. Je spojena s vy$Sim rizikem komplikaci, zhorSenym hojenim ran, delSi
dobouhospitalizace a vyssi mortalitou. Podle literarnich udaju je 10-14% hospitalizovanych
pacientil t¢Zce malnutri¢nich, 40-55% je rozvojem malnutrice ohroZeno (Mandk, Péral, 2002).
Hypoproteinemie snizuje onkoticky tlak, coz zpusobuje ptesun tekutiny z vaskularniho do
intersticialniho prostoru. Vysledkem jsou edémy (Trachtova a kol., 2003).

Obstipace vznika wdusledku sniZeni peristaltiky, slabosti abdominalnich a perinealnich svald,
zmén konzistence stolice, nepfirozené a nepohodIné poloze pii defekaci, rozpaky, ztrata
soukromi, zavislosti na jinych lidech, pferusenim normalnich stravovacich navyk,

potla¢ovanim defekacniho reflexu.

1.2.2.5. Mocovy systém

V pocatecnich stadiich imobilizace se vyluCuje zvySené mnozstvi moce, pozd€ji mnozstvi
vylucované moci klesd a méni se jeji koncentrace. Gravitace ma u pohyblivého cloveka
vyznam pii vyluGovani mocée zledvin a mocového méchyte. V horizontalni poloze se
zhorSuje vyprazdiiovani moce, u nemocného na zadech dochazi k nekompletnimu
vyprazdnéni panvicky, mocového méechyie, dochazi ke stdze moce. Imobilizace dale narusuje

rovnovahu ve slozeni moce. U zdravého, pohyblivého ¢lovéka je kalcium v moci rozpusténé,
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je skyselinou mocovou v rovnovazném stavu. U leziciho pacienta se mo¢ stava alkalickou,
kalciové soli mohou vytret mo¢ové kameny (Trachtova a kol., 2003).

U lezicich nemocnych vznikaji rtizné zmeény ve vyprazdiovani mocCe - retence moce,
inkontinence.

Castou komplikaci jsou zanétliva onemocnéni mocovych cest v disledku stazy moce.

1.2.2.6. KoZni systém
Vlivem imobility dochazi ke zménam struktury pokozky i subkutannich vrstev, méni se jeji

pevnost, atrofuje, snizuje se kozni turgor. Castym dtisledkem je vznik dekubittl.

1.2.2.7. Psychosocialni reakce na imobilitu

Zde dominuje nedostatek nebo uplnd absence podnétl, nedostatecny socialni kontakt
srodinou, ale i oSetfujicim persondlem, strach a izkost z nemocni¢niho prostiedi, 1é¢ebného
vykonu, budoucnosti, mozné zavislosti na cizi osobé apod. U pacientd pozorujeme rizné
zmény chovani od negativismu az agresivity, rezignace nebo naopak bagatelizace
(Kristinikova, 2006).

Imobiliza¢ni syndrom se u geriatrickych pacienti mulze rozvinout velmi rychle, béhem
desitek hodin. Jeho soucdstmi jsou predevSim ortostaticka hypotenze s rizikem pada,
hypoventilace sizikem zahlenéni a pneumonie, porucha pohybové koordinace, dekubity,
flek¢ni kontraktury, tromboemboliticka nemoc s rizikem plicni embolie, dehydratace, poruchy

vyméSovani (Klener a kol., 2000).

1.3. Preventivni moznosti komplikaci a sekundarnich zmén

polohovani

pasivnicviceni

aktivni cviceni

vCasna mobilizace

dechova gymnastika
nacvik sobéstacnosti

péce o kiizi a osobni hygienu
péce o vyprazdnovani

dietoterapie a pitny rezim

vV V.V V V V V V V VY

psychicka a fyzicka aktivace
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1.3.1. Polohovani

Polohovéanim se rozumi spravné uloZeni pacienta nebo Casti jeho téla a zmény jeho poloh
v urcitych Casovych intervalech tak, aby nedochézelo ke vzniku nezédoucich zmén jakymi

jsou dekubity, otoky, bolesti svalii, kloubii nebo kontraktury.

Obr. ¢. 1

floxe

<

———=> extenze

abdukce \'
;\// dorzéini addukee,

=
-

plantarnf
extenze

vné&jsi vnifini V v \'
: rotace supinace pronace

Prevzato z: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné€ 2003

1.3.1.1. Nazvy pouzitych pohybovych prvka
Flexe- predklon, pfedpazeni, ohnuti, skréeni
Extenze- zéklon, zapazeni, natazeni, napnuti
Abdukce- upazeni, unozeni, pohyb do strany
Addukce- piipazeni, piinozeni, pohyb k télu
Vnitini rotace - vtoc¢eni dovniti

Zevni rotace vytoeni ven

Supinace vytoceni dlani vzhtru

Pronace vytoceni dlani dola
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Plantarni flexe napnuti §pi¢ek nohou
Dorzalni flexe- ptitazeni $pi¢ek nohou k bérci
Palmarni flexe pohyb ruky smérem k dlani
Ulnarni dukce pohyb ruky za malikem

Radialni dukce pohyb ruky za palcem

1.3.1.2. Typy polohovani

celkové- jedna se o polohovani celého téla.
mistni- pouziva se na konkrétni mista, vétSinou koncetiny, kde chceme zabranit zkracovani
svall, Slach, vazl a kloubnich pouzder.
antalgické- jedna se o ulevové polohy, které pacient zaujima ke zmirnéni bolesti. Tato poloha
je vétsinou nefyziologicka a pti jejim del$im pietrvavani mize dojit ke vzniku sekundarnich
zmén na pohybovém aparatu.
preventivni proti vzniku komplikaci a sekundarnich zmén
» antidekubitarni proti vzniku dekubitt na predilek¢énich mistech
» proti vzniku kontraktur- pro polohovani je tieba znat fyziologicky rozsah pohybu
v kloubu
Vyhodnou polohou pro dlouhodobé&jsi imobilizaci v kloubu je stiedni poloha, kdy napéti
mekkych tkani kolem kloubu je nejmensi.
Stiredni polohy kloubu dle Kristinikove (2006)
- hlezenni kloub noha a bérec sviraji uhel 90°
- kolenni kloub- lehka semiflexe 230°
- kycelni kloub - semiflexe 2830°, branime pfiliSnym rotacim a addukci, polohujeme asi
15-20° abdukci
- ramenni kloub abdukce 285°, lehka vnitini rotace 5-15° vhodné stiidana se zevni rotaci,
mirna flexe 2e25°
- loketni kloub- semiflexe 45°, paaveni piedlokti mezi supinaci a pronaci
- zapé&sti - dorzalni flexe 1aL5°, ulnarni dukce-80°
- prsty ruky- flexe ve vSech kloubech asi 15°
» proti vzniku otoku a zilnich komplikaci
- elevace koncetin, ktera podporuje lepsi odtok intra - i extravazalni tekutiny z dané oblasti

- bandéz koncetin - omezuje dilataci Zzil, zrychluje cirkulaci
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- cévni gymnastika vyuziva kontrakci lytkového svalstva jako zilni pumpy. Nejjednodussi
cviceni je stiidava dorzélni a plantarni flexe nohy.
» proti spasticit¢ — U paci@tu s postizenim CNS, kdy vlivem narustajiciho svalového
napéti dochazi k typickému postaveni koncetin (Kristinikova, 2006).
korekcni a redresni — pouziva se jiz pti vzniku sekundarnich zmén, spadd do kompetence

fyzioterapeuta (Lanik a kol., 1986).

1.3.1.3. Zéakladni polohy dle Samankové, Huskové (20 02)

Poloha na zadech

» Hlava
Hlavu podkladame tak, aby patet zlstala napfimend. Hlava nesmi padat vzad, brada nesmi byt
ptitisknuta k hrudniku. Brada s krkem sviraji uhel 90°.

» Horni koncetiny
= Rameno
Paze v rizném uhlu abdukce, stfiddme zevni a vnitini rotaci se stiednim postavenim. Pokud
jsou rotace omezené (napf. starsi pacienti), nikdy nepouzivame plny rozsah pohybu.
= Loket
Stiidame polohu ve flexi s polohou v extenzi.
= Predlokti
Stiidame polohu v supinacis polohou v pronaci.
o Zapesti a ruka
Stiidame mirnou dorzalni flexi zépésti, kdy prsty jsou ve flexi, se sttedni polohou zapésti
Sprsty natazenymi. Do dlané¢ muizeme vlozit mékky molitanovy micek. Palec vétSinou
stavime proti ostatnim prstim.

» Dolni koncetiny
s Kycelni kloub
Pii extenzi koncetiny branime nezadoucimu piepaddvani do zevni rotace zakladdnim
koncetiny z vnéjsi strany polohovaci pomtickou. Stfidame s polohou vrizné velkém uhlu
flexe. Jeli tendence ke kontraktuie kycelniho kloubu, podkladame koncetinu jesté pod hyzdi.
= Koleno
Jeli dolni koncetina polohovana v extenzi, koleno vzdy podklddame do mirn¢ flexe, staci

10-20°. Stidame s vétsi flexi.
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= Kotnik

Stfedni postaveni zajistime opfenim chodidel o desku, bednicku, ¢elo postele. Neni vhodné
Zahrnovat ptfikryvku pod matraci (tlakem na nart vznikd nebezpec¢i periferni parézy nervu
peroneu tahem v jeho podélné osepilpadé pouziti podlozniho vénecku pod patu je nutno

pfiméfené podlozit také koleno.

Poloha na boku

» Hlava
Pfimérené snizime horni ¢ast liizka a podkladame tak, aby byla v prodlouzeni osy patete.

» Trup
Zezadu zakladame po celé délce polohovaci pomiickou (vélec, klin, deka).
Spodni horni koncetina
= Rameno
Ptedsunuto tak, aby na ném nespocivala vaha trupu. Paze v rizném uhlu abdukce, maximalné
ale 90°.
= Loket
Extenzi stfidat s riznym thlem flexe. Predlokti spocivé na luzku.
= Ruka
Otocena dlani nahoru. Muze spo€ivat na polstafi u hlavy nemocného, je-li mu to pohodiné,
muzZe si ji ulozit pod hlavu.

» Svrchni horni konéetina
Paze volné€ spociva pfed télem nemocného opiena o dlaii. Mozno stfidat s ulozenim pftes
srolovany polstaf. Na ném vzdy musi spocivat 1 zapésti a prsty. Paze mlze byt nastavena
V rizném uhlu vici trupu.

» Spodni dolni koncetina
Mirn¢ pokréena v kycelnim i kolennim kloubu.

» Svrchnidolni kon¢etina
V kycelnim 1 kolennim kloubu flexe, maximalné¢ 90°. UloZena pifed télem nemocného,
podlozena po celé délce vcetné Spicky (Spicka nesmi viset pies podlozZeni, opét nebezpeci tahu
na nervus peroneus). Mozné podlozit jen koleno a oblast kotniku véetné chodidla, bérec
zustava volny.
Poloha na brise
Kontraindikaci této polohy jsou napiiklad kardiovaskularni potize, také musi byt tato poloha

pacientem akceptovana.
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» Hlava
Nesmi byt podlozena polstafem
a) pokud nemocny toleruje asymetricku polohuwlattidame oto¢eni hlavy vpravo a vlevo.
b) pokud netoleruje asymetrickou polohu hlavy, hlava je opfena o ¢elo, vhodné je jeji mirné
podlozeni napft. slozenym ru¢nikem, aby nemocny mohl dychat.

» Trup
Pod bficho je mozné podlozit maly polstarek, ktery brani bolestivému prohnuti v bederni
patefi.

