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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou imobiliza¢niho syndromu. Klade si za cil
poukdzat na rizika spojend s dlouhodobou imobilizaci, rozpoznani vcasnych pftiznakl
imobiliza¢niho syndromu a ptfedchazeni vzniku komplikaci. Teoretickd ¢ast se zamétuje na
charakteristiku imobilizacniho syndromu v jednotlivych organovych soustavach, kde jsou
souvisejici zmény a prevence podrobné rozepsany. Empirickou Cast tvoii dotaznikové Setieni,
které se zamétuje na znalosti sester ze standardniho a JIP odd¢€leni. Ovéfované znalosti se tykaji
pfedchazeni a podstaty imobiliza¢niho syndromu. Na dotaznikovém Setfeni se podilelo celkem
99 respondentil napti¢ Fakultni nemocnici v Motole. Ziskana data byla zpracovana a nasledné

byly porovnavany znalosti sester na zéklad¢ vzdélani, typu pracovisté a délky praxe.

Cile: Cilem bakalafské prace bylo pfinést uceleny piehled relevantnich poznatkli o
imobilizacnim syndromu. Déle bylo cilem zjistit prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce

znalosti sester o imobiliza¢nim syndromu.

Metody: Setieni bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Dotaznik vlastni konstrukce byl rozdan v tisténé form¢ praktickym a vSeobecnym sestram.

Dotaznik obsahuje 27 otazek, sklada se z otevienych, a i uzavienych odpovédi.

Vysledky: Z vlastniho Setfeni je patrny rozdil ve znalostech respondentti v souvislosti s druhem

pracoviste, kde jsou zaméstnany.

Zavér: Ze zavéru vyplyva, Ze sestry znaji podstatu imobiliza¢niho syndromu, avsak je stale
prostor pro prohlubovéani znalosti, ¢imz se da dobfe ptfedchazet vyskytu imobiliza¢niho

syndromu.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of immobilization syndrome. It aims to point
out the risks associated with long-term immobilization, recognize the early symptoms of
immobilization syndrome and prevent complications. The theoretical part focuses on the
characteristics of the immobilization syndrome in individual organ systems, where related
changes and prevention are described in detail. The empirical part consists of a questionnaire
survey, which focuses on the knowledge of nurses from the standard and ICU departments. The
verified knowledge concerns the prevention and nature of the immobilization syndrome. A total
of 99 respondents across the Faculty Hospital in Motola participated in the survey. The obtained
data were processed and then the knowledge of nurses was compared based on education, type

of workplace and length of practice.

Objectives: The aim of the bachelor's thesis was to provide a comprehensive overview of
relevant findings on immobilization syndrome. Furthermore, the goal was to find out, through

a questionnaire, the nurses' own construction of knowledge about immobilization syndrome.

Methods: The investigation was conducted through a quantitative research survey. The self-
designed questionnaire was distributed in printed form to practical and general nurses. The

questionnaire contains 27 questions, consisting of open and closed answers.

Results: From the own investigation, there is a noticeable difference in the knowledge of the

respondents in connection with the type of workplace where they are employed.

Conclusion: From the conclusion, it follows that nurses know the essence of immobilization
syndrome, but there is still room for deepening knowledge, so that the occurrence of

immobilization syndrome can be well prevented.
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1.Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,OSetiovatelsky proces v prevenci imobiliza¢niho
syndromu® jsem si vybrala zejména proto, ze m¢ zajimalo, jak velké povédomi o této
problematice ma zdravotnicky nelékaisky persondl. Pfedchdzeni vzniku imobiliza¢niho
syndromu je to nejvic, co pro pacienta mtizeme v souvislosti s timto syndromem ud¢lat, a proto
jsem se snazila zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji preventivni opatfeni. Behem mé praxe
v nemocnici jsem se bohuZzel setkala i s tim, Ze se sestry o pacienty staraly nedostatecné a

nasledné doslo ke vzniku komplikaci souvisejicich s imobilizaénim syndromem.

Dostatecnd motivace ovSem neni z mého pohledu jedinym faktorem, ktery ovliviiuje
péci o imobilni pacienty. Mnohdy muze jit o nedostatek pomucek, ¢asu vlivem nadmérné

byrokracie ¢i nedostatek oSettujiciho personalu.

Imobiliza¢ni syndrom je soubor ptiznakil, ktery se mize projevit u pacientl se snizenou
nebo nedostatecnou pohyblivosti. Diagnézy zapfticinujici imobilizaci jsou typicky vazné urazy,
chronické onemocnéni, dlouhodobé hospitalizace a ¢astecné ¢i tplné ochrnuti. Imobiliza¢nimu
syndromu je dilezité vCas predchazet a rozpoznat v¢as komplikace, které se dale mohou
rozvijet. Dlilezitym aspektem pfi prevenci a potencialni 1é¢bé je prave osetiujici personal, ktery
travi s pacientem nejvice ¢asu. Z tohoto diivodu je zapotiebi, aby oSetfujici persondl rozume¢l
podstaté onemocnéni a dokézal minimalizovat nasledky imobility. Prevence spocivéa v ¢asné

aktivaci pacienta, rehabilitaci, pravidelnym polohovanim a adekvatni vyzivou.

Casto panuje nepodloZzeny nazor, Ze se imobilizaéni syndrom vyznacuje pouze svalovou
atrofii a dekubity. Ale zmén v dusledku imobility je cela fada a postihuje také kardiovaskularni
systém a respira¢ni. Imobilni pacienti maji také potize v travicim traktu, s vylu¢ovanim a
mohou nastat i zmény metabolismu. Casto opomijena je pravé i psychosocialni reakce, ktera
muze byt personalem snadno piehlédnuta. A pravé na to jsem chtéla ve své bakalarské praci

zamerit.
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1.1 Cile

Na zéklad¢ prostudovani dostupnych zdrojt pfinést uceleny piehled relevantnich poznatkl o

imobiliza¢nim syndromu.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Imobiliza¢ni syndrom

Odpocivani na lizku a imobilizace jsou vyznamnou slozkou [éCby akutnich a
chronickych nemoci. Pfestoze klid na liizku je ¢asto benefitem pro ¢ast téla, kterd si to vlivem
nemoci zrovna vyzaduje, jedné-li-se o dlouhotrvajici imobilizaci, pro zbytek téla je to skodlivé.
Problémy vychazejici z imobilizace miizou vyrazn¢ komplikovat stav nemocného, a dokonce
se stat vetsi hrozbou nez primarni onemocnéni samotné. Z tohoto ditvodu je uc¢inngjsi
imobiliza¢nimu syndromu ptfedchazet nez 1éc¢it dasledky oné imobilizace (Dittmer a Teasell,
1993).

Termin imobilizacni syndrom zahrnuje negativni dusledky, které jsou zapiiCinény
dlouhodobym pobytem na lazku. Jedna se o stav, ktery si vyzaduje komplexni oSetfovatelskou
péci, jak ve smyslu predchazeni téchto disledki, tak i casnym zésahem.

Nasledky zpiisobené upoutanim na lizko se mohou projevit v kratkodobém ¢asovém intervalu,
nebo 1 v dlouhodobé&j$im trvani. Jako kratkodoby Casovy interval povazujeme jiz dvacet Ctyii
hodin a v tomto useku mohou nastat rana stadia dekubitli, flebotromboza ¢i ortostaticka
hypotenze. V ramci dlouhodobého trvani povazujeme napiiklad zmény cévnich stén, coz miize

trvat tydny (Kalvach, 2004).

2.2 Kardiovaskularni sytém

2.2.1 Ortostaticka hypotenze

Tento druh hypotenze se objevuje v momenté, kdy se kardiovaskularni systém
neadaptuje na vzpiimenou polohu. Vznika z divodu nadmérného hromadéni krve v dolnich
koncCetindch a zaroven snizeni objemu cirkulujici krve. Spolu s tachykardii to vede ke sniZeni
plnéni komor v diastole a poklesu mozkové perfuze. Obehovy systém tak neni schopen obnovit
staly krevni tlak a pulz. Obecné je ortostaticka hypotenze charakterizovana zvySenim srde¢nich
udert o 20 udert za minutu a snizenim krevniho tlaku o vice nez 50 % s zilnim hromadénim
v nohéch.

Lécba zahrnuje noSeni elastickych puncoch, které zabrafiuji hromadéni krve v DK
(dolnich koncetinach), ¢asnd mobilizace ¢i vertikalizace a v neposledni fad¢ rehabilitace

dolnich koncetin, aktivni ¢i pasivni. Rekonvalescence trva déle u starSich pacientl €i pacientt
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s komorbidity (Dittmer a Teasell, 1993). Pro diagnostiku je téz diilezité métit krevni tlak jak
v horizontalni poloze, tak i v sed¢.

Objevit se miize v brzkych hodinach imobilizace, zpravidla i pfes noc, proto se fadi mezi brzké
projevy. Mezi faktory, které ptispivaji ortostatické hypotenzi se tadi také antihypertenziva a

hypovolémie (Kalvach, 2004).

2.2.2 Tromboembolicka nemoc

zvysené koagulace krve. Délka pobytu na lGzku souvisi pfimo s frekvenci hluboké Zzilni
trombozy. U pacientii s diagnostikovanou hlubokou zilni tromboézou nachazejici se ve
poplitedlni Zile, ¢i v proximalnich Zilach dolnich koncetin je 50% riziko vzniku plicni embolie.
Mezi typické ptiznaky plicni embolie se fadi dyspnoe, spolecné se stenokardii, kasel, ktery
muize vyustit az v hemoptyzu a tachykardie. Plicni embolii mizou doprovazet také méné
typické ptiznaky napf. zmatenost, arytmie, horecka nebo stridor. Mortalita této nelécené
komplikace dosahuje az 30 %, u 1écené to miize byt do 10% (Indra, 2004; Dittmer a Teasell,
1993).

U vétsiny pacientil s hlubokou Zilni trombo6zou se nemuseji projevit zadné symptomy.
Zilni kolateraly jsou obecné tak dobfe vyvinuté, Ze tromby musi byt dosti rozsahlé, aby
zamezily proudéni krve v dané Zile. Klinické ptiznaky hluboké Zilni trombozy zahrnuji bolest,
otoky, z€ervenani a zilni distenze (Dittmer a Teasell, 1993).

Prokédzat trombdézu lze pomoci tzv. Homansova znameni. Homansovo znameni
prokazuje bolest b¢hem stiidajici se dorsalni a plantarni flexe v kloubu hlezna. Tyto fyzikalni
vySetieni se vSak v dneSni dobé upozaduji a dava se véEtsi prostor diagnostice pomoci
dopplerové ultranosonografii, pletysmografii ¢i kontrastni venografii. Lédba HZT (hluboké
zilni trombdzy) spociva predevsim v podéani antikoagulancii nebo kyseliny acetylsalicylové. Ty
by mély byt podany u imobilniho pacienta uz jako profylaktickd davka, k zabranéni TEN
(tromboembolické nemoci). Nedilnou soucasti byva pravidelna kontrola koagulace pomoci D-

dimert z odbéru krve (Safrankova, 2006; Kalvach, 2004).

2.2.3 Prevence

U pacientil je nutno trénovat postupnou vertikalizaci. Nejdfive se zac¢ind posazovanim

na ltizku, poté se mtize pokracovat i stojem u lizka. U pacienta je zapotiebi si v§imat znamek

17



Bakalarska prace Osetrovatelsky proces v prevenci imobiliza¢niho syndromu

ortostatické hypotenze, protoze je ohrozen padem. Je tedy dulezité poskytnout dostatek Casu
pfi zméné polohy a poptipadé oporu, aby se zamezilo zranéni.

Prevenci zilni trombdzy je rehabilitace dolnich koncetin. Pfi aktivaci svali se zlepSuje
prokrveni a nedochazi tak k venostdze. Vhodné je na lizku stfidat flexi a extenzi dolnich
koncCetin, v moment¢, kdy je pacient schopen opustit 1izko, je chlize velkym pfinosem. Pro
lepsi prokrveni se do rehabilita¢niho cviceni miize zafadit i elevace dolnich koncetin. Dal§im
prvkem je pouziti jiz zminénych elastickych punc¢och nebo bandéazi, které navrati zilni objem
z periferniho do fecisté hlubokého. Opomenout by se nemélo ani dodrzovat pitny rezim, zv1lasté
u starSich jedincti. Spolehlivy zpiisob prevence zilni trombozy je také podani antikoagulancii

dle ordinace 1ékate (Vytejckova, 2011).

2.3 KozZni systém

2.3.1 Dekubity

Jednou z nejobavanéjSich a nejcastéjSich komplikaci imobilizacniho syndromu jsou
dekubity. Tento stav je zapfi¢inén imobilitou, ktera mize vzniknout kvili té¢Zkému zdravotnimu
stavu, ktery vyzaduje upoutani na lizko. Dale paralyza, ale i celkova anestezie b&hem
operac¢niho vykonu.

Poskozeni tkané se odviji od doby trvani ischémie, které miize nastat v ramci hodin.
Krom¢ zevniho tlaku tkané, hraje také vyznamnou roli tolerance zatéze 1 ischemii. Pacienti jiz
trpici ischemickou chorobou jsou vystaveni vétSimu riziku vzniku dekubitl a néaslednému
hojeni ran (Anders, 2010).

Mezi zevni vlivy podmifujici vznik dekubiti patfi mechanické, chemické vlivy a
pusobeni tlaku. Do mechanickych vlivii se tadi stfizné sily a tfeni. Stfizné sily vznikaji
pusobenim gravitace, zejména v piipadech, kdy se s pacientem rtizné popotahuje na lizku, kdy
dochazi k tomu, Ze se cévy natahuji ¢i lomi, coz vede k ischemii. Druhym pfipadem je tieni,
kde dochazi k naruSeni kiize, ¢imz se snizuje obranyschopnost. Pokud se k tomuto jevu pfipoji
1 vlhkeé prosttedi a teplo, poSkozeni ktize, ¢i riziko infekce, tfeni se vyrazné zvySuje. ZvysSena
opatrnost je rovnéZ zapotiebi pfi manipulaci pacienta na ltizku, kde je nutné kontrolovat rtizné
nerovnosti, nejcastéji shrnuté lozni pradlo. Chemické vlivy zahrnuji nejriznéjsi lidské
vymesky, které poskozuji vrstvy kiize. Nejcastéji se jedna o moc¢ a stolici u inkontinentnich
pacientt, ale je tfeba 1 myslet na pot v letnich mésicich. Tyto vymésky zptisobuji maceraci kiize,

ktera je opét vice nadchylnd k infekcim a vzniku dekubitu.
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Zevni tlak na télesné povrchy pievysi tlak kapilar ve tkéni s nasledujicim prerusenim
ob¢hu, ktery mé za nasledek poSkozeni tkan¢, kde se kumuluje metabolicky odpad. Nasledné
vzniké anoxie a bunéény rozvrat. Po odstranéni tlaku je fyziologickou odpovédi dilatace kapilar
a tim zptsobena vétsi dodavka kysliku tkanim. Proto misto, kde pusobil tlak, mtze vyvolat
znamky zCervenani, ¢i hyperémie (Mikula a Miillerova, 2008).

Opomenout nelze vnitini pticiny, které hraji taktéZ vyznamnou roli ve vzniku dekubitu.
Nejvic podstatnou roli hraje vek, ktery je spjaty s velkym poctem nemoci, vyskytujicich se
pravé ve vysokém veéku. Klze je vice nachylna na poranéni z divodu ztraty elasticity a
pevnosti, u starSich jedinct byva kiize mén¢ prokrvena a zvySuje se tim doba hojeni. DalSim
faktorem je télesnd hmotnost, kde jsou ohroZeni lidé, jak s nizkou télesnou hmotnosti, tak
obézni pacienti. U obéznich pacientli mize byt obtizné polohovani, ¢i jakakoli jina pohyblivost.
Na druhou stranu pacienti s nizkou hmotnosti maji snizenou tukovou tkan a tim padem je na
kosti vyvijen vétsi tlak. U inkontinentnich jedinct dochéazi k maceraci ktize, ktera se narusuje
obsahem ve vykalech, které pokozku drézdi. U narusené pokozky vlivem inkontinence muize
dojit k infekci v rané. Mezi dal$i vyznamné vnitini vlivy patifi nedostatecna vyziva. Zejména
snizeny pfijem bilkovin, zinku a vitaminu C, vyznamné zhorSuje proces regenerace a hojeni.
Nedostatek bilkovin ve stravé zpusobi pokles svalové hmoty, naruSuje bunécnou imunitu a
stim 1 imunitni boj proti infekcim. Laboratorné je v krvi snizeny albumin, transferin,
prealbumin a nizky pocet lymfocytt. Pro rizikovou skupinu je vhodné podéavat nutri¢ni drinky

s bohatym sloZenim proteinii (Meluzinova 2007; Mikula a Miillerova, 2008).