» Horni koncetiny
a) jeli hlava vsymetrické poloze, obé paze jsou polozené u hlavy, lokty ohnuté do pravého
uhlu nebo obé paze podél téla vzad, lokty natazené, dlan¢ nahoru. Podlozenim pod rameny
zabranime nadmérné vnitini rotaci.
b) jeli hlava vasymetrické poloze, na obliejové strané je paze vysunuta vzhlru k hlave,
loket ve flexi. Mozno také podsunout hibet ruky pod ¢elo. Na strané zéhlavi je paze podél
zad, loket natazeny, dlain nahoru. PodloZzenim pod ramenem zabranime nadmérné vnitini
rotaci.

» Dolni koncetiny
V extenzi vky&elnich i kolennich kloubech. Spi¢ky volné visi pies okraj matrace, je-li tam
misto. Jinak je nutné podlozit narty tak, aby Spicky volné visely pies podlozeni (jinak opét
nebezpeCi vzniku parézy n. peroneu). Podklddanim bérct stfidat rGzné stupné flexe

v kolennich kloubech.

Poloha v sedu nebo polosedu

Nemocny se opira o zvednutou zadovou ¢ast lizka. Pokud neudrzi hlavu v ose, musime
podlozit zahlavi. Hlava nesmi padat vzad. Sesouvani nemocného branime opienim chodidel
(bednicka, deska, ¢elo luzka). Kolena vzdy podkladame do mirné flexe v kolennich kloubech.
Pii celkovém polohovani je nutné uvédomit si nebezpeci nevhodnych poloh u dechové a
ob¢hové nedostateCnosti, kdy mechanicky ttlak a omezeni prace branice vede ke sniZeni
vitalni kapacity plic. Pro nazornost jsou uvedeny nékteré polohy a procentové vyjadieni

snizené vitalni kapacity plic v této poloze proti normé ve stoji dle Kristinikové (2006):
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* Sed minus 2%

* Leh na zadech minus10%

* Leh nalevém boku minus 7%

e Leh na pravém boku minus 12%
* Leh na bfiSe minus 10%

» Trendelenburgova poloha minus 20%

1.3.1.4. Zpusoby polohovani u vybranych diagnoz

Polohovani u pacient po amputacich hornich a dolnich koncetin

Amputace hornich ¢i dolnich koncetin nastava nejcastéji nasledkem cévniho, zanétlivého,
nebo nadorového onemocnéni konéetiny ¢&i traumatem. Casto se jedna o pacienty s diabetem.
Obnoveni funkéni zdatnosti je limitovano mnoha faktory. Pfedevsim je to vychozi kondice,
vek, celkova konstituce, zatizeni dal§im jinym onemocnénim, vySka amputace a délka pahylu,
moznosti nasledného oprotézovani. Spoluprace sestry a fyzioterapeuta je v tomto piipadé
nezbytnou nutnosti a spociva:

= precizni hygiené pahylu

= banddzovani pahylu - nejméné 6 tydnii elastickym obinadlem. Bandézovani je nezbytné pro
vytvoteni konického tvaru pahylu pro budouci protézu a zamezuje tvorb¢ otok.

= postupné otuzovani pahylu — po zhojeni operacni rdny pahyl otuzujeme sprchovanim a
postupné zatézujeme tlakem (poklepy prsty, tfeni zinkou, kartaCkem, opirani pahylu ve stoji
do polstife nebo matrace postele). Masazi a tepelnymi procedurami zlepSujeme jeho
prokrveni.

o polohovani proti kontrakturdm, kde je nutné dodrzet nasledujici principy podle typu
amputace:

a) stehenni amputace polohujeme proti flexi a abdukci kyéli. V leZze na zadech
podkladame sedaci hrbol malym politaikem (viz obrazek ¢. 2). Castou chybou byva
podlozeni celé panve. Konec pahylu mizeme zatizit napt. pytlikem s piskem. Abdukci
zamezime stiedni polohou v ky¢li zafixovanou opét polstafem nebo sackem s piskem.
Dal8i moznou polohou pro prevenci kontraktur je leh na bfiSe, kde podkladame pahyl
polstatem do extenze v ky¢li a opét zapolohujeme proti abdukci stejnym zplisobem

jako vleze na zadech (Kristinikova, 2006).
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b) amputace v bérci polohujeme vleze na zadech pahyl proti flexi v kolennim kloubu
jeho podlozenim polstatkem (viz obrazek €. 3). Je mozné zatizit i kolenni kloub opét
nejlépe pytlikem giskem. U obou typi amputace by pacient také nemél piilis
vyuzivat sed pro moznost vzniku flekéni kontraktury v ky¢li nebo koleni
(Kristinikové, 2006).

= boj proti komplikacim, pfedevsim bolestem fantomového typu. Velmi intenzivni fantomové
bolesti 1ze ovlivnit psychogennim cvicenim, pii némz pacient provadi zdanlivé izometrické

stahy svalstva ztracené koncetiny (Votava a kol., 1997).

C) amputace na horni koncetiné - amputace ¢lankl prsti az amputace v kterémkoliv
misté¢ horni koncetiny. Jde o vazny zdsah do sobé&stacnosti nemocného, dale dochazi
Kk poruSe osové vyvazenosti téla, pacient je ohrozen pietizenim svalstva v oblasti kréni
patefe a pletenci ramennich. Polohovani zahrnuje principy antiedemat6zniho

polohovéni a polohovani ve stfednim postaveni v kloubech horni koncetiny.

Obr. ¢. 2

Prevzato z: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, Ostravska univerzitaOstrave, Zdravotné socialni
fakulta 2006
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Polohovani u pacienti po totalnich nahradach kycelniho a kolenniho kloubu

a) Principy u polohovani u kycelniho kloubu - po operaci je operovana dolni koncetina
ulozena nékolik dni v U dlaze, kde je zapolohovanaleké semiflexi, stiednim
postaveni nebo mirné abdukci a lehké vnitini rotaci v kyc¢li. Pfi lehu na zdravém boku
vkladame polstat nebo klin nejen mezi kolena, ale musi byt i v oblasti kotniki, aby
dolni konéetina neklesla pies stiedni rovinu téla. Kontraindikované pohybyaddukce
pies stfedni Caru (nesmi kiizit nohu ptes nohu), ptili§ velka zevni rotace (vytoceni
Spickou ven), flexe v ky€li nad 90°, kterou pacient mize dosdhnout posazenim do
hlubokého kiesla. V sedé¢ nedoporucujeme predklony, kdy opét dochazi ke zvySovani
ohnuti vky¢li (Kristinikova, 2006). Kratce po operaci jesté kolem endoprotézy neni
vytvofeno pevné vazivo a hrozila by jeji luxace. Vertikalizace se déje vzdy
spolstaitkem mezi koleny (prevence addukce a vnitini rotace v kycli). Pfi zméné
polohy zlehu na zadech do lehu na boku nebo na bfise a pfi sedu se pacient pretaci
pies neoperovany bok a opét s pouzitim polStarku mezi koleny. Pacient chodi nejdiive
Splnym odleh¢enim operované koncetiny (Kristinikova, 2006). PIné doléceni a
stabilizace stavu trva zhruba jeden rok.

b) Principy polohovani u kolenniho kloubupo operaci polohujeme koleno v mirné
semiflexi vkolennim kloubu, velmi brzo je mozno polohovat az do 90° flexe v koleni,
flexi stfidat s extenzi, cé muze byt velmi bolestivé. Vertikalizace - pii sedu
nepouzivat hluboka kiesla nebo nizké zidli¢ky, kde dochazi k vétsi flexi v koleni, ale
také kvetsi zatézi operované koncetiny pii vstavani. Pacient chodi nejdiive s plnym
odleh¢enim operované koncetiny, postupné zatéZzuje podle ordinace (Kristinikova,

2006).

Polohovani u pacient po cévni mozkové prihodé

Ptiznaky CMP zavisi na lokalizaci ischemie nebo krvaceni, rozsahu postizeni a existenci
kolateralniho krevniho zasobeni. Vyznamnou roli hraje paatiep celkovy stav pacienta a
vCas zahdjena 1éCba. Nejcastéji byva ischemii 1 krvacenim postizena a. cerebri media, pii
¢emz je dasledkem hemiparéza na kontralateralni strané téla, s vétSim postizenim na horni nez
na dolni konceting. I pfi postizeni ostatnich mozkovych tepen je nejcastéj§im ptiznakem néhle
¢i postupné vznikajici hemiparéza (Trojan a kol., 2005). CMP ma postupny vyvoj. Nejprve
dominuje svalova hypotonie, postupné se rozviji az pievazuje spasticita. Od prvniho dne musi

byt pacient zapolohowédo tzv. antispastické polohy. Pé¢e o pacienta po CMP zahrnuje péci

19



Iékatskou,  oSetfovatelskou,  fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou, logopedickou,

psychologickou a socialni.

Zakladni pozadavky na polohovéani:

* Poloha na lizku by méla byt ménéna po dvou az tfech hodinach (zalezi na konceptu
rehabilitacni péce, napi. u Casto pouzivaného Bobath konceptu se méni poloha po 40
minutach)

* Pfistupujeme k nemocnému vzdy s postizené strany

* Nocni stolek je vzdy na postizené strané

Polohovani na hemiparetické strané

K udrzeni pozice pouzivame mékkych polstait a polohovacich pomucek. Hlava je podepiena
tak, aby nebyla v Uklonu. Trup jelshké rotaci dozadu, rovnéZ podlozen polstarem. Pareticka
paze je v rameni flektovana do 90°, piedlokti je v supinaci a zapésti v mirné dorzalni flexi.
Lopatka je pfedsunuta co nejvice dopiedu. Cela postizena dolni koncetina je ve stfednim
osovém postaveni, koleno mtze byt lehce pokréeno. Nepostizena horni koncetina spociva na

trupu, nepostizena dolni koncetina spociva pied télem podlozena polstafem (viz obrazek €. 4).

Prevzato z: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, Ostravska univerzita v Ostrave, Zdravotné socialni
fakulta 2006
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Polohovani na zdravé strane

Je to velmi vhodna poloha. Koncetiny lze snaze uvést do pozice, které brani vzniku spasticity.
Poloha je ptfizniva k zabranéni vzniku proleZenin na postizené stran¢, usnadiiuje dychéani na
hemiplegické strané. Pozice je podobna jako v poloze prvni. Postizené rameno je vysunuto
vpied na polstaii rovnéz v protrakci. Loket, zapésti a prsty jsou \extenzi. Postizena dolni
koncetina je flektovana na polstafi a vzhledem k rotaci vneutralni poloze. Hlava je podloZena
polstafem, ale ne tolik, aby byla stocena k postizené stran¢ (viz obrazek ¢.5). Pokud se jiz
postizeny na polohovani aktivné podili, je pro ného namahavéjsi zaujmout polohu na boku na

zdravé strané nez na postizené. Proto potiebuje zpocatku vice pomoci (Pfeifter, 2007).