Stupné dekubith
Dekubity rozdélujeme do 4 stupniii. Dle Brabcové (2021) je charakteristika nasledujici:

1. stupen se projevuje mirnym z¢ervenanim az zarudnutim kiize, doprovodnym muze byt i otok.
Po stisknuti cerveného mista, kize nezb¢la a zlstane stale Cervena. V tomto stupni jsou zmény
reverzibilni a zaCervendni zmizi. Krevni zasobeni tkan¢ se opét obnovi. I tak je nutné tento
stupen rozpoznat, protoze se velmi rychle miize rozvinout do dalSiho stupné. Obtizné je vSak
rozpoznat tento stupenl u populace tmavé pleti.

2. stupen se vyznacuje tim, Ze je misto nateklé. Barva mize byt i do modra, ¢i hnéda,
coz poukazuje na poskozeni hlubokych tkani. Kiize mize byt naruSena puchyiem, nebo se
objevi ztrata klize zasahujici az do podkozi. Tento stav je stale reverzibilni ovSem obnova riistu
ktize byva obtizna, kvili Spatnému prokrveni tkanég. Jestlize je rana vétSiho rozméru, miize se

provést stér na kultivacni bakteriologické vySetfeni.
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3. stupenn zasahuje do hlubSich wvrstev, kde jsou tukové a svalové tkané.
Charakteristickym jevem je hluboky krater, kterého doprovazi nekréza. Po odstranéni nekrozy
muizeme pozorovat i odhalenou ¢ast kosti. Tento stav je taktéz vratny, nicméné zhojeni miize
mit trvadni v rozmezi mésict 1 let. Jizva po zhojeni neni dostatecné stabilni a mtize dojit
k opakovanému rozpadnuti tkdn¢ a tim se rozviji chronicky dekubitus.

Vzhled u 4. stupné se velmi nelisi od ptredchoziho stupné. Poskozeni prostupuje do tkané
ptes svalova vlakna az ke kosti, kde se rozviji osteomyelitida spole¢né s klouby, které mohou
byt také postizeny infekci. Tento stupenl nelze 1éCit konzervativné, nybrz pouze operativni
cestou. I v tomto ptipadé je doporucené provést stér na mikrobiologické vysSetieni (Brabcova,

2021).

Dle dat bylo v Ceské republice vroce 2020 hospitalizovano 14 220 pacienti
s dekubitem. Dekubit se nejvice vyskytoval ve vékové skupin€ 70-79 let. Hlavni diagnoza u
pacientii s dekubitem byla nemoc dychaci soustavy, poté nemoci obéhové soustavy a na 3.

pomyslném misté bylo onemocnéni mocové a pohlavni soustavy (Krupova et al., 2023).

Predilek¢ni mista pro vznik dekubitd jsou na téle, kde se vykytuje vétsi piisobeni tlaku.
Pti lezeni na zadech jsou to mista: na hlavé na kosti tylni, oblast trnu 7. kréniho obratle, u
kachektickych jedincii to mtize byt cela délka patete, na zadech dale kosti lopatek, klouby loktii,
hyzdé, kost kiizova a kost patni. Na boku to jsou mista spankové kosti, ramenniho kloubu, kde
se prenasi velka ¢ast hmotnosti, dle kosti kycelni, klouby kolene a hlezna, které jsou ohroZzeny

jak z vnitini, tak i vn&j§i strany (Burda a Solcova, 2015).

2.3.2 Prevence

mélo byt po 2 hodinach ve dne a v noci po 3-4. Velmi bézné v predchdzeni dekubitli jsou
specialné upravend lizka, ktera jsou naplnéna vzduchovym anebo vodnim systémem. Snizenim
tlaku v predilekénich mistech 1ze zabranit riznymi antidekubitdrnimi pomticky. Jedna se o
boticky, které se umist'uji na patu nohy, déale podlozky, polstare, kliny, valce, kvadry, mékké
podlozky z ov¢iho rouna, chranice loktl, gelové podlozky na lokty a paty. Velmi dilezité je
dbat na suchou a cistou kiizi, kterd miize byt narusena vlivem inkontinence, ¢i potu. Vyména

pradla dle potieby je tedy nutnou soucasti prevence dekubitii. Opomenuta nesmi byt ani skala
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pro rizika vzniku dekubitd. Nejcastéji se pouziva Skala dle Nortonové, kterd mize pomoci urcit

rizikové pacienty (Mlynkova, 2016; Kalvach, 2004; Vytejckova, 2011).

2.4 Pohybovy systém

2.4.1 Osteoporoza

Osteopordza se fadi mezi metabolické onemocnéni kosti, které je charakterizované
upadkem kostni hmoty a degeneraci mikroarchitektury kostni tkané. Nasledkem toho je
zvysené riziko fraktury kosti. Tato patologicka ztrata kostni hmoty postihuje stejnomérné, jak
obsah anorganickych latek, tak i organickou matrix (Dungl, 2014).

Ocekéva se, ze prevalence osteopordzy se v budoucnu vyrazné zvysi v disledku starnuti
populace. Tyto zlomeniny se nejcastéji objevuji v oblasti kycle, distalniho ptredlokti a obratle
(DZupa a JenSovsky, 2018).

Rizikové faktory se rozd€luji na ovlivnitelné¢ a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
faktory patii pohlavi, kde zeny maji vyS$si riziko vzniku onemocnéni. DalSim rizikovym
faktorem je nartstajici vék. Zeny po 70. roku Zivota maji mnohonasobné vétsi pravdépodobnost
zlomeniny proximalniho femuru. Osobni anamnéza je také jednim z dalSich neovlivnitelnych
faktort. Do ovlivnitelnych faktorti se fadi pfedevS§im imobilita, snizend télesna hmotnost,
zavislost na nikotinu a v neposledni fad¢ snizeny piijem kalcia, vitaminu D ¢i natria. Snizena
resorpce mineralit miize byt spojena s vysokym piijmem vlakniny (DZupa a JenSovsky, 2018;
Dungl, 2014).

Ke vzniku osteopordzy taktéz pfispivaji i hormondlni onemocnéni typu diabetes mellitus a

nadmérny piijem glukokortikoidi zejména Cushingliv syndrom (Vokurka, 2019).

Obecné¢ de€leni osteopordzy je na dveé skupiny: 1. typ je nazyvany postmenopauzalni. Je
Castéji u zen, typicky po menopauze. 2. typ se nazyva senilni involucni osteopordza
charakterizujici snizenou kostni novotvorbou. Cast&ji se objevuje u Zen typicky po dovrseni 70.
roku veéku Zivota. Pti¢inou mtize byt deficit kalcia.

Starnuti kosti je fyziologicky proces, kdy se kostni hmota snizi az o 50 %. To trva
v rdmci nekolika desetileti. U pacienta s osteopordzou se tento ¢asovy usek zkracuje. Ubyva

spongiozni kost spolu s kortikalni kosti, ktera vSak ubyva fyziologicky. Osteoporoza se projevi
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az vznikem fraktury kosti. Miize byt také patrna na rentgenovém snimku obratle, kde je vidét
klinovita deformace obratli. U bézného RTG snimku si miizeme v§imnout ztraty vice nez 30%
kostni matrix. Jednozna¢né potvrzeni diagndzy z RTG snimku vSak nelze. Pfinosné&j$i metodou
je vsak denzitometrie, u které se pomoci fotonil, vychazejici z rentgenky zméii hustota kostni
tkan¢ (Dungl, 2014). V moci lze z biochemického hlediska vysSettit degradacni produkty
kolagenu. Z krve, at’ uz z plazmy ¢i séra, se vysetiuji tzv. markery kostni resorpce, které svédci
o funk¢nosti osteoklastil ¢i podavaji informaci o organické matrix v kosti (Klener, 2014).

Z terapeutického hlediska je dilezité zminit, Ze osteopordzu nelze vylécit, nybrz lze
zpomalit nebo zastavit jeji dalsi progresi. Pfiznivy u€inek ma zvyseni fyzické aktivity pacienta.
Pii rehabilitaci se kostni tramecky piestavuji smérem k misté zatizeni. Pfi rehabilitaci mlze
nicméné fyzioterapeut by mél uvolnit tyto bolestivé stavy. Suplementace mineralnich latek je
dalSim pilifem terapie osteopordzy. Jednou z téchto latek je kalcium, které v bézné strave
nalezneme napt. v mléku, ¢i syru. Denni piijem by se mél pohybovat v rozmezi 1-1,5g. Dalsi
moznosti je konzumovat kalcium v podobé¢ doplitku stravy, na trhu je mnoho moznosti, at’ uz
ve formé¢ tablet, ¢i Sumivych rozpustnych tablet. Pfi poruse vstiebavani ve stievé, je mozno
zvolit podani kalcia v i.v. (intravendzni) formé&. Vstfebavani kalcia ve stievé lze pomoci
podavanim vitaminu D, ktery miizeme podat peroralné ¢i injekéné. Kalcitonin snizuje mobilitu
osteoklastil, které se za normalnich podminek ti€astni odbouravani kostni tkané. Sice kalcitonin
nezvétSuje kostni hmotu jako takovou, ale vyznamné zastavuje ubytek kosti, ktera je

Jestlize je osteopordza zplsobena postmenopauzalnim tbytkem hormond, nabizi se
terapie substituéni, tedy podavani estrogenu. Tato varianta ma vSak limitovanou dobu 1écby.
Pti dlouhodobé substituci miize dojit k rozvoji karcinomu prsu, endometria ¢i tromboembolické
nemoci. Doba 1écby by tedy nem¢la presahnout 7 let (Klener, 2014).