Prevzato z: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, Ostravska univerzita v Ostrave, Zdravotné socialni
fakulta 2006

Polohovani na zadech

Hlava je mirn€ otoCena k paretické strané, na které je vhodné podlozit i lopatku. Postizena
horni konéetina je polozena na polstafi v zevni rotaci a s extenzilvketnim kloubu. Zapésti je
v extenzi a supinaci rmkou otevienou k polstafi a palcem v abdukci. Do dlané nic
nevkladame. Na postizené dolni koncetin€ je panev podloZena polStafem, pod koleno vlozime
maly polstaf, aby bylo v mirné flexi. Proti chodidlu vkladdme radéji stocenou deku

(Kristinikova, 2006)( v obrazek ¢. 6).
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Prevzato z: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, Ostravska univerzita v Ostrave, Zdravotné socialni
fakulta 2006

Poloha na brise

Jedna se o nejméné nebezpecnou z hlediska ohrozeni dekubity, nejméné vyvolava zvySené
svalové mpéti, ale pomémé tézko ji snaSeji star§i osoby. Mohou byt pfi ni problémy
Svyprazdiiovanim moce. Hlavu rotujeme smérem ke zdravé strané. Plegickou pazi
extendujeme ve vSech kloubech. Podobné je extendovana i1 plegickd dolni koncetina,

podkladame ji polStém. Zdrava dolni koncetina je udrzovana v mirné flexi v kolennim
kloubu (Pfeiffer, 2007).
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1.3.2. Pasivni cvi¢eni
Pasivni pohyb je pohyb bez zapojeni aktivity nemocného. Provadi jej jina osoba
(fyzioterapeut, sestra) nebo pfistroj, anebo miize nemocny procvicovat postizenou koncetinu
koncetinou zdravou. Pasivni pohyby jsou velmi diilezité pro dlouho lezici nebo imobilizované
pacienty, dale ¥ch piipadech, kdy pacient sam neprojevuje dostate¢nou tendenci k aktivite,
at’ pro bolest nebo pro snizenou svalovou silu (Lanik a kol., 1986).
Vyznam pasivniho pohybu:

o0 ZlepSeni trofiky kloubu wémz se pasivni pohyb kona - pohyb kloubnich ploch po
sob¢ zlepsuje vyzivu kloubni chrupavky
Udrzeni fyziologického rozsahu v kloubech
Zlepseni krevniho a lymfatického obéhu

Pozitivni vliv na trofiku postizenych ¢asti téla

o O O o

Zajisténi fyziologické délky vlaken mekkych Casti tkani - svall, vazh, které maji pii
inaktivité tendenci ke zkracovani
0 Aktivace receptorii ve svalech, Slachach a kloubech (Kristinikovéa, 2006)

S pasivnim eicenim zac¢iname co nejdiive. Pacient je pokud mozno co nejvice relaxovan a
zaujima stabilni polohu. Pohyb provadime pomalu, plynule, Setrné v ose pohybu a v plném
mozném rozsahu. Uchop cviené konéetiny je provadén vzdy obéma rukama. Pohyb nesmi
byt bolesivy. Cvic¢eni by mélo byt systematické, kazdy pohyb by mél byt opakovan 5 - 7 krat,
minimalné dvakrat denné. Sestry provadéji pasivni pohyby v ramci polohovani a osobni

hygieny.
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1.3.3. Aktivni cviceni, véasna mobilizace

Aktivni pohyb je pohyb vyvolany silou, kterou vykonava jedinec svymi svaly (Larkial.a
1986). Pohybovou aktivitu za spoluprace pacienta zaméfujeme vzdy ur€itym smeérem,
zafazujeme ji do funkcnich aktivit bézného Zzivota. Kontrolu nad provedenim zakladnich
pohybovych projevii ziskdva nemocny soustavnym opakovanim téchto ¢innosti nékolikrat za
den pod vedenim o3etiovatelského tymu (Saméankova, Huskova, 2002).

Mobilita pacienta na luzku

U pacienta upoutaného na luzko se odviji oSetfovatelska péce od mobility pacienta v ramci
lizka. Ovladani panve pacientem je dualezitym predstupném pii néasledném vycviku prace
Strupem ve smyslu otdCeni na boky a pfi nacviku vertikalizace. Pro vSeobecnou sestru ma
tato dovednost vyznam pii vyméné lizkovin, manipulaci na mise, hygienickych aktivitach,
posunech pacienta po lizku apod. Jestlize je pacient schopen tento ikon zvladat, 1 kdyz jesté
spomoci, je dalezité¢ tuto dovednost podporovat v kazdodenni péci neustadlym opakovéanim,
kterym se tato dovednost upeviluje a pro pacienta se pak stava snaze proveditelnou
(Kristinikové, 2006).

Cévni gymnastika na hizku je zaméfena na zvySeni rychlosti proudu krve v dolnich
koncetinach a v panvi, coz pusobi jako prevence tromboembolitické choroby. K zvySeni
vendzniho pratoku napomahaji nasledujici opatieni:

» Poloha nemocnéhe pii poloze na zadech musi venozni tlak od kolen po tfisla
ptekonat gravitaci, k vyrovnani se doporucuje zvednout dolni koncetiny o 20°.

» Podpora svalové pumpy masazi Iytka, jizdou na kole (v leZze na lizku), cviceni na
lizku - podkolenni jamky pevné pfitlacit k podlozce (vhodné cviceni u starSich
pacientil, u kterych mohou byt problémy s koordinaci pohybil), krouzeni chodidly,
plantarni flexe a extenze, stfidavé dolni koncetiny natahovat a pokrcovat, stfidave
natahovat a pokrc¢ovat prsty u nohou. Denné€ provadét alespon ttikrat po dobu 5 minut.

» Vn¢jsi elastickd komprese dolnich koncetin nahrazuje ¢innost lytkového svalu. Pii
vynucené imobilizaci se uvoliuji lytkové svaly, proud krve se zpomaluje, dochazi ke
staze. Krev se shromazd’uje v okoli Zilnich chlopni, snadno mize dojit ke koagulaci.
Pouzivaji se elastické puncochy nebo elastickd obinadla. Zasadn¢ je nutné pftilozit
elastickou kompresi na koncetiny ve vodorovné poloze pted vstdvanim z liizka.

» Vcasna mobilizace (Trachtova a kol., 2003).
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Mobilizace mamena pohyb, byt pohyblivy. Patéi do ni pohyb vramci lizka - zvedani,
otaceni, posazovani, vstavani zlizka, posazovani do kiesla, nacvik chlize. Po delsi
imobilizaci nacviCujeme vstavani postupné - posazeni na lazku, stoj vedle lizka, sezeni
Vv ktesle, pomalad chlize kolem lizka. Pied vlastnim vstdvanim je nutné se postarat o infuzi,
drény, mocovou cévku apod. Pacientovy piilozime bandéze dolnich koncetin, oblékneme ho,
obujeme apod. Sestra musi byt neustale na blizku. Po déletrvajicim pobytu na lizku muize
dojit k ortostatickému kolapsu (Trachtova, 2003).

Sedje zaujeti vertikalni polohy horni poloviny téla - hlavy, trupu a panve. Piechodnou
polohou je polosed, ktery je zaujiman pacienty i pasivn€. Pacient musi byt dostate¢né
podepten v oblasti hrudniku, abyebyla snizena funkce branice z divodu sklouznuti do
spodni ¢asti luzka. Nejbéznéjsi polohou sedu ve zdravotnickém zatizeni je sed s dolnimi
konCetinami pies okraj l0zka, kdy je nutné zajistit nemocnému podporu dolnich koncetin
pomoci schiidkii nebo malé zidlicky. Dolni koncetiny visici z postele maji podil na zna¢né
nestabilité pacienta, jsou utlaovany nervové - cévni svazky vedouci podkolenni jamkou.
Vertikalizaci pacienta do sedu provadime pokud mozno ptes polohu na boku, spusténim
dolnich koncetin pacienta ptes okraj lizka a vzeptenim o horni koncetinu za jeho maximalné
mozné spoluprace.

Pri nacviku stoje je nékdy diilezitd dopomoc dvou osob. Zaciname kratkym stojem u postele,
kdy se pacient jeSt€ mize opirat o pelest postele (Kristinikova, 2006). Komplikaci
vertikalizace mize byt ortostaticky kolaps, zplisobeny vétSinou nedostateCnou odpoveédi
sympatiku na zménu polohy z horizontalni do vertikalni. Jako prevenci ortostatického kolapsu
provadime cévni gymnastiku a metodu postupné vertikalizace. Je mozno také sevfit pésti na
nékolik desitek sekund a s timto sevienim vstavat - zvySi se krevni tlak.

Chuize je zékladni lokomoc¢ni projev, charakteristicky pro kazdého jedince. Pro chiizi musi byt
dostatek svalové¢ sily a zachovani opérné funkce dolnich koncetin. Pii nacviku chiize miizeme
pouzit opérné pomicky, samoziejmé ve spolupraci s fyzioterapeutem. Ulehcuji chiizi
odleh¢enim zatizeni dolnich koncetin a zlepSenim stability, podminkou je zachovala alespoil
minimalni opérna funkce jedné dolni koncetiny a dostatecna nosna funkce hornich koncetin

(Kristinikova, 2006).

25



1.3.4. Dechova gymnastika.

Na ARO a JIP je dechova gymnastika provadéna v ramci celkové komplexni péce o Zivotni
funkce pacienta. Dychani jako vitalni funkce je vzdy v popiedi zajmi vSech zdravotniki.
Voln¢ pruchodné dychaci cesty jsou podminkou optimalni ventilace pacienta. Autocistici
mechanismy dychacich cest 1ze ovlivnit mnoha vnitinimi a zevnimi faktory. Z rehabilitacnich
metod lze vyclenit nékteré prvky pro zlepSeni bronchidlni pruchodnosti v ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, zédkladem vsak zlstava individualni spoluprace vseobecné
sestry a fyzioterapeuta (Samankova, Huskova, 2002).

U vétSiny nemocnych na ARO a JIP je prichodnost dychacich cest zajiSténa endotrachealni
intubaci. Tam, kde se ptedpoklada dlouhodobé zptistupnéni dychacich cest, je provedena
tracheotomie. \bbou ptipadech je z pravidla zavedena uméla plicni ventilace (Liskova,
1989). Dechové rehabilitace je neméné dulezitd u pacienti dlouhodobé imobilnich, u pacient
Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi.

Obsahem dechové gymnastiky je zlepSeni ventilace a distribuce vzdgihich; zmirnéni
dusnosti, zvySeni dechového objemu, zlepSeni funkce branice, usnadnéni vykaslavani,
zvySeni fyzické kondice a piedchazeni vzniku sekundarnich komplikaci. Cilem je tedy
dosahnout optimalnich hodnot respira¢nich funkci vhodné zvolenym a provadénym
dechovym cvic¢enim dle stavu védomi a spoluprace pacienta.

Dechovou gymnastiku mizeme rozdélit na dechovou gymnastiku statickou, dynamickou a
mobiliza¢ni.

Dechova gymnastika statick&ilem je obnovit zakladni dechovy vzor a udrzet volné horni
cesty dychaci. Je to samotné dychéani bez pohybii ostatnich ¢asti téla (Ondrtejik, 2006).
Dechova gymnastika dynamickéddechové pohyby jsou doprovazeny pohybem hornich a
dolnich koncetin, nebo trupu (Kristinikova, 2006).

Dechova gymnastika mobilizacni - dychani lokalizované cilem je mobilizace uréité ¢asti
hrudniku, coZz slouzi k facilitaci reflektoricky snizené ventilace plic v tomto okrsku.
Pouzivdme manualniho kontaktu rukou na té Casti hrudniku, kde chceme zlepsit dychaci
pohyby, facilitujeme kladenim lehkého odporu proti hrudni sténé pii nddechu (Kristinikova,
2006).
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Vnimani vlastniho dechu a nacvik spravného dychani jsou dulezité pro navozeni stavu

dusevni renovahy a zachovani zdravi. Pacient zaujme pohodlnou polohu, lezicimu vyndame

polstaf, odstranime tisnici odév. Cviceni opakujeme sedmkrat, podle stavu nemocného, aby

nedosSlo kKmavé.