Rocné je pady postihnuto okolo 30 % osob ve véku 65+, u osob starSich 70 let je to pak
42 %. Pticemz 10-15 % kon¢i vaznym zranénim. Proto je terapeutickym cilem osteoporozy
predevsim snizeni vzniku fraktur (DzZupa, 2018). Prevence padu se sklada z postupného
udrzovani a zlepSovani fyzického stavu rizikové skupiny. Mezi tyto metody 1ze zatadit kondi¢ni
cviceni, cviky procvicujici svalovou soustavu, at’ uz se jedna o pasivni, ¢i aktivni cviceni a
v neposledni fad€ trénovani orientace v prostoru. I pfesto je nejlepsi prevenci prosta chiize,
napf. po chodbé.

Pravé chlize je signifikantnim ukazatelem zhorSeni stavu jedince. Na rychlosti chiize,

muzeme pozorovat znaky signalizujici pocinajici rizika padu. Pro zdravé starnouciho jedince
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je typicka rychlost chtize 0,8 — 1,0 m/s. (Dzupa, 2018). Imobilizacni syndrom s sebou piinasi
mnoho zdravotnich problémil postihujici rizné ¢asti a tkdné€ lidského téla. Kromé jiz popsané

osteoporodzy to je i atrofie a mnoho jinych, které budou zminény pozdéji.

2.4.2 Atrofie
Atrofii 1ze definovat jako regresivni zménu tkané, pro kterou je typicka ztrata velikosti

puvodniho objemu buiiky, ¢i prosty ubytek poctu bunck. V nékterych piipadech se vSak mize
jednat o fyziologicky stav. Buiiky se vlivem stafi pfestavaji obnovovat, a tak jejich pocet ubyva.
V ramci dospivani u jedince zanikd brzlik, v senilnim véku muize atrofovat mlécna zlaza, ci
délozni sliznice.

Ostatni pfipady mizeme zahrnout do tzv. sekundarni atrofie, kterd je zplsobena
pfi¢inou vné&jsiho typu. Jedna z takovych pfic¢in sekundéarni atrofie je pravé inaktivita, kterou
1ze dale rozdélit na dva typy. Prvnim je lokalni, typicky u zasadrované zlomené koncetiny, ktera
po sejmuti sddrového obvazu ma mensi obvod nez koncetina zdrava. Druhym typem je celkova,
ktera byva pfitomna u onemocnéni centralni nervové soustavy, ¢i jinych dlouhodobych
onemocnéni vyZzadujici dlouhodoby pobyt na lizku (Zamecnik, 2019). To vede k vyraznému
ubytku svalové hmoty a sily, coz ma za diisledek omezeni anabolickych procesti a zaroven
zvyseni katabolickych procest proteinti ve svalu. Ztrata svalové hmoty se mtize pohybovat
okolo 5 % za kazdy tyden pacientovy imobilizace. Stavy sepse, €i jind zanétliva systémova
onemocnéni mohou tuto ztratu jesté zndsobit (Koukourikos, Tsaloglidou a Kourkata, 2014).
Vedle inaktivity mize byt dalsi pfi¢inou malnutrice, kterd kvili snizenému piijmu proteinti
vyrazné piispiva vzniku atrofie. Malnutrice nemusi vzniknout pouze snizenym piijmem
proteini, ale 1 sten6zou jicnu, nadorovym onemocnéni travici soustavy, ¢i zvysené metabolické
naroky. Do dalsich diivodi podminujicich vznik atrofie se tadi: snizeny ptistup kysliku do
tkang, tlakova atrofie, rizné endokrinni poruchy a nervova onemocnéni (Macak a Macakova,

2022).

2.4.3 Flekéni kontraktura

U pacientt, ktefi zaujimaji stale stejnou polohu a zaroven mizi pohybovéa aktivita, se
muze objevit flekéni kontraktura. Ta spociva v tom, ze se zkracuji mékkeé tkané v kloubech,
které jsou stéle flektované. Nejcastéji se jedné o klouby ky¢li, lokth a kolenou. Aby se piedeslo
tomuto stavu, je zapotiebi klouby pravidelné extenzovat v ramci rehabilitace at’ uz pasivni, ¢i

aktivni (Kalvach, 2004).
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2.4.4 Prevence

Pilitem prevence pohybového Ustroji je aktivni nebo pasivni cviceni, pravidelné
polohovani, izotonické a izomerické cviceni. Pasivni cvi¢eni probihd u pacientti, ktefi nemohou
nebo nejsou schopni pohyb samostatné vykonavat. Cili nej€astéji na cviceni s koncetinami, ve
kterych zlepSuje prokrveni a také se soustfedi na zlepSeni hybnosti v kloubech. Pravidelna
pasivni terapie miize byt predpokladem pro dalsi aktivni cviceni pacienta.

Pro aktivni cviceni je charakteristické, ze pohyb provadi sam pacient, s moznou
dopomoci zdravotnického persondlu. Vhodné je taktéz pouzit rehabilitacni piistroje, ktery
napomahaji pohybu pacienta, nebo mu zvySuji rezistenci. Podporovat sobéstacnost béhem

hospitalizace je nedilnou soucasti prevence (Dosbaba, 2021; Vytej¢kova 2011).

2.5 Metabolicky systém

U pacientq, ktetfi maji snizenou pohyblivost se zmensuji naroky organismu na mnozstvi
energie, spole¢n¢ stim klesd bazdlni metabolismus. Rovnovaha mezi katabolismem a
anabolismem je narusena, pfi¢emz pfevazuje metabolismus katabolicky, tedy rozklad proteint.
Metabolismus se dotyka i dusiku, a to se konkrétné vyznacuje jeho zvySenym vydejem. Dusik
se vyplavuje moci v disledku atrofii svalstva vlivem snizené mobility. Postihnuta je i samotna
tvorba svalové hmoty a s tim 1 spjaté zhorSené hojeni ran. Tuto negativni dusikovou bilanci

muze jeste¢ umocnit nechutenstvi, které se ¢asto béhem imobilizace objevuje (Mlynkova, 2016).

2.5.1 Dehydratace

Dehydratace se fadi mezi nejcastéjsi komplikace u imobilnich pacientli, zejména u
pacientl s poruchou védomi, ¢i komunikace.

U pacientit ohroZenych dehydrataci je nutné sledovat pitny rezim a aktivné pacienty
navadet k doplnéni tekutin. Pro lepsi piehled je vhodné vést zdznamy o pfijmu a vydeji tekutin,
vSimat si priznaki dehydratace, protoze u seniort nastava porucha pocitu zizné. Piijem tekutin
za den by m¢l byt zhruba 1,51 za den. Pii zvySenych ztratach tekutin, typicky u horec¢natych
stavil, nadmérném poceni nebo pii prijmovitych onemocnénich je zapotiebi zvysit denni pfijem

tekutin. V pfipad¢ nespoluprace ze strany pacienta je lékafem indikovano podani tekutin
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prostiednictvim nasogastrickou sondou nebo parenterdlni cestou (Kalvach, 2008; Kalvach

2004).

Z hlediska pti¢iny rozdélujeme ne€kolik typa dehydratace:
Izotonicka dehydratace

Pro tento typ dehydratace je typické pokles sodiku a vody v izotonickém prostiedi. To
vede ke sniZzeni objemu extracelularni tekutiny. Pfi¢inu 1ze nalézt mimo jiné pfi prijmovitych

stavech, zvraceni, renalnich ztratach pti 1écbé diuretiky apod.

Hypotonické4 dehydratace

Pti tomto stavu dochdzi k vétsi ztraté sodiku nez vody. Tento stav muze byt vyvolany
nahrazenim pouze vodou pfi ztraté¢ sodiku namisto nahrazeni izotonické tekutiny obsahujici
sodik. Pro laboratorni testy jsou typické snizené hodnoty natria a osmolality v plazmé, v moci

jsou taktéz snizené hladiny natria.

Hypertonicka dehydratace

Tato dehydratace je charakterizovana ubytkem Ccisté vody, v disledku ¢ehoz se
zmenSuje extracelularni a intraceluldrni prostor, pficemz je zvySena koncentrace natria a
insipidu a pfi zvySenych ztratdch vody napt. u hyperventilace.

Dehydratace se obecné projevuje jako zvySeny pocit zizné€, ktery vSak nemusi byt tak
intenzivni u seniortl, dale snizenym turgorem kize, suchymi sliznicemi, oligurii a sniZzenym

krevnim tlakem (Kalvach, 2004; Vytejckova 2011; Mlynkova, 2016; Kalvach, 2008).

2.6 Zazivaci systém

2.6.1 Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

Pfi pfijmu pacienta je dulezité zhodnotit nutri¢ni stav pacienta a posoudit tak mozné
nutriéni riziko. Velmi Castym ukazatelem ohledné stavu vyzivy je nutricni anamnéza. U
gerontologickych pacientl je potfeba myslet na limitujici faktory, které mohou ovlivnit
komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a samotnym pacientem. Zejména kognitivni

poruchy, poruchy zraku a sluchu, snizené soustfedéni i tinava. Na pacienta je potieba si
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vyhradit ¢as a prostor a byt trpelivy. Behem anamnézy je dilezité patrat po poklesu ¢i nartistu
hmotnosti. Vyznamny pokles hmotnosti je 5-10 % nebo dokonce vice za obdobi 6 mésict.
V anamnéze nesmi chybét ani stravovaci navyky v poslednich nékolika mésict, diety, pitny
rezim, abuzus a nepfijemné projevy spojené se stravovanim — typicky nevolnost, nadymani,
prijmy apod. Antropometrické vySetieni by nemélo chybét béhem posouzeni nutri¢niho stavu.
Pfi tomto vysetieni se méti BMI neboli Body Mass Index za pomoci vysky a védhy. Pomoci
jednoduché rovnice, tak lze zjistit, zda se pacient nachéazi v rizikové skupiné nadvahy, ¢i
podvahy. Pokud pacienta nelze zvazit, miizeme vyuzit alternativni zhodnoceni BMI skrze
obvodu paze. U téchto pacientl Ize také odhadnout hmotnost pomoci kaliperu, kterym se zmeéti
tloustka kozni fasy. V laboratornim vysSetieni jsou signifikantni sérové proteiny, zejména
hladiny transferinu, albuminu, prealbuminu a fibronektinu. Dale se vySetfuje celkova hladina
cholesterolu, ktera byva zvysSend spiSe u muzského pohlavi. V pfipadé¢ dlouhodobéjsiho
nutri¢niho nedostatku jsou sérové celkové hladiny cholesterolu nizsi nez 4,15 mmol/l. ZvySené
hodnoty ohrozuji pacienty zvlast¢ kardiovaskuldrnim onemocnénim (Végnerova, 2020;

Kalvach, 2012).

2.6.2 Malnutrice

Jednim zrizik dlouhodobé inaktivity je malnutrice. Malnutrice je stav, ktery je

wrwe

kachexie, ktera je nasledovand marasmem (Zadék, 2008).

U hospitalizovanych pacienti malnutrice zhorSuje progndzu tim, ze zvySuje riziko
vzniku infekce, prodluzuje dobu hospitalizace, hlife reaguji na lékatrskou péci a miize i zvySovat
miru rehospitalizace. Prevalence malnutrice se zvySuje s vékem, komorbiditami a intenzitou

péce. Malnutrice vSak byva v nemocnici nedostatecné diagnostikovana a nasledné 1écena.

Stafi je spjato s vyS$Sim rizikem rozvoje malnutrice, a to z n¢kolika divodi. Vyssi veék
ovliviluje nutri¢ni stavy, tudiz se u pacientii vyskytuji pocity nechutenstvi a snizené chuti
k jidlu, ubyva vsak i1 kostni svalové hmoty, s narastem télesné¢ho tuku. Jako dalsi rizikovy faktor
lze povazovat primarni onemocnéni. Tam lze zatradit deprese, kognitivni poruchy nebo
dysfagie. Zejména u nddorového onemocnéni pacienti trpi sniZzenou chuti k jidlu, jednim
z divodi mohou byt vedlejsi uc€inky 1écby. Dalsi rizikovy faktor je polyfarmacie. Ta

s malnutrici uizce souvisi, protoze zhorSeni nutri¢niho stavu si vyzaduje zvySeni davek 1¢éki, ale
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ty nazpét mohou ovlivnit nutri¢ni stav jedince. Socialni faktory se také podileji na riziku vzniku
malnutrice, kvilli zhorSené finan¢ni situaci ¢i socidlni izolace. V neposledni fad¢ i samotna
hospitalizace mlize mit negativni vliv. Pacienti mohou byt nespokojeni s nemocni¢ni stravou,
maji omezeny vyber potravin a nedostateCny Cas ze strany personalu. Proto je nutné, aby si
oSetiujici personal vice v§imal stravovani jedince a poptipad¢ v€as zahajil podplirnou intervenci

(Bellanti, 2022).

2.6.3 VyZiva

Pfijem energetické hodnoty se odviji od veku, fyzické aktivité, slozeni téla a dalsim
zdravotnim staviim, které zvySuji energetické naroky. V rizikové skupiné se nachazeji hlavné
staii lidé, kvili fyziologickym zméndm vedoucim k metabolické prestavbé. To se projevuje
zvétsenim tukové tkdné, a naopak snizenim tkané netukové. Pfi snizeném piijmu nutri¢nich
slozek nastavaji zmény funkce organt zejména motility traviciho ustroji a také dochézi ke
zménam regula¢nich mechanismu. Proto je dilezité klast diiraz na spravnou a individualni
stravu imérnou k potfebam hospitalizovanych pacient.

Dle WHO (World health organization) by pifijem bilkovin ve stafi mél byt v rozmezi 1,0
— 1,2 g na kg hmotnosti na den. Sacharidy by mély tvofit 55-60 %, pficemz se upfednostiiuji
komplexni sacharidy namisto cukrti jednoduchych. Dtlezitou roli hraje i vlaknina, ktera
zlepsuje sttevni pasaz a gluk6zovou toleranci a ve stravé by meéla byt zastoupena v mnozstvi
okolo 25 g za den. Tuky by se mély objevit ve snizeném procentudlnim zastoupeni a to
konkrétné 30 %, kviili riziku rozvoje aterosklerdzy. Opomenout by se nemély ani vitaminy,

stopové prvky a mineraly.

2.6.4 Dusledky

Diusledky malnutrice ovliviiuji celou fadu zdravotnich komplikaci. Jedna se o naruseni
normalni funkce imunitniho systému a to tim, Ze se nejdiive snizuje bunécnd slozka T-
lymfocytt, poté se ptida i odpoveéd’ snizeni sérovych imunoglubulind.

Tento stav imunosuprese vede k riznym typum infekce od urologické infekce, po
pneumonii ¢i infikované Spatné hojici se ran€, coz zhorSuje celkovy stav. Tyto komplikace

mohou vyustit az septickym stavem.
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Malnutrice se mize projevit 1 na koncentraci plazmatickych bilkovin, které zptsobi
otoky vlivem snizeni onkotického tlaku v plazmé. To se miZe projevit i na transportu zeleza ¢i
hormont.

Déle u pacienta s malnutrici muize nastat naruSeni stievni mikroflory, coz ma za
nasledek snazsi pronikani bakterii krevniho fecisté. NaruSit se mize 1 motilita stfev, coz se
projevi obstipaci nebo prijmovitymi stavy.

Nedostatecny denni piijem energetickych hodnot ovlivituje spravnou funkci hormonti
Stitné zlazy a tim dochazi k ovlivnéni termoregulace, kdy se télesna teplota snizuje. Malnutrici
muze byt postizena i krvetvorba, vlivem nedostate¢ného piijmu vitamint a stopovych prvki. U
pacientil se tim padem muze projevit pancytopenie, megaloblastova ¢i sideropenickd anémie

(Kalvach, 2011; Zadak, 2008).

2.6.5 Poruchy stievni pasaze

Pti dlouhodobé imobilit¢ se stievni pasdz zpomaluje, coz se muze projevit jako
obstipace. Definice obstipace je vyprazdnovani stolice s frekvenci niz$i nez 3x tydné, kterou
doprovazi neptijemné pocity az bolesti béhem defekace. Na obstipaci se podileji jednak
nedostatek pohybu, snizeny pitny rezim a nedostatek vlakniny v potraveé. Obstipaci l1ze 1€cCit
pomoci zavedeni glycerinovych ¢ipkl, klyzmat ¢i podani laxativ. Laxativa se pouzivaji
osmoticka, nejCastéji laktuldza, coz je nevstiebatelny disacharid, dale objemova, ktera zvétsuje
objem stolice a tim padem i motilitu stfev. Stimula¢ni laxativa se spiSe upozad’uji z davodu

vzniku zavislosti pfi delSim uzivani (Lukas, 2018).