Pacienta informujeme o nacviku dychani:

>
>
>

Pomalu klidné dychat, uvolnit se

Nadechnout se nosem, coz napomahéa védomému nadechu, zapojeni branice
Vydechovany vzduch nezadrzujeme, nechame jej volné€ vypoustét pres témet uzaviené
rty, pouze mala $térbina zlistava oteviena, tvafe jsou lehce nafouknuty

Polozime ruce na bficho, pokréime dolni koncetiny a dychdme do bficha,
koncentrujeme se na dychaci pohyby, citime dychani

Po urcité dobé polozime ruce na kost kiizovou, potom nahoru na hrudnik - dychame
do hrudniku, soustfedime pozornost na dychaci pohyby, citime dychani

Pii nacviku spravného dychani se zaméfujeme na plynulost dychani, na dychani
hrudni, bfiSni, dostate¢né prodychévani, prohloubeny vydech a dostatecny nadech,
cviceni zaméfena na uvolnéni, natazeni a posilovani. Nacvik dychani provadi

fyzioterapeut, sestra s pacientem opalitjnacvi¢ené dovednosti

K lep$imu provzdu$néni a odlehfeni urCitych oddili plic mizeme vyuzit rGzné polohy

pacienta.

Poloha vnatazeni - poloha na boku, dolni konéetina na podloZzce je nataZena, vrchni

pokréena, horni koncetiny ve zvySené poloze - disledkem je zvétSeni plochy pro dychéani (viz

obrazek ¢. 7).

Obr. €. 7

Ptevzato z: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori v Brné¢ 2003
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Poloha puilmésice — poloha na zadech, horni koncetina je pokréena a smétuje za hlavu, dolni
koncetiny jsou natazené Sikmo k ose téla (viz obrazek ¢. 8). Timto je dosazeno rozpéti
zejména horniho oddilu plic a umoznéno lepsi provzdusnéni plic. Tuto polohu lze doplnit

vibra¢ni masazi.

Obr. ¢. 8
D

— | N

I N

Ptevzato z: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori v Brné¢ 2003

V poloha - clunkova poloha - poloha na zadech, slouzi kuvolnéni ve zvySené poloze.
Pouzijeme dva polstare velikosti 20 az 30 x 80 cm, mén¢ naplnéné. Polstaie jsou polozeny
tak, Ze se kfizi a vytvareji tvar pismene V.
a) Vrchol V je umistény v oblasti $ije, pod hlavu lze dat mali polstaf. Poloha podporuje
dostate¢né prodychani plicnich hrotl, hornich oddilt plicnich. Patet je nepodlozena,
stejné jako kost kiizova (viz obrazek ¢. 9).
Obr. €. 9

a) Sije

bok bok

Ptevzato z: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori v Brné¢ 2003

28



b) Vrchol V je voblasti sakralni, usnadnuje rozepjeti v oblasti plicni baze
(viz obrazek ¢. 10).

Dvakrat az tfikrat denné na tficet minut k docasnému uvolnéni (Trachtové a kol., 2003).

Obr. ¢. 10

b)
lopatka

lopatka

kostré

Prevzato z: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti v Brn¢ 2003

Pted odstraiiovanim sekretu s dychacich cest musime provést opatieni k jeho uvolnéni.
Vibracni masaz - pti vydechu provadime chvéni dlani, coz zplsobuje svalové uvolnéni
pacienta a posunuje hlendychacich cestach (Tintéra, Kvapilik, 1985). Postupujeme
svibracemi od plicni baze k plicnimu hilu.

Flutter - pfistroj, ktery preruSuje s vysokou frekvenci vydech a tim vyvolava vibrace.
Usnadiiuje expektoraci, slouzi jako prevence kolapsu stén bronchi. Pacient volné vdechne,
zadrzi dech na dvé az tii sekundy a vydechne do piistroje, kde vydechovany vzduch zveda
kulicku v trubici (Smolikova a kol., 1996). tButo pomuckou pacienta seznamuje
fyzioterapeut, sestra dohlizi na pravidelné pouzivani.

Autogenni drenaz - technika dychani, pti které se nemocny nauci odstrafiovat hlen samostatné
a bez ndpadného a namahavého vykaslavani. Vydech se déje pootevienymi Usty za dostate¢né
aktivace predevSim bfisSniho svalstva. Pak pomoci huffingu (prudky vydech pii uvolnéné
glottis) je sekret posunut do juguid ¢asti dychaci soustavy. Kone¢né odstranéni hlenu je
zajisténo jednim kratkym zakaslanim (Smolikova a kol., 1996)

Apnoické pauzy relaxa¢ni a odpoéinkovy uc¢inek, vyrazné zvysuje ucinek inhala¢ni terapie.
Inspiraéni apnoe se nejcastéji pouziva na konci vdechu asi na dvé az tfi sekundy. Expiracni

apnoe pomaha pii nacviku kasle a pomaha k evakuaci sekretu (Smolikova a kol., 1996).
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1.3.5. Nacvik sobéstacnosti

Sobéstacnost je mira samostatnosti popt. podil ¢lovéka pii vykondvani dennich aktivit.
Spravné a presné ohodnoceni tirovné sebepéce a sobéstacnosti nemocného je vychozim
momentem nejen pro jednotlivé oSetfovatelské intervence a oSetfovatelsky plan, ale 1 pro
veSkeré diagnostické a terapeutické zakroky. Zasadné je nutné klasifikovat funkéni Groven
nemocnéo tak, aby se podporovala jeho nezavislost. O aktualnim stavu sobé&sta¢nosti se
dozvime pomoci testl funkéni sobéstacnosti. Hodnoceni funkéni sobéstacnosti se soustied’'uje
na stravovani, oblékani, hygienickou péci, ovladani sfinkteri, mobilitu a lokomoci. Instruktaz
pacienta o produktivni pomoci, mife asistence nebo pouzivani kompenzacnich pomiicek je
Ukolem ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta za Uzké spoluprace se s@sstoa. musi byt
informovana, za jakych podminek gakymi pomuckami je pacient schopen jednotlivé
¢innosti zvladnout. Nasim ukolem je zapojit pacienta do procesu sobéstacnosti, spravné ho
edukovat, jednotlivé ¢innosti mu ukazat a spolecné s nim je vyzkouset (Trachtova a kol.,
2003).

V péci o pacienta museji byt vSichni, kdozZ jsou ji Gcastni, nesmirné trpélivi, vlidni a laskavy.
Pacienta je nutno za kazdy sebemensi pokrok chvalit a povzbuzovat ho k dalSi rehabilitaci. |
v dobé¢, kdy stav pacienta stagnuje, je tieba se stale snazit o laskavy piistup a pozitivni ladéni,
které se pienaSeji na pacienta a nesmirnd mu pomaha na cesté k uzdraveni (Samankova,

Huskova, 2002).
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2. Empiricka cast

2.1. Cil prace

Cilem empirické casti bylo zjistit uroven spoluprice mezi vSeobecnou sestrou a
fyzioterapeutem na lGzkéch akutni péce. Zjistovala jsem zplisob a formu provadeéni
jednotlivych tkont rehabilitacniho oSetfovani u imobilnich pacientii vSeobecnymi sestrami a
jejich vzdjemnou komunikacif§zioterapeuty pfi péci o pacienty. Na jaké urovni spoluprace
probiha, jsotli pro ni vytvofeny podminky a zda je o ni zajem. DalSim cilem bylo zjistit, jak

by se spoluprace méla zlepsit v ptipad¢, ze s ni oslovené skupiny nejsou zcela spokojeny.

2.2. Vzorek zkoumanych osob

Zkoumany soubor vSeobecnych sester byl vybran dle nasledujicich pozadavk:
1) vSeobecné sestry pracujici ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

2) pracujici na JIP

Zkoumany soubor fyzioterapeuta byl vybran dle nésledujicich pozadavkaii:

1) fyzioterapeuti pracujici ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

2) provad¢jici rehabilitaci i na JIP
2.3. Uzita metoda Setreni

Jako metodu vyzkumu byl zvolen anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Byly vytvotreny dva
dotazniky, jeden pro vSeobecné sestry a jeden pro fyzioterapeuty. V obou adotabgio
pouzito 18 otazek nasledujiciho typu:

1) Uzaviené - respomdentim se predklada vzdy pouze urCity pocet predem pfiipravenych
odpovédi. Respondent vybird jednu ¢i vice moznosti.

2) Polouzaviené - respondentovi se predklada nékolik moznosti, z niz jednu vybira. Pokud mu
nevyhovuje zadna z navrhovanych odpovédi, dopise svou vlastni odpoveéd’ do nabidky ,,jiné*.
3) Oteviené — nenavrhuji se respondentovi Zadné mozné odpovedi. Musi je zpracovat sam.
Oba dotazniky obsahuji ¢tyfi casti (Pfiloha €. 1 ). Prvni ¢ast obsahuje tivodni dopis, druha se
sklada zobecnych otazek. Tteti ¢ast obsahuje otazky stejné pro obé skupiny, ve ¢tvrté Casti se
nalézaji otazky stejného typu, na které sestra a fyzioteragpovi. Sestra z pohledu své

prace a fyzioterapeut hodnoti vSechny sestry pracujici na JIP. Otazky ve tfeti a Ctvrté Casti

31



Jsou zaméfené na zplsob provadéni a vyuzivani jednotlivych ukont rehabilitacniho

osetfovani na JIP, jak jsou uvedeny v teoretické ¢asti.

2.4. Realizace setreni

Vyzkum byl provadén ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Nejprve byla navstivena hlavni
sestra se zadosti o vyzkumné Setfeni (Ptiloha ¢. 2) ve Fakultni nemocnici na JIP spolu
spiilozenymi dotazniky. Po jejim schvaleni bylo osloveno 10 vrchnich sester jednotlivych
klinik se Zadostmi o vyzkumné Setfeni (Pfiloha ¢. 3 ) na jejich JIP. Po souhlasu byly rozdany
dotazniky na 10 klinikach na JIP 210 sestram. Jednalo se o JIP nenl.khitgce, Il. interni
Klinice, chirurgické Klinice, kardiochirurgické klinice, gerontologickénatabolické klinice,
neurochirurgické klinice, neurologické klinice, plicni klinice, urologické@ikk a ortopedické
klinice. Dale byla oslovena vedouci fyzioterapeutka rehabilitaéni kliniky se zadosti o
provedeni vyzkumného Setfeni. Také byla pozdddna o pomoc pii rozdavani dotaznikl
fyzioterapeutim. Vyzkum probihal od poloviny prosince 2007 do konce ledna 2008.
Z celkového mnozstvi 210 rozdanych dotaznikl sestram se vratilo 156. K vyzkumu bylo

mozno pouzit 145(69%). U fyzioterapeutl bylo z 40(63%) rozdanych dotazniki vraceno 25.

2.5. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana ru¢né za pomoci ¢arkovaci metody. Vysledky byly zpracovany
do tabulek a u vybranych otazek i do grafii. VSechny udaje v procentech jsou zaokrouhleny.

Pocet respondentli v tabulce je oznacen pismenem n.