Ptitomny u pacientl také miiZze byt paradoxni prijjem, kdy pies nepriichozi stolici obtéka
prijmovitd stolice. Pfi roztazeni rekta mazlavou stolici ¢i naopak koprolitem, miZze dojit
k povoleni sfinkteru, coz zptsobi inkontinenci stolice. Z tohoto diivodu je diilezité u imobilnich
pacientt, ktefi trpi inkontinenci stolice podstoupit vySetieni per rectum (Kalvach, Zadak a Jirdk,

2008).

2.6.6 Prevence

Ptedchazena obstipace spociva ve spravné stravé. Nemocny by tedy mél zvysit piijem
potravy bohaté na vlakninu, zejména ovoce a zelenina a také piiméfeny piijem vody. Pomyslet

by se mélo i na stresovou reakci zplisobenou vyprazdnénim na 14zku, kdy je pacientovi tento
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stav nepiijemny, a tak potfebu oddaluje. V tomto pfipad¢ je nutné zajistit pacientovi soukromi,

dostatek ¢asu a co nejvyse snizit rusivé elementy (Vytejckova, 2011).

2.7 Respiracni systém

Dalsi casti, kterd se v disledku imobilizacniho syndromu mtize zhorSovat je dychaci
ustroji. Pfi dlouhodobé imobilizaci vznikd riziko rozvoje riizného spektra respiracnich
onemocnéni. Poloha pacienta ma vliv na hypoventilaci, hyperémii a atelektazu. Atrofie svalstva
ma pak vliv na ztizené odkaslavani, dychani a stagnaci hlenu. Tyto pfedpoklady mizou vést az
k obavanému rozvoji pneumonie. Zvysené riziko respira¢nich onemocnéni béhem imobilizace
maji pacienti s jiz rozvinutou chronickou bronchitidou, nebo pacienti, ktefi béhem operacniho
vykonu méli zavedenou endotrachedlni rourku a v neposledni fadé¢ samoziejmé kufaci

(Kalvach, Zadék a Jirak, 2008).

2.7.1 Hypostaticka pneumonie

Hypostaticka pneumonie je pomalu rozvijejici chronické plicni onemocnéni. Priméarné
je vyvolany chronickou kongesci, krevni stazou a edémem na spodni strané plic u pacientii
dlouhodobé¢ upoutanych na lizku (Liu, Liu a Cai, 2022).

Pti¢inou vzniku tohoto typu pneumonie je endogenni mikrofléra, kterd osidluje dychaci
cesty. Hypostaticka pneumonie se nejevi typickymi ptiznaky typu kasel a febrilie, ale kolisanim
psychického stavu jedince spolu s tachykardii. Pii podezieni na pneumonii je nutno zajistit
fyzikalni vysSeteni 1ékafem, monitoraci saturaci kysliku, ¢i krevni vySetieni krevnich plynt

(Kalvach, Zadak a Jirak, 2008).

2.7.2 Ventilatorova pneumonie

U imobilnich pacientd, ktefi jsou odkdzani na ventilator mize nastat VAP (ventilatorova
pneumonie). Ta je definovanad jako pneumonie, ktera se objevi po endotrachealni intubaci
v Casovém horizontu 48-72 h nebo déle. Je charakterizovand piitomnosti nového, nebo
progresivniho infiltratu, horeCkou, zménou poctu bilych krvinek v krevnim obraze a zmény
charakteru sputa. VAP se vyskytuje aZ u jedné tfetiny mechanicky ventilovanych pacientt a

jedna se o druhou nejcastéj$i nozokomidlni infekci na jednotce intenzivni péce. Nejvetsi riziko
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rozvoje tohoto onemocnéni je v pocateCnich dnech zavedeni mechanické ventilace. Tato
komplikace vyrazné prodluzuje dobu 1é¢by a tim zvySuje naklady na zdravotni péci.

Infekéni bakterie infikuji dychaci cesty prostfednictvim mikroaspirace, kterd muze
probéhnout jiz béhem samotné intubace, dale prostfednictvim hlenti a sekret, které se
shromazd’uji kolem manZzety a kviili vyvoji biofilmu, ktery je tvofen bakteriemi, nejcastéji gram
negativni, ale vyjimku netvoii ani houbov¢ infekce. Fyziologicka flora v dutinach, nosohltanu
a v zaludku mtize byt nahrazena virulentn&j$imi kmeny, které mohou zpisobit VAP (Kalanuria,

Zai a Mirski, 2014).

2.7.3 Atelektaza

Jako dal§i komplikace vlivem dlouhodobé imobility je atelektdza. Tento stav je
zpusobeny tfadou mechanismi, vcetné obstrukce dychacich cest, hypoventilace, pravé u
imobilnich pacientli, komprese z abdominalni distenze ¢i z divodu zvySené¢ho povrchového
napéti. Prvni volba terapie u atelektazy je hrudni fyzioterapie. Pokud tato volba selze, je
pfinosné zajistit dalsi radiologické vySetieni, které dopomiizou ke zjisténi konkrétniho typu a

lokace atelektazy (Schindler, 2005).

2.7.4 Prevence

Ptedejit dechovym obtizim lze pomoci dechové rehabilitace. Ta se sklada z n¢kolika
cviki. Jednim z nich je kontaktni dychéni, kdy se pfilozi ruce na hrudnik leziciho pacienta. Obé
ruce se piilozi bud’to na jednu stranu hrudniku, nebo z obou stran hrudniku. Nejdiive je vhodné
rukami pouze sledovat hloubku dychani. Poté pfiloZzené ruce jemné obepinaji hrudnik az do
uplného vydechu, kde se zastavi a poté se postupné uvoliluji az k ipInému nadechu. Tento
odpor zajisti rozsifeni hrudni stény do stran. V piipad¢ potieby lze odpor provadét u kazdého
druhého nadechu, podle potieby pacienta. Zamérem tohoto cviku tedy je prohloubit dychani a
zlepsit dechovy vzor.

Pti stavu, kdy je pacient zahlenény a je pro né¢j obtizné vykaSlavat z davodu svalové
slabosti, mize mu zdravotnicky personal dopomoci prostfednictvim vibracemi hrudniku. To se
provadi tak, Ze se ruce pfilozi na hrudnik na misto, kter¢ je zahlenéné a na zacatku vydechové
faze se hrudnik stla¢i a pacient soucasn¢ zakasle.

U dechové rehabilitace se také jiz nedoporucuje poklepova masaz, jelikoz hrozi kolaps

bronchi. Soucésti prevence dechovych obtizi vlivem imobility jsou polohy, které zlepSuji
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svalovou praci dychacich svalt. Jednim z nich je sed u stolu, kdy jsou ptedlokti opiené o stlil a
hlava je polozena na rukou a hrudnik je mirn¢ naklonén doptedu. Jestlize pacient neni schopen
opustit 1zko, je vhodna poloha v pfedklonu, kdy se dlan¢ opiraji o stehna a zapojuji se

pomocné dychaci svaly (Dosbaba, 2021).

2.8 Mocovy systém

Na fyziologickém vylu€ovani moce se vyznamné podili gravitace. U zdravého

pohyblivého jedince gravitace napomaha zcela vyprazdnit ledvinové panvicky, kalichy a

vvvvvv

vvvvv

panvickach, na kterém se dale podili pokles tonu svalii, které se participuji na moceni.

Vlivem imobility se zadrzuje mo¢ v moc¢ovém méchyfi, coz zpisobuje jeho zvétSeni a
tim rozviji vznik infekce mocovych cest. Jednim z dalSich rizikovych faktorti pro rozvoj vzniku
infekce je alkalicka moc. Imobilita naruSuje stabilitu mezi kyselinou mocovou a kalciem tim,
ze se mnozstvi kalcia v moci zvySuje. Timto nastava stav, kdy je mo¢ alkalickd a mé tendenci
pro vznik urolithidzy, ¢i zminénych urologickych infektd. U imobilnich pacientti také mulize

nastat inkontinence moc¢i (Mlynkova, 2016).

2.8.1 Inkontinence

Samotna inkontinence je definovana jako nechtény unik moce. Objevuje se vice u zen
a roste s pribyvajicim vékem. Urologicka inkontinence se déli do nékolika kategorii. Prvni je
inkontinence urgentni, ktera je spjata s vyraznym nutkani na moceni, bez ohledu na napln
mocového meéchyie. Je zapfiCinéna dysfunkci mocového méchyie, bud’ senzorickou, ¢i
motorickou. Lécba spociva ve farmakoterapii, ktera relaxuje hladkou svalovinu méchyie a
dal$ich rezimovych opatfeni.

Dal$im typem inkontinence je stresova. Ta je charakterizovana unikem moce pfti
zvétSeném nitrobtiSnim tlaku, ktery vede ke zvySeni tlaku intravezikdlniho bez aktivace
detruzoru, typicky u smichu a kasle. Pficinou tohoto typu je pokles uretry, na kterou se
normalné prenasi abdominalni tlak, tudiz se tlak pfenasi na mocovy méchyft, coz zpiisobi tinik
moce. Dalsi pfi¢inou je objemova redukce vnitiniho uretradlniho svérace, kvili hormonalnimu

ubytku ¢i radioterapii. Lécba se skldda ze cvikl panevniho dna, farmakoterapii v podob¢ podani
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alfa-sympatomimetik nebo chirurgické 1écby. K inkontinence z pretékani dochazi v moment¢,
kdy je mocovy méchyt preplnény. Kdyz prevysi tlak v uretfe, zacne mo¢ samovoln¢ unikat.
detruzoru.

Dalsim typem inkontinence je reflexni. U tohoto typu nemocni jedinci ztraceji nutkani
Jit mocit nebo ho nevnimaji. Pfi této poruse dochazi k naruseni senzorickych drah z méchyte
do mozku, typicky u neurodegenerativnich onemocnéni mozku. Lécba v tomto piipad¢ neni
jednoznacna a zabranuje se inkontinenci zavedenim permanentniho mocového katetru, ¢i pleny

(Hora a Dolejsova, 2021).

2.8.2 Permanentni mocovy katetr

U imobilnich pacientii neni vyjimka zavedeného permanentniho mocového katetru. Ten
je spjat s n¢kolika dal$imi komplikacemi. Nejcastéjsi a velmi notoricka je infekce mocovych
cest, kterou lze zabranit spravnym aseptickym zavedenim a naslednou péci. Infekce mtize nastat
1 jako epididimitis, neboli zanét nadvarlete.

Dalsi komplikaci je trauma mocov¢ trubice, které mize vzniknout iatrogenni cestou, ¢i
nespravnou péci o pacienta ze strany oSetiujiciho personalu. Trauma mocové trubice se miize
projevit jako hematurie, nebo bolest. Na mocovém katetru mohou vzniknout obstrukce. Jedna
se o osidleni stény cévky anorganickych latek, koaguly krve, biofilmem ¢i epitelovym
sedimentem. Pti dlouhodobém zavedeni PMK (permanentni mocovy katetr) se zvySuje riziko
poruchy svéracli, coz se mliZze projevit retenci moce, nebo naopak inkontinenci.

Aby se zamezilo nékteré ztéchto komplikaci, je potieba duslednd a pravidelna
oSetfovatelska péce. Denni pravidelna hygiena genitdlu pfedchazi riziku rozvoje infekce, katetr
muze byt znecistén urogenitalnim sekretem nebo stolici. Dostate€nym pitnym rezimem a tim
padem 1 proplachem cévky, se zamezuje vzniku obstrukce katetru, infekce a tvorbé¢ urolitiazy.
Poloha katetru a moc¢ového sacku hraje vyznamnou roli. Mo¢ by méla odtékat spadem, a tak je
logické, ze by mocovy sacek mél byt pod urovni mocového méchyte. Pozornost by méla
smefovat 1 k samotnému katetru, ktery nesmi byt zalomeny a musi byt ve spravné poloze ve
vztahu k pacientovi.

Nutné je, sledovat pacientiiv celkovy vztah a v§imat si znamek infekce, déle je zapotiebi
sledovat charakter, objem a pfimes moci béhem pravidelného vypousténi sacku. V neposledni
fad¢ vSe fadné zapisovat do dokumentace a tim padem i dbat na dobu zavedeni mocového

katetru (Vytejckova, 2013).
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2.8.3 Prevence

Jako prevence urologickych obtizi je zapotiebi, aby pacient dodrZoval dostate¢ny piijem
tekutin. Nedoporucuje se ovSem zvyseny piijem mineralni vody, vhodnéjsi je voda, nebo caj.
Ptinosem je také Casté vertikalizace a motivace pouziti pojizdné toalety. Pti vyprazdnéni moci
na lizku je potfeba zajistit pacientovi dostatek casu a hlavné soukromi. Pfi pouziti
permanentniho mocového katetru je diilezité nepiekrocit dobu zavedeného katetru a vSe fadné

zapisovat do oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova, 2011).

Velmi doporuceno je také posilovani panevniho dna. Zejména po extrakcei
permanentniho mocového katetru, ktery mtize zpiisobit inkontinenci, nebo bolesti zad. Cviceni
probihd vleze s pokréenymi dolnimi koncetinami a zacind se prodychavanim do bficha,
soucasn¢ pacientka polozi své ruce na podbiiSek. Poté nasleduje zapojeni svalii paAnevniho dna.
Jestlize si pacientka neni jista, kde se nachazeji svaly panevniho dna, 1ze to popsat nasledovné:
panevni dno se nachdzi mezi tfemi body, coz je kostr¢, sedaci hrbol a stydka kost. Cviceni se
nasledné zamétuje na snahu odtaZzeni oblasti hraze od spodniho pradla, nebo pfiblizeni sedacich
hrboli smérem k sob¢. V moment¢, kdy si pacientka uvédomi pozici svalti panevniho dna, je
zapotiebi tento celek jednotné aktivovat. Pro lepsi pfedstavu lze pfirovnat panevni dno ke kvétu,
ktery se otevira a poté zavira. Aby cviceni bylo efektivni, je potfeba ho opakovat 3x denné

v ¢asovém horizontu 3 mésict (Dosbaba, 2021).

2.9 Psychosocialni reakce

Imobiliza¢ni syndrom nepostihuje pouze fyzicky stav pacienta, ale i stav psychicky a
mentalni. Je nutné se t€émto zménam vénovat a dbat na dobry psychicky stav pacienta.
Psychosocidlni zmény se rozvijeji pozvoln€, a tak neni vyjimkou, Ze si téchto zmén
oSetfovatelsky personal nev§imne. K tomuto stavu pfispivd vniméni pacienta. Ubyva kvalita
senzorického vnimani spole¢né s uvédomeénim, ztraty nezavislosti pacienta. Tyto stavy mohou
vést postupné ke zméndm nalad a pti del§Sim trvani 1 staviim deprese.

Vnimani se méni 1 ve vztahu sebe sama, postojl, sebevédomi a chovani ke druhym,
které miize umocnit skutecnost, Ze je pacient izolovan a daleko od rodiny. Nechybi ani socidlné
ekonomické problémy ve vztahu absence v pracovnim zivoté, ¢i prostd beznad€j a pocity

zbytecnosti (Mlynkova, 2016).
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Depresi v pacientovi muze vyvolat jiz zminéna izolace, i prosta ztrata kontaktu
s okolnim svétem. Tomuto miize napomoct i vyhled z okna, toho 1ze docilit béhem rehabilitace

s pacientem. Nesmi chybét ani komunikace, stimulace smyslovych podnétt (Kalvach, 2004).

2.9.1 Prevence

Jednim zplsobem, jak pfedchazet t¢émto komplikacim je kognitivni trénink. Ten lze
provadét skupinové ¢i individualné, za ptitomnosti lektora. Zamétuje se na poznavaci funkce,
pamét’, orientaci v prostoru a ¢ase, zpracovani informaci a pozornost. Cilem tohoto tréninku je
zaméfeni se na rizné urovné poznavacich funkci a zamezeni vzniku problému, které mohou
nastat v pfimé souvislosti s poruchou mozku. Velkym ptinosem je také pocit zvladani béznych
aktivit, ktery s sebou piindsi sniZzeni symptomil deprese. Pacienti jsou tak motivovani, snazi se
zapojovat a pocituji z toho radost. Kognitivni schopnosti 1ze procvicovat i slovnimi hry, kde se
dopliuji rGznd slova, procviCovani pfislovi a réeni, zopakovani matematické nasobilky,
védomostni kvizy a pfinosem také miize byt procvicovani rucni prace formou vysivani ¢i
hackovani. Prace ve skupiné je dalsim benefitem. Jedinci tvoii nové vztahy, vzajemné se

respektuji, poznavaji a navozuji pocity sounalezitosti.

Bazalni stimulace
Toto oSetfovatelské pojeti stimuluje vnimani, pohybové schopnosti a komunikace
pacienta. Klade se velky diraz na individualitu pacienta, pfi¢emz se mohou do tohoto konceptu

zapojit 1 ptibuzni nemocného.