2.5.1. Interpretace dat

Tab.1. V¢k
zdravotni sestry fyzioterapeuti

otazka ¢. 1 n Vv % n Vv %
do 25 let 42 29 0 0
26-30 let 45 31 7 28
31-40 let 42 29 6 24
41-50 let 16 11 4 16
nad 50 let 0 0 8 32
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Gtaf ¢.1

| do 25 let
30
= 0 26-30 let
S 20
§ 10 m 31-40 let
0 m 41-50 let

zdravotnisestry  fyzioterapeuti [ nad 50 let

VéEk byl v dotazniku rozdé€len do péti kategorii. Ve vékové kategorii do 25 let bylo 42(29%)
sester a 0 fyzioterapeutd. Ve vékové kategorii 26 - 30 let bylo 45(31%) sester a 7(28%)
fyzioterapeut. Ve véku 31 - 40 let bylo 42(29%) sester a 6(24%) fyzioterapeutii. V kategorii
41 - 50 let bylo 16(11%) sester a 4(16%) fyzioterapeut. Ve véku nad 50 let bylo O sester a
8(32%) fyzioterapeutt.

Tab.2 Vzdélani

zdravotni sestry fyzioterapeuti
otazka €. 2 n v % n Vv %
stfedoSkolské 91 63 12 48
vy$Si odborné 34 23 6 24
vysokoSkolské 20 14 7 28
Graf ¢.2
70
60
50 B stredoskoiské
Z 40
o ovy$siodborné
S 30 o
S 90 m vysokoSkolské
10
0

zdravotnisestry fyzioterapeuti

Vzdélani stfedoskolské uvedlo 91(63%) sester a 12(48%) fyzioterapeutl. Vyssi odborné ma
34(23%) sester a 6(24%) fyzioterapeutl. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 20(14%) sester a
7(28%) fyzioterapeutti.
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Tab.3. Délka praxe

zdravotni sestry fyzioterapeuti
otazka ¢. 3 n Vv % n Vv %
do 5 let 61 42 3 12
6 — 10 let 39 27 6 24
11 —20 let 34 23 6 24
21 a vice let 11 8 10 40
Graf ¢.3
45
40
35
. 30 m do 5 let
‘g 25 06— 10 let
§ 20 m11-20let
o
15 m 21 avice let
10
5
0
zdravotni sestry fyzioterapeuti

Délka praxe byla uvadéna u obou skupin respondentii bez matetské dovolené. Praxi do 5 let
oznacilo 61(42%) sester a 3(12%) fyzioterapeutt. V kategorii od 6- 10 let bylo zastoupeno
39(27%) sester a 6(24%) fyzioterapeuti. Od 11 - 20 let bylo 34(23%) sester a 6(24%)
fyzioterapeutll. A praxi nad 21 let mélo 11(8%) sester a 10(40%) fyzioterapeutd.

Tab. 4. Myslite si, Ze by byla vhodna celodenni piitomnost fyzioterapeuta na JIP?

zdravotni sestry fyzioterapeuti
otazka €. 4 n v % n v %
ano 104 72 7 28
ne 41 28 18 72
Graf ¢.4
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70
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c 50
[ B ano
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20
10

zdravotnisestry fyzioterapeuti

34



Pro celodenni pfitomnost fyzioterapeuta na JIP bylo 104(72%)
fyzioterapeutt. Proti bylo 41(28%) sester a 18(72%) fyzioterapeutd.

Tab.5. Je u Vas na JIP dostatek pomucek k rehabilitaci?

otazka €. 5

zdravotni sestry

fyzioterapeuti

n v %

n

Vv %

ano

56 39

7

28

ne

89 61

18

72

Graf ¢.5
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sester a 7(28%)

Za dostatecné vybaveni JIP rehabilitaénimi pomickami povazuje 56(39%) sester a 7(28%)

fyzioterapeutli. Nespokojeno je 89(61%) sester a 18(72%) fyzioterapeutd.

Tab.6. Utastni se fyzioterapeuté vizit?

otazka €. 6

zdravotni sestry

fyzioterapeuti

n Vv %

Vv %

|ékaFské

7 5

16

sesterské

3 2

4

obou

3 2

Ol |h~|S

0

ne

132 91

80

Graf ¢.6
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Na otazku zda se fyzioterapeuti Ui€astni vizit odpoveédélo kladné u 1€kaiské vizity 7(5%) sester
a 4(16%) fyzioterapeutd, u sesterské¢ vizity odpovédélo kladné¢ 3(2%) sester a 1(4%)
fyzioterapeutli a v pfipad€ ucasti na obou vizitach kladné¢ odpovédélo 3(2%) sester a 0
fyzioterapeutd. Na tuto otazku odpovédélo zaporné 132(91%) sester a 20(80%)

fyzioterapeutt.

Tab. 7. Konzultujete §zioterapeutem na JIP nékteré s nasledujicich ¢innosti?

zdravotni sestry fyzioterapeuti
otazka €. 7 n Vv % n Vv %
polohovani 78 27 22 39
dech. gymnastika 105 37 17 30
vertikalizace 80 28 16 29
jiné 5 2 0 0
ne 16 6 1 2
Graf ¢. 7
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40 m polohovani
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zdravotnisestry fyzioterapeuti

Cilem této otazky bylo zmapovat, které ¢innosti sestry nejcastéji konzultuji s fyzioterapeuty.
Polohovéni uvedlo 78(27%) sester a 22(39%) fyzioterapeuti. Dechovou gymnastiku uvedlo
105(37%) sester a 17(30%)yfyterapeuti. Vertikalizaci oznacilo 80(28%) sester a 16(29%)
fyzioterapeutli. Do kolonky jiné, uvedlo 5(2%) sester manipulaci s pacientem po ndhradé
kyCelniho kloubu, fyzioterapeuti tuto moznost neoznalili. Odpovéd nekonzultuiji,
protoze...oznacilo 16(6%) sester, zoho sedm sester vyuzilo moznost dopsani. Dvé se radi
s lékatem nebo kolegynémi, dvé maji pocit, ze dotazy fyzioterapeuta obtézuji, ze nema zéjem
o spolupraci, dvé sestry nekonzultuji z diivodu kratké doby strdvené fyzioterapeutem na
oddéleni, jedna sestra uvadi dostatek svych znalostiehubilitatnim oSetfovani.

Fyzioterapeuti tuto moznost oznacili pouze 1(2%), nevyuzili moZznost dopséni.
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Tab.8. Povazujete spolupraci mezi fyzioterapeutem a sestrou na JIP za dostate¢nou?

zdravotni sestry fyzioterapeuti
Otazka €. 8 n Vv % n v %
ano 91 63 15 60
ne 54 37 10 40
Graf¢. 8
70
60
50
% 40 m ano
§ 30 One
o
20

10

zdravotnisestry fyzioterapeuti

Za dostatecnou povazuje spolupraci 91(63%) sester a 15(60%) fyzioterapeutd. Zaporné
odpovédélo 54(37%) sester a 10(40%) fyzioterapeutii. Moznost dopsani vyuzilo 45 sester a 10
fyzioterapeuti. Jako duvody nedostateéné spoluprace sestry sedmadvacetkrat uvedli kratkou
pfitomnost fyzioterapeuta na oddé¢leni, jedenactkrat nulovou komunikaci mezi nimi, tfi si
mysli, ze fyzioterapeut nema o spolupraci zajem, udéld si svoje a odejde, jedna uvadi, ze
zalezi na konkrétnim fyzioterapeutovi, jedné sestie vadi konzultace fyzioterapeuta s 1ékafem a
ne sni, jedné, ze po rehabilitaci neni pacient napolohovan, jedné neucast fyzioterapeuta na
vizitach. Pét fyzioterapeutd vidi jako divody nedostatecné spoluprace nulovou komunikaci se
sestrami, dva neochotu spolupracovat ze strany sester, dva dopsali, Ze zalezi na konkrétni

sestie a jeden fyzioterapeut si mysli, ze sestry berou rehabilitaci jako rozhrabani upraveného

ltuzka.
Tab. 9.
otazka &. 9 pro zdravotni sestry
Myslite si, Ze umite spravné polohovat pacienta?
ano ne nevim
n 105 7 33
% 72 5 23
pro fyzioterapeuty
Umi sestry na JIP spravné polohovat?
ano vétSina ano vétSina ne ne
n 9 17 3 1
% 36 68 12 4
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Na otdzku zda si mysli, Ze umi napolohovat pacienta odpoveédélo 105(72%) sester ano, 7(5%)
sester ne a 33(23%) sester nevi. Fyzioterapeuti na otazku, zda si mysli, Ze sestry na JIP umi
napolohovat pacienta odpovédélo 9(36%) ano, 17(68%) vétSina ano, 3(12%) vétSina ne,
1(4%) ne. Jeden fyaterapeut dopsal, ze si mysli, ze sestry umi polohovat z hlediska

prevence dekubitt, ale neumi polohovat z hlediska fyzioterapie.

Tab. 10.
pro zdravotni sestry
Byla jste nékdy fyzioterapeutem upozornéna, Ze Vas
otazka ¢. 10 | pacient nemé vhodnou polohu?
ano ne
n 25 120
% 17 83
pro fyzioterapeuty
Pokud je pacient Spatné napolohovan, snaZite se
sestfe ukazat, kde déla chybu?
ano, vzdy vétSinou ano vétSinou ne ne
n 10 13 1 1
% 40 52 4 4

Na tuto otazku odpovédélo 25(17%) sester, ze byly fyzioterapeutem upozornéni, ze pacient
nemd vhodnou polohu, 120(83%) sester uvadi, ze nikdy. Na otdzku, zda fyzioterapeuti
Vv piipad¢ Spatné polohy u pacienta sestru na tuto skute¢nost upozorni uvedlo 10(40%) ano,

vzdy, 13(52%) vétSinou ano, 1(4%) vétsinou ne, 1(4%) ne.

Tab. 11.
otézka &. 11 ___pro zdravotni sestry
VyuZivate moZnosti aktivniho cviceni u pacient(?
ano ne
n 120 25
% 83 17
pro fyzioterapeuty
Viyuzivaji, dle Vaseho nazoru sestry moznosti
aktivniho cvi¢eni u pacient(?
ano ne nevim
n 8 11 6
% 32 44 24

Aktivni cviceni u pacientli vyuziva 120(83%) sester, zaporné¢ odpovédelo 25(17%) sester. Na
otazku, zda podle jejich nazoru sestry vyuzivaji aktivniho cviceni u pacientd uvedlo 8(32%)

fyzioterapeutli ano, 11(44%) ne a 6(24%) nevi.
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Tab. 12.

L x pro zdravotni sestry
otazka €. 12 —— - - —— - == —
VyuZivate moznosti pasivniho cviceni u pacientt?
ano ne
n 98 47
% 68 32
pro fyzioterapeuty
ViyuZivaji, dle Vaseho nazoru sestry moznosti
pasivniho cvieni u pacienti?
ano ne nevim
n 2 18 5
% 8 72 20

Pasivni cviceni vyuziva 98(68%) sester, 47(32%) sester odpovédélo zaporné. Na otdzku, zda

podle jejich nazoru sestry vyuzivaji pasivniho cviceni u pacient uvedli 2(8%) fyzioterapeuti

ano, 18(72%) ne a 5(20%) nevi.

Tab. 13.
otézka & 13 ___pro zdrayotnl sestry
Posazujete pacienty do kfesla?
ano pouze s fyzioterapeutem ne
n 135 3
% 93 2
pro fyzioterapeuty
Posazuji sestry pacienty do kresla?
ano vétSina ano vétSina ne ne
n 9 10 5 1
% 36 40 20 4

Na otazku, zda posazujacienty do kiesla odpovédélo kladné¢ 135(93%) sester, 7(5%)
posazuje do kiesla pouze s fyzioterapeutem, 3(2%) sestry pacienty do kiesla neposazuji.
Fyzioterapeuti na otdzku, zda sestry posazuji pacienty do kiesla uvedli 9(36%) ano, 10(40%)

vétsina ano, 5(20%) vétsina ne, 1(4%) ne.
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Tab. 14.

pro zdravotni sestry

otazka¢. 14 Provadite s pacienty dechovou rehabilitaci?
ano ne

n 73 72

% 50 50

pro fyzioterapeuty
Provadéji sestry na JIP s pacienty dechovou

rehabilitaci?
ano ne nevim
n 4 17 4
% 16 68 16

Na otazku, zda provadipacienty dechovou rehabilitaci odpovédélo 73(50%) sester ano,

72(50%) sester ne. Na otazku, zda si fyzioterapeuti mysli, ze sestry na JIP provadéji dechovou

rehabilitaci odpovédélo 4(16%) ano, 17(68%) ne, 4(16%) nevi.

Tab. 15.
pro zdravotni sestry
otazka &. 15 Kter9u zvtéchzfo ¢innosti provadite v rdmci nacviku
sobéstacnosti?
sebeobsluha
pfi sebeobsluha | lokomoce, nacvik
stravovani | pfi hygiené | vertikalizace | oblékani
n 142 143 94 56
% 98 99 65 39
pro fyzioterapeuty
Vite, kterou z téchto ¢innosti sestry na JIP provadi
v ramci nacviku sobéstacnosti?
sebeobsluha
pfi sebeobsluha | lokomoce, nacvik
stravovani | pfi hygiené | vertikalizace | oblékani
n 23 22 9 7
% 92 88 36 28

Mezi nejCastéji sestrami poskytované cCinnosti pacientiim v rdmci nacviku sobéstacnosti
Z pohledu sester a fyzioterapeutll patii:

- nacvik sebeobsluhy pfi stravovani uvedlo 142(98%) sester a 23(92%) fyzioterapeuti

- nacvik sebeobsluhy pii hygien¢ uvedlo 143(99%) sester a 22(88%) fyzioterapeutl

- nacvik lokomoce a vertikalizace uvedlo 94(65%) sester a 9(36%) fyzioterapeuta

- nacvik oblékani uvedlo 56(39%) sester a 7(28%) fyzioterapeutl

- moZznosti jiné ¢innosti nevyuzila Zadna ze sester ani z fyzioterapeutii
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Tab. 16.

pro zdravotni sestry

Myslite si, Ze vedete pacienta dostateéné a efektivné

otdzka ¢. 16 Z S ’
k sobéstacnosti?
ano ne
n 110 35
% 76 24
pro fyzioterapeuty
Je vedeni pacient sestrami k sobéstac¢nosti z Vaseho
pohledu dostatecné a efektivni?
ano ne
n 15 10
% 60 40

Zdravotni sestry 110(76%) povazuji své vedeni pacientll k sobéstacnosti za dostate¢né a

efektivni. Odpovéd’ zapornou uvedlo 35(24%) sester, z toho jednadvacet sester uvadi jako

divod nedostatek ¢asu, tfi nespolupraci pacienta, jedna malo trpélivosti s pacienty. 15(60%)

fyzioterapeutli uvedlo kladnou odpovéd’ a 10(40%) zépornou, z ¢ehoz osm vidi pficinu

v nedostatku ¢asu ze strany sester, tii v nedostatku zajmu ze strany sester.

Tab. 17. Celkové hodnoceni spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty

zdravotni sestry fyzioterapeuty
n v % n Vv %
vyborné 14 10 4 16
dobré 88 60 17 68
dostatecné 29 20 3 12
nedostatecné 14 10 1 4
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Spolupraci jako vybornou oznacilo 14(10%) sester a 4(16%) fyzioterapeutli, dobrou oznacilo
88(60%) sester a 17(68%) fyzioterapeutl, dostatecnou 29(20%) sester a 3(12%)
fyzioterapeutii a jako nedostatecnou hodnotilo spolupraci 14(10%) sester a 1(4%)

fyzioterapeut.

Otazka ¢. 18

Uved'te navrhy jak vylepsit spolupraci mezi sestrami a fyzioterapeuty

Na tuto otazku odpovédélo 59(41%) sester a 12(48%) fyzioterapeutl. Bez odpovédi zistala u
86(59%) sester a 13(52%) fyzioterapeuta.

Sestry pro zlepSeni spoluprace navrhovaly:

- 32 sester delSi dobu stravenou fyzioterapeutem na JIP

- 14 sester cellenni ptitomnost fyzioterapeuta na JIP

- 13 sester by chtélo zlepsit komunikaci

- 7 lepsi spolupraci vSech ¢lent oSetiovatelského tymu

- 6 Ucast fyzioterapeuta na vizitach

- 6 dostatek kvalitnich pomucek k rehabilitaci

- 6 spolecné seminare o rehabilitatnim oSetfovatelstvi

- 6 vétsi pocet fyzioterapeutl

- 5 aktivni ptistup fyzioterapeut

- 1 zvétsit pozornost na dilezitost rehabilitacniho oSetfovatelstvi ze strany sester a Iékait
- 1 vymeénit fyzioterapeuta

Fyzioterapeuti pro zlepSeni spoluprace navrhovali:

- 6 Skoleni wehabilitanim oSetfovatelstvi pro sestry

- 5 lepSi komunikaci mezi sestrou a fyzioterapeutem

- 5 by chtélo vice spolupracovat

- 1 sestry by m¢ly vice naslouchat fyzioterapeutim
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Diskuse

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit uroven spoluprace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem
na lizkach akutni péce. Prvni tfi otdzky méli zjistit obecné tdaje o respondentech. Prvni
otazka byla zamé&fena na vek, ktery byl rozdélen do péti kategorii. U sester bylo rovnomeérné
zastoupeni prvnich tiech kategoriich od nejmladsich do véku 40 let, u fyzioterapeuti bylo
nejveétsi zastoupeni 32% ve veékoveé kategorii nad 50 let (Tabulka €. 1). U otazky vzdélani
prevazovalo u obou skupin dotdzanych stfedoskolské. U sester bylo zastoupeno 63%, u
fyzioterapeutti 48% (Tabulka ¢. 2). Délka praxe u sester byla nejpocetné&jsi 42% v kategorii do
péti let, u fyzioterapeutl pfevazuje praxe nad 21 let 40% (Tabulka €. 3).

Sestry a fyzioterapeuti se rozchazejiazoru na celodenni pfitomnost fyzioterapeuta na JIP.
U sestervyrazné pievazuje 72% nazor pro celodenni pfitomnost, u fyzioterapeuti 72%
pfevazuje ndzor proti (Tabulka ¢. 4). Otdzkou je, kolik procent ¢innosti na JIP spada do
kompetenci sester v ramci rehabilita¢niho oSetfovani a kolik toho zbyva na fyzioterapeuta.
Sestry a fyzioterapeuti se shodujitiizce nedostatku rehabilitaénich pomicek na JIP. Sestry
61% a fyzioterapeuti 72% (Tabulka ¢. 5). Ale i pfes pievahu zapornych odpovédi je 39%
sester a 28% fyzioterapeutd spokojeno.

Shoda panovala mezi obéma skupinami dotdzanych ohledné ptfitomnosti fyzioterapeutli na
vizitdch. Zapornd odpovéd’ byla u 91% sester a 80% fyzioterapeutii. Tato situace je dana
casovou vytizenosti fyzioterapeutli a skutecnosti, Ze maji na starost nékolik oddéleni. Takze
pfitomnost na vizité je pro né¢ za stavajici situace prakticky neproveditelna. Je pozitivni, ze
alesponl 16% fyzioterapeutl uvadi ucast na lékatské vizité (Tabulka €. 6). 6 sester uvadélo, ze
pritomnost fyzioterapeuta na vizit¢ by mohla zlepSit spolupraci mezi obéma skupinami, ale to
by se tykalo sesterské vizity, kterou dle fyzioterapeutli navstévuji pouze 4% dotazanych a dle
sester pouze 2%.

U otazky tykajici se konzultace Cinnosti a tykajici se rehabilitacniho oSetfovatelstvi pifevazuje
u sester 37% dechova gymnastika nasledovana polohovaiite. &) fyzioterapeutd oproti
tomu nejvice konzultaci se tykd polohovani 39%, dechova gymnastika ziskala 30%.
Vertikalizace je konzultovana dle sester 28%, dle fyzioterapeutd 28%. Jako velky nedostatek
povazuji 6% sester, které nekonzultuji zddnou €innost z rehabilitacniho oSetfovatelstvi at’ uz
jsou diavody jakékoliv (Tabulka €. 7).

Spolupraci mezi sestrami a fyzioterapeuty povazuje za dostatenou 63% sester a 60%

fyzioterapeutll. Sice pievazuje kladné hodnoceni, ale dost procent ziskalo i negativni
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hodnoceni spoluprace 37% ze strany sester a 40% ze strany fyzioterapeutii (Tabulka ¢. 8).
Jako nejvétsi problém povazuji obé skupiny nulovou komunikaci mezi nimi a neochotu
spoluprace. Také sestry vidi problémaié piitomnosti fyzioterapeuta na oddéleni.

Dalsi okruh otazek byl zaméfen na ukony rehabilitatniho oSetfovatelstvi, zda jsou sestrami
vyuzivany a jak tuto ¢innost sester hodnoti fyzioterapeutové ze svého pohledu.

Otazka tykajici se spravného polohovani pacienta byla pro mé prekvapenim. Ocekavala jsem,
ze sestry na JIP maji dostatecné mnozstvi informaci, aby umély spravné napolohovat
pacienta. Zachovdnim spravného postupu pii polohovani si je jistych 72% sester,
fyzioterapeuti je hodnoti 36%. U fyzioterapeutli byla nejvice oznacovana moznost ,,vétSina
ano“ a to 68%. 23% sester na JIP nevi, jestli umi spravné polohovat a 5% (Tabulka ¢. 9)
oznacilo moznost, ze spravn¢ polohovat neumi. Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, jestli
fyzioterapeut vilbec zareaguje, pokud zjisti, Ze je pacient od sestry Spatné napolohovan. 83%
sester uvedlo, Ze nikdy upozornény nebyly. Je mozné, ze nemusel byt ditvod. Jako dobré
povazuji spise 17% sester, které upozornény byly. 52% fyzioterapeutli oznacilo, ze vétSinou
sestry upozorni. Ptekvapujicim zjiSténim jsou 4% fyzioterapeutil, ktefi sestru neupozorni
nikdy a 4% (Tabulka ¢. 10), kteti vétSinou také mlci. Tato nulovd komunikace miize vést
pouze kposkozeni pacienta vznikem sekundarnich komplikaci. Je pravda, ze na pocet
fyzioterapeutl se to tykd pouze dvou, ale oba jisté¢ maji velky okruh pacientl. Sestry by mé&li
byt v polohovani také dostate¢né vzdélany.

Cilem dal$i otazky bylo vyuziti sestrami aktivniho cviceni u pacientii. Zde se odpovédi od
obou skupin rozchazely. 83% sester oznacilo, Ze vyuziva aktivniho cviceni. U fyzioterapeutl
pfevladal nazor 44%, ze sestry aktivniho cviceni nevyuzivaji a 24% (Tabulka ¢. 11)
fyzioterapeuti viilbec nevi, zda sestry toto cviceni vyuZzivaji v ramci péce o pacienty. Dalsi
otazka se tykala vyuziti pasivniho cviéeni sestrami. Zde se nazory obou skupin rozchéazely. Z
pohledu sester tuto moznost vyuziva 67%, z pohledu fyzioterapeuta pouze 8% (Tabulka ¢.12).
Z mého pohledu tuto moznost opravdu sestry dostate¢né¢ nevyuzivaji. Divodem muze byt
zaneprazdnénost, jiné pracovni povinnosti, nedostatecnd informovanost, ale i pfenechavani
této Cinnosti fyzioterapeutim z mylného usudku, Ze tato ¢innost nespada do jejich kompetenci
a naplné préace.

Dalsi otazka se tykala posazovani pacientli do kiesla, zda je tato moznost sestrami vyuzivana.
Zde prevazoval kladny nazor u obou skupin dotdzanych. Sestry odpovédeli kladné z 93%,
fyzioterapeuti oznacili odpoved’ ,,vétSina ano* 40% a odpovéd’ ,,ano* 36% (Tabulka ¢. 13).
Otazku tykajici se vyuzivani dechové gymnastiky povazuji za velice dileZitou. Pouze 50%

sester vyuziva na JIP dechovou rehabilitaci. 68% (Tabulka ¢. 14) fyzioterapeutl si mysli, Ze
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neni sestrami dechova rehabilitace vyuzivana. Tento vysledek povazuji za velmi alarmujici.
Sestry, jak se zda, si stale neuvédomuji jeji dilezitost a to, Ze spada do jejich naplné prace.
Tento vysledek je o to horsi, ze se tyka sester na JIP, pro které by dechova rehabilitace méla
byt samoziejmosti, véetné tzké spoluprace s fyzioterapeutem.

V otazce poskytované Cinnosti pacientiim sestrami v ramci nacviku sobéstacnosti z pohledu
sestera fyzioterapeutli panovala mezi obéma skupinami shoda (Tabulka ¢.15). Pomoc sester
pii nacviku sobéstacnosti povazuji za velice dilezitou a myslim si, ze uvedené Cinnosti jsou
poskytovany. U nacviku sobéstacnosti sestrami m¢ zajimala je$té jeji efektivnost z pohledu
sester a fyzioterapeutil. Pfevazovalo od obou skupin dotdzanych kladné hodnoceni. 24%
sester a 40% (Tabulka ¢. 16) fyzioterapeutd si mysli, ze vedeni sester k sobéstacnosti neni
dostateCné. Jako nejCastéjsi divod uvadeji obé skupiny nedostatek cCasu. Zde je vidét
potiebnost rozsifit tym o ergoterapeuta.

V hodnoceni vzdjemné spoluprace byla nejcastéji oznaCena moznost ,,dobra“, sestrami ze
60% a fyzioterapeuty ze 68%. OvSem za nepfijatelné a varujici povazuji nedostatecnou
spolupraci z pohledu sester v 10% 404 (Tabulka ¢. 17) z pohledu fyzioterapeutt.

Posledni otazka byla oteviena. Tykala se navrhi sester a fyzioterapeutli na zlepSeni vzéjemné
spoluprace. Dle vysledki je co vylepsovat. Ale bohuZzel na tuto otazku odpovédélo jen 41%
sester a 48% fyaterapeutt. Sestry vidi jako nejvétsi problém v nedostatku Casu straveném
fyzioterapeutem na JIP. Ob¢ skupiny se shoduji, Ze by méli zlepsSit komunikaci mezi sebou.
Minimum navrh od obou skupin se tykalo spoleCnych semindii o rehabilitatnim
osetfovatelstvi, ke kterym se ptfiklanim. Myslim si, Ze by si sestry méli uvédomit, co vse
spada do jejich naplné prace.VéEtsi informovanost by mohla vést k lepSi komunikaci mezi
ob¢éma skupinami. Dale se mi zda, Ze stfedni management v této otazce spoluprace nema moc

aktivni pfistup, véetné uvédomeéni si dileZitosti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.
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Zaver

Cilem mé prace bylo zjistit uroven spoluprace mezi vSeobecnou sestrou a fyzioterapeutem na
luzkach akutni péce. Chtéla jsem zjistit zptisob a formu provadéni jednotlivych tkont
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi u imobilnich pacientd vSeobecnymi sestrami a jejich
vzajemnou komunikaci fzioterapeuty pii péci o pacienty. Na jaké urovni spoluprace
probihd, jsoti pro ni vytvofeny podminky a zda je o ni zajem. Dalsim cilem bylo zjistit, jak
by se spoluprace méla zlepsit v piipadé, Ze s ni oslovené skupiny nejsou zcela spokojeny.

Ve své praci jsem se zabyvala teoretickou strankou, kde jsem se snazila popsat vliv
dlouhodob¢ imobility na organismus ¢lovéka a na moznosti rehabilitacniho oSetfovatelstvi
K odstranéni vzniku sekundarnich komplikaci. Druhou ¢asti bylo provedeni vyzkumu na JIP,
kde jsou pacienti nejvice ohrozeni vznikem imobiliza¢niho syndromu. Zajimalo mé, zda
vSeobecné sestry jednotlivé ukony rehabilitacniho oSetfovani provadéji a zda jsou zajistovany
dostate¢n¢. Ukazateli se kromé jejich odpovédi staly i odpovédi fyzioterapeut.

Vysledek vyzkumu byl pro mé piekvapivy. Z vysledka je patrna nediivéra jedné skupiny k
druhé, nedostatecna je téZ komunikace mezi obéma dotazovanymi skupinami. V nékterych
oblastech se nazory obou skupin shoduji, naptf. v otazce nacviku sobé&stacnosti, v nedostatku
rehabilitatnich pomiicek, v otdzce konzultace Ccinnosti rehabilitaniho oSetfovatelstvi,
v celkové spolupraci. Velmi odhg byly vysledky tykajici se vyuzivani aktivniho a pasivniho
cviceni sestrami. Za naprosto nedostatetné povazuji malé vyuzivani dechové gymnastiky a
také velkou nejistotu mezi sestrami intenzivni péce ve spravném polohovani pacienta. Myslim
si, ze u vétsiny ukont rehabilitacniho oSetfovani stale prevlada ndzor, Ze tyto ¢innosti spadaji
do naplné prace fyzioterapeutl a sestrami jsou vyuzivany pouze sporadicky. Ackoliv celkové
hodnoceni spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty bytapoloviéni vétsiné dobré,
vidim velké rezervy pravé v komunikacni sféfe, v moznosti zvySeni divéry a vzajemné
provéazanosti obord.

Zavérem bych chtéla zduraznit, Ze kvalitné provadéné ukony rehabilitacniho oSetfovani
zabranuji vzniku sekundarnich komplikaci, ¢imz vyrazné snizuji dobu hospitalizace a
vynaloZené finan¢ni ndklady na hospitalizaci. Pfispivaji ke zlepSeni fyzického a psychického

stavu pacienta a k jeho rychlejsimu navratu do plnohodnotného zivota.
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Bakalatské prace je zaméiena na spolupraci sestry a fyzioterapeuta v pé€i o pacienta
na jednotkach intenzivni péfe. Podava informace o negativnich dopadech imobility na
organismus ¢lovéka a o moznostech predchazeni sekundarnich komplikaci.
efektivnost provadéni jednotlivych tkont rehabilitacniho oSetfovani vSeobecnymi sestrami za
Uzké spoluprace fyzioterapeuty. Zkoumany vzorek tvoii zdravotniéti pracovnici oboru
vSeobecna sestra a fyzioterapie pii vykonu svého povolani v jednom kralovéhradeckém
zdravotnickém zatizeni.

This bachelor's thesis focuses on the cooperation between a nurse and a
physiotherapist in care of a patient at intensive care unitgplies information on negative
effects of immobility on human organism and the possible precautionseaindary
complications.

The central point of the thesis is a quantitative research atrted manner, form and
efficiency of conducting individual tasks of the rehabilitation tremtiiby nurses during close
cooperation with physiotherapists. The studied sample is constituteltly b&re personnel
of the general nurse branch and physiotherapy during the execution gfrtifegsions in a
health care institution in Hradec Kralové.
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Prilohy

1) kompletni dotazniky pro sestry a fyzioterapeuty
2) povoleni vyzkumného Setfeni hlavni sestrou FN Hradec Kralové

3) povoleni vyzkumného Setfeni oslovenych vrchnich sester
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Ptiloha €. 1 - dotaznik

Dobry den,

dostava se Vam do rukou anonymni dotaznik, ktery bude slouzit jako podklad pro
vypracovani bakalafské prace na téma ,, Spoluprace sestry a fyzioterapeuta v péci o pacienta

na JIP“.

Chtéla bych Vas poprosit o trochu Vaseho casu , ktery stravite vyplnénim tohoto dotazniku.

Dékuji

Pokyny pro vyplnéni

moznost, kterd se Vam bude zdat nejvhodnéjsi, zakrouzkujte
pokud chcete zménit jiz zakrouzkovanou moznost, pieskrtnéte ji a zakrouzkujte novou

vyteckovana mista u odpovédi prosim dopliite

YV V V V

u dotazniku pro fyzioterapeuty prosim u otdzek zaméfenych na spolupréci se sestrami

brat viivahu, ze se odpovédi tykaji pouze sester z JIP

Lucie Cellerova

V. rocnik

Bakalarskeé studium — Osetrovatelstvi
UK v Hradci Kralové
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Dotaznik pro zdravotni sestry
1/ Vék
a/do25let b/ 26-30let ¢/ 31 —40letd/ 41 —50 lete/ 51 a vice

2/ Vzdélani

a/ sttedoskolské b/ vysSi odborné ¢/ vysokoSkolské

3/ Déka praxe (bez mateiské dovolené )

a/do5let b/6-10let c¢/11-20let d/ 21 avice

4/ Myslite si, ze by byla vhodnd celodenni pfitomnost fyzioterapeuta na JIP?

a/ ano b/ ne

5/ Je u vas na JIP dostatek pomucek k rehabilitaci?

a/ ano b/ ne

6/ Uastni se fyzioterapeuté vizit?

a/ lékaiské b/ sesterské c¢/ obou d/ ne

7/ Konzultujete s fyzioterapeutem na JIP nékteré z nasledujicich ¢innosti ?

a/ polohovani
b/ dechova gymnastika

c/ vertikalizace

o 1 TS 0 (0] 10 /<SPPI
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8/ Povazujete spolupraci mezi fyzioterapeutem a sestrou za dostateénou?

a/ ano

b/ ne (uved’te Nnedostatky )......ooeiirii e

9/ Myslite si, Ze umite spravné polohovat pacienta ?

a/ ano b/ ne ¢/ nevim

10/ Byla jste gkdy fyzioterapeutem upozornéna, Ze vas pacient nema vhodnou polohu?

a/ ano b/ ne

11/ Vyuzivate moznosti aktivniho cviéeni u pacienti?

a/ ano b/ ne

12/ Vyuzivate moznosti pasivniho cviceni u pacientd ?

a/ ano b/ ne

13/ Posazujete pacienty dir#a ?

a/ ano b/ pouze s fyzioterapeutem c/ ne

14/ Provadite s pacienty dechovou rehabilitaci ?

a/ ano b/ ne

15/ Kterou z té€chto ¢innosti provadite v ramci nacviku sobésta¢nosti?

a/ sebeobsluha pfi stravovani
b/ sebeobsluha pfi hygien¢
c/ lokomoce, vertikalizace
d/ nacvik oblékani

€/ JINE (UVEAIE). ..o e
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16/ Myslite si, ze vedete pacienta dostateéné a efektivné k sobéstacnosti?

a/ ano

[T S TS 3101 10 /(< SRR PPN

17/ Celkové hodnoceni spoluprace s fyzioterapeuty ?

a/ vyborné b/ dobré ¢/ dostate¢né d/ nedostateéné

18/ Uved’te navrhy, jak vylepsit spolupraci s fyzioterapeuty
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Dotaznik pro fyzioterapeuty

1/ Vek

a/do 25let b/ 26-30let ¢/ 31-40 d/ 41- 50 let e/ 51 a vice let

2/ Vzdélani

a/ stiedoskolské b/ vysSi odborné c/ vysokoskolské

3/ Délka praxe ( bez mateiské dovolené )

a/ do 5 let b/6-101let ¢/ 11-20let d/ 21 a vice let

4/ Myslite si, Zze by byla vhodna celodenni pfitomnost fyzioterapeuta na JIP ?

a/ ano b/ ne

5/ Je u vas na JIP dostatek pomucek k rehabilitaci ?

a/ ano b/ ne

6/ Ulastnite se vizit na JIP ?

a/ 1ékaiské b/ sesterské c/obou d/ ne

7/ Konzultuji s Vami sestry na JIP nékteré z nasledujicich ¢innosti ?

a/ polohovani
b/ dechova gymnastika

c/ vertikalizace

(S 1 TS 0 (0] 10 /< PSPPSR
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8/ Povazujete spolupraci mezi fyzioterapeutem a sestrou na JIP za dostate¢nou?

a/ ano

b/ ne (uved’te NEAOStAtKY)......ieieiieeiieeeie e

9/ Umi sestry na JIP spravné polohovat pacienta ?

a/ ano b/ vétSina ano ¢/ vét§ina ne d/ ne

10/ Pokud je pacient $patn€ napolohovan, snazite se sestie ukazat, kde déla chybu ?

a/ ano, vzdy b/ vétSinou ano ¢/ vétsinou ne d/ ne

11/ Vyuzivaji, dle vaseho ndzoru sestry moznosti aktivniho cviéeni u pacientt ?

a/ ano b/ ne ¢/ nevim

12/ Vyuzivaji, dle vaseho ndzoru sestry moznosti pasivniho cviceni u pacientd ?

a/ ano b/ ne ¢/ nevim

13/ Posazuii sestry pacienty do kiesla ?

a/ ano b/ vétSina ano ¢/ vét§ina ne d/ ne

14/ Provadéii sestry na JIP s pacienty dechovou rehabilitaci?

a/ ano b/ ne ¢/ nevim

15/ Vite kterou z téchto ¢innosti sestry na JIP provadi v ramci nacviku sobéstaénosti?

a/ sebeobsluha pfi jidle

b/ sebeobsluha pfi hygien¢
c/ lokomoce, vertikalizace
d/ nacvik oblékani

L T (AT 7<) T USRS
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16/ Je vedeni pacientu sestrami k sobéstacnosti z vaSeho pohledu dostate¢né a efektivni ?

a/ ano

O S TS 3 10 110 /(<SPS

17/ Celkové hodnoceni spoluprace se sestrami

a/ vyborné b/ dobrée ¢/ dostateéné d/ nedostat&né

18/ Uved’te navrhy, jak vylepSit spoluprici se sestrami v ramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi
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Ptiloha €. 2 - zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani

Be. Ulrychova Hana
Hlavni sestra

Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN Hradec Kralové

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN v Hradci Kralové v ramci
mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta v péci o pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vy§i drovn® kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
priloZen k Zédosti.

Bakalafské préce je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitaéni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky $etfeni Vamrada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Cellerova Lucie
IV. roénik bakalafského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email:
Tel. 774 527 301

Vyjadteni vedeni instituce:
¥ souhlasim
{1 nesouhlasim

Oduavodnéni : /é; /
4

(I Ll S FAKOLTN| pgne e
Datum: /& Y ; Podpis, razi %\
Podpis vedouci prace
Svata‘/a/ i%;{fgvg\

vedouct fyzioterapeutka
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Ptiloha €. 3 - zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani

Kubinova Jitka

Vrchni sestra Neurologické kliniky
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Neurochirurgické klinice ve FN Hradec
Krélové

Vézena vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Neurologické klinice ve FN v
Hradci Kralové v rimeci mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v pé¢i o pacienta na JIP.

Cilem prace je zjistit vy3i tirovné& kogperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfilozen k Zadosti.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitagni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Cellerova Lucie
IV. roénik bakalafského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

Vyjadieni vedeni instituce:
souhlasim
O nesouhlasim

Odtvodnéni :

’
FMZLM{MH MR O BT
A BB 6R Hred o oo
¢ i

Datum: ,/9/ g Lo ,Z/. Podpis, razitko

.,~(r;

Podpis vedouci prace Kk

A
Svatava Urbancova
vedouc! fyzioterapeutka
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Vézena pani

Filkova Zuzana

Vrchni sestra Ortopedické kliniky
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Ortopedické klinice ve FN Hradec Kralové

.

Vazena vrchni sestro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Ortopedické klinice ve FN v
Hradci Kralové v rdmei mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v pédi o pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vysi urovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné $etieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilita¢ni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Cellerova Lucie
IV. roénik bakalaiského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

«

Vyjadfeni vedeni instituce:
& souhlasim
O nesouhlasim

Odtvodnéni :
ni anuum/mugmcE
)nlirop KA KLINIKA
¥ <
. 5 . ’. e d
Datum: /; 2 Aoy y Podpis, razitko radec Krdlove

Podpis vedouci prace

Svata%ﬂ;;c%‘:ﬂ\

vedouci fyzioterapeutka

.
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VéZena pani

Lednova Hana

Vrchni sestra I. Interny
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného etfeni na I. Interni klinice ve FN Hradec Kralové

Véazenda vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na I. Interni klinice ve FN v
Hradci Krélové v rimei mé bakalafské prace na téma Spoluprdce sestry a fyzioterapeuta
v pé¢€i o pacienta na JIP.

Cilem prace je zjistit vysi urovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafskd prace je zpracovavéana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitaéni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem
Cellerova Lucie
IV. roénik bakalaiského studia Osetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
é/ﬁlhlasim

[0 nesouhlasim

Odtvodnéni :

Datum: ~ ¢ 4" oot Podpis, razitko

Podpis vedouci prace //

Svatava Urbancovi
vedouct fyzioterapeutka
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VéZena pani

Pavlicov4 Vladislava

Vrchni sestra I1. Interni kliniky — Oddé&leni klinické hematologie
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007
Vé&e: Zadost o povoleni vyzkumného Setéeni na II. Interni klinice ve FN Hradec Krélové

Vazen4 vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na II. Interni klinice ve FN v
Hradci Kralové v ramei mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v pé€i o pacienta na JIP.

Cilem prace je zjistit vysi Grovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné $etieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je *
ptiloZen k Zadosti.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitaéni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni VasSeho rozhodnuti.

S pozdravem
Cellerova Lucie
IV. ro¢nik bakalaiského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
j(fj souhlasim

U nesouhlasim

Odtvodnéni : 7/‘%

2 / /7 [~ i
Datum: 7% 4=, xeor Podpis, razitko

)

Podpis vedouci prace

oy ey
Svata¢a Urbancovi
vedouci fyzioterapeutka
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VézZena pani

Bc. Vaiikova Dana

Vrchni sestra Gerontologické a metabolické kliniky .
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Zetfeni na Gerontologické a metabolické klinice ve FN
Hradec Kréalové

VazZena vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Gerontologické a metabolické
klinice ve FN v Hradci Kralové v rdmci mé bakalafské prace na téma Spolupréce sestry a
fyzioterapeuta v pé¢i o pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vysi Grovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilita¢ni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam radda poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Cellerova Lucie

IV. ro¢nik bakalafského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kréalové

Email: dratovec@email.cz

Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
souhlasim
‘U nesouhlasim
Odavodnéni :
Bc. Dana Yarkova

i "
Datum: % b. / }<” ST = Podpis, razitko

Podpis vedouci prace

3

7
Svatmcovi

vedouci fyzioterapeutke
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Véazena pani

Horackova Alexandra

Vrchni sestra Chirurgické kliniky
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19. 11. 2007
Véc: Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni na Chirurgické klinice ve FN Hradec Kralové

VézZena vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Chirurgické klinice ve FN v
Hradci Kralové v rAmei mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v péci o pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vyi trovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafska préace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitagni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Va$eho rozhodnuti.
S pozdravem

Cellerova Lucie
IV. ro¢nik bakalafského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
N souhlasim
0 nesouhlasim

Odtivodnéni :

P

Datum: 7# Zj iy Podpis, razitko &ﬂf/@.(ﬂ}'/ \p

Podpis vedouci prace

AL
Svatava Urbancovd

vedouct fyzloterapeutka
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VéaZena pani

Bc. Langrova Eva

Vrchni sestra Urologické kliniky

Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové :

V Hradci Kralové 19. 11. 2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setteni na Urologické klinice ve FN Hradec Kralové

VéazZena vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Urologické klinice ve FN v
Hradci Kralové v ramci mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v pé¢i o pacienta na JIP.

Cilem prace je zjistit vy3i urovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k zadosti.

Bakalatska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilita¢ni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Va$eho rozhodnuti.
S pozdravem

Cellerova Lucie

IV. ro¢nik bakal4tského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz

Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
K souhlasim
O nesouhlasim

Odtivodnéni :
e
Datum: /4 2 &% Podpis, razitko %0"9"0\’6 Eve

Podpis vedouci prace
A AL
Svatava Urbancovi
vedouc! fyzioterapeutka
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VéZena pani

Bc. Obornikova Martina

Vrchni sestra Neurochirurgické kliniky
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kralové 19.11.2007 -

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného etfeni na Neurochirurgické klinice ve FN' Hradec
Kralové

Vazena vrchni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Neurochirurgické klinice ve
FN v Hradci Krélové v ramci mé bakalafské prace na téma Spolupréce sestry a fyzioterapeuta
v pé€i o pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vys$i trovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné $etieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafskd prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilitacni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni VasSeho rozhodnuti.
S pozdravem

Cellerova Lucie

IV. ro¢nik bakalafského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz

Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:
DQ souhlasim
[ nesouhlasim

Odavodnéni :

/
Datum: /%/ﬁ /7 Podpis, razitko %ﬂ//\

/

.

Podpis vedouci prace

Svaca@hc@?

vedouci fyzloterapeutka
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VéZena pani

Bc. Prchalova Eva

Vrchni sestra Plicni kliniky
Sokolska 58

500 05, Hradec Kralové

V Hradci Kréalové 19. 11. 2007

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Plicni klinice ve FN Hradec Kralové

.

Vazend vrchni sestro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Plicni klinice ve FN v Hradci
Krélové v rimci mé bakalafské prace na téma Spoluprace sestry a fyzioterapeuta v péci o
pacienta na JIP.

Cilem préce je zjistit vy$i urovné kooperace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutem.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim vrchni fyzioterapeutky
Rehabilita¢ni kliniky pani Svatavy Urbancové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem
Cellerova Lucie

IV. roénik bakalarského studia OSetfovatelstvi
UK v Hradci Kralové

Email: dratovec@email.cz
Tel. 774 527 301

Vyjadfeni vedeni instituce:

[/ souhlasim
O nesouhlasim { NEMOCNICE
FAKULTNI ,
500 05 HRADEC KRALOVE
Odavodnéni : PLICNI KLINIKA

. Eva PRCHALOVA
Be yrohni gestra

A sy 4 § 7 4
Datum: {, Ly Podpis, razitko E NN

Podpis vedouci prace

K‘_\
Svatava Urbancové
vedouet fysioterapeutks
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