Rozdé€luji se do n€kolika nasledujicich druhti:

U somatické stimulace je zdkladni dotek. Na zdklad¢ autobiografické anamnézy se urci
misto inicidlniho doteku, ktery je pacientovi pfijemny. Prostfednictvim cilenych a pfiméfenych
dotykt pacient ziska stimuly z vnéjsiho prostfedi. Béhem dotykt je doporucovano na pacienta
i mluvit. Nejcastéjsi mista dotyku jsou nosné klouby napt. ramenni nebo kolenni kloub. Zvolené
misto dotyku by mély dodrzovat vSichni zdravotni¢ti pracovnici, véetné rodiny, ktefi se
dodanou do kontaktu s pacientem.

Stimulace vestibularni vede k aktivité mozku a ovlivnéni svalového tonus. Tvoii jej
sestra prostfednictvim jemnych pohybu hlavy pacienta do strany. Provést tento typ stimulace

lze jak vleze, tak i v sed€ pacienta. Pfinosem je zamezeni pocitim zévrat€ a naslednému padu.
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Opticka stimulace napomaha se pacientovi orientovat, rozpoznat predméty a blizké lidi,
coz mu doda pocit jistoty. ZhorSend adaptace u seniorit miize vyvolat strach, ¢i uzkost, a pravé
na to, se zamétuje optickd stimulace prostfednictvim fotografii a obrazki rodiny a bydlisté.
Nemél by byt opomijen zhorSeny zrak u seniorii, a proto je zapotiebi predméty davat do
dostate¢né vzdalenosti.

Auditivni stimulaci se podnécuje sluch, ktery je klicovy v mysleni a komunikaci. Stejné
jako u zrakového ustroji, i v tomto ohledu je nutné pomyslet na zhorSeny sluch, ktery 1ze vytesit
naslouchacim aparatem. Pacientovi lze pustit nahravky hlast blizkych lidi nebo oblibenou
hudbu.

Oralni stimulace zajiStuje vjemy z st a nésledné podnécuje orofacidlni svaly. Dle
anamnézy se vybere oblibeny ndpoj pacienta a nasledné se do néj namoci tzv. cucaci $téticky,
které se poté vlozi do ust.

Za pomoci olfaktorické stimulace se docili navozeni vzpominek na zaklad¢ pachu.
Muze toho byt docileno skrze parfémy blizkych lidi, oblibeného obdobi v roce, které je
asociovano s typickymi viinémi napf. mandarinka v o obdobi Vanoc, ¢i viing perniku. Opét je
zapotiebi z biografické anamnézy zjistit, co pacient ma rad, aby se zamezilo vyvolani
negativnich vzpominek.

Taktilné-hapticka stimulace zprostiedkuje pocit bezpeCi a jistoty prostrednictvim
oblibenych pfedméti. MiiZe to byt oblibeny hrnek, ktery pacient pouzival doma nebo oblibené
povleceni, které evokuje pocit domova.

Vibracni stimulace vyuziva receptory na kizi a proprioreceptory na Slachach, svalech a
kostech. Sestra nejcastéji vyuziva své teplé ruce, které nasledné ptilozi na kloub a poté jemnym

pohybem rukou vibruje kloub (Zrubakova a BartoSovic, 2019).

Dale by do prevence méla byt zahrnuta informovanost ohledné stavu pacienta, trpélive
mu vysvétlit veSkeré oSetfovatelské ukony, jez jsou provadény. Geriatricti pacienti vyzaduji
specifickou oSetfovatelskou péci, zejména orientovat je v ¢ase a prostoru, nebot’ maji zhorSenou
adaptaci na nové prostfedi a mohou byt zmateni. Rovnéz se klade diiraz na udrzeni bdélého
stavu a zamezeni pospavani béhem dne. Castd komunikace s pacientem ze strany
oSetrovatelského personalu by méla prohloubit diveéru, coz mize vést k lepsi nalad€ pacienta a
svéteni se s jeho aktudlnimi strastmi. Nejen komunikace s oSetfovatelskym persondlem, ale i
navstévy blizkych béhem hospitalizace se mohou podilet na lepsi psychické pohod¢ pacienta

(Vytejekovd, 2011).
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3. EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast bakalaiské prace zahrnuje cile a pracovni hypotézy, souvisejici s kvantitativnim
Setfenim, které probéhlo ve FN Motol. Nasleduje popis metodiky Setfeni a samotné zpracovani

dat, kter¢ je ve form¢ vysecovych a sloupcovych diagramt. Zavérem empirické ¢asti je diskuse.

3.1 Cile prace

Sestavit dotaznik vlastni konstrukce pro kvantitativni vyzkumné Setfeni a nasledné dotaznik

distribuovat na vybrana pracoviste.

Za pomoci statistickych metod porovnat moznosti vybranych pracovist v prevenci

imobiliza¢niho syndromu a znalosti sester na danych pracovistich.

Provést analyzu ziskanych dat, vysledky pfedat vedeni danych pracovist’, pfipadné navrhnout

feSeni zjiSténych nedostatkd.

3.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza €. 1: Lze ocekavat, ze bude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu spravnych odpovédi

respondentll v souvislosti s jejich vzdélanim.

Hypotéza €. 2: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v poctu spravnych odpoveédi

respondentll v souvislosti s typem pracovisté, kde je respondent zaméstnan.

Hypotéza ¢. 3: Lze ocekavat, ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu spravnych

odpovédi respondentd v souvislosti s délkou praxe.

3.3 Metodika

Sbér dat probéhl formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni, prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl zadavan anonymné.

Po sestaveni dotazniku probéhl pilotni prizkum a nésledné byly dotazniky
distribuovany cilovym respondenttim. Dotaznik sestava z 27 otazek, z nichz 25 je uzavienych
a dve oteviené. Prvni ¢ast dotazniku se zaméiuje na zédkladni demografické udaje
a na teoretické znalosti respondentl spjaté s imobilizacnim syndromem. Druhé ¢ast dotazniku

se fokusovala na samotnou prevenci imobiliza¢niho syndromu a zvyklosti odd¢€leni.
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Statistické zpracovani probéhlo v programu Excel, kde byly néasledné vytvofeny diagramy k

jednotlivym otdzkam.

3.4 Organizace Setfeni

Cilovéa skupina respondentti byla profese vSeobecné a praktické sestry, které se na svych
oddélenich mohou setkat s pacienty ohrozenymi rozvojem imobiliza¢niho syndromu. Jedna se
o oddéleni LDN, Geriatrickd interni klinika, Metabolicky JIP interni kliniky, Koronarni
jednotka, 1. Ortopedicka klinika, Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie a KARIM
jednotka nachazejici se ve FN Motol. Setfeni probihalo od listopadu 2022 do bfezna 2023 po
pfedchozim schvéleni vedeni vybranych pracovist' a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
Distribuovano bylo celkem 130 dotaznikii ve vytisténé podobé, z nichz se vyplnénych vratilo
100, jeden dotaznik byl vyfazen pro jeho nespravné vyplnéni. Ve své bakalarské praci tedy

vychazim z 99 (100%) dotaznikii, navratnost ¢ini 76,15%.
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3.5 Vysledky Seti‘eni

Obrdzek ¢. 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1.01% _ 3,03%_2.02%

=

2,02%

11,11%_/

7,07%

35,35%

20,20%/
18,18%
= Stfedoskolské = Vyssi odborné = VS - Bakalafské
VS - Magisterské = Arip = Specializace - interni obory
= Specializace - chirurgické obory = Specializace - geriatrie = Specializace - intenzivni péce

Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvetsi procentudlni zastoupeni tvofi skupina s nejvyS$im
dosazenym vzdélanim sttedoSkolskym a to 35 (35,35%), déale byla pocetna skupina tvofici
respondenty s vy$§im odbornym vzdélanim, konkrétné 18 (18,18%). Vysokoskolsky vzdélani
respondenti s dosazenym titulem Bc. zodpovédélo 20 (20,20%), s magisterskym titulem
odpovédéli 11 (11,11%) dotazanych, specializa¢niho vzdélani doséhlo 7 (7,07%) respondentt,
specializace se zaméfenim na chirurgické obory oznacil 1 (1,01%) respondent, specializaci
geriatrickou oznacili 3 (3,03%) respondenti, specializaci na interni obory oznacili 2 (2,02%)

respondenti a specializaci zamétenou na intenzivni péci vybrali 2 (2,02%) dotézani.
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Obrdzek ¢. 2 Misto pracovisté

Na jakém pracovisti pracujete?

8,08%

49,49%

42,42% \

= Standardni oddé¢leni
= JIP (jednotka intenzivni péce)

= ARO (anesteziologické a resuscitacni oddéleni)

Z 99 respondentli oznacilo 49 (49,49%) misto svého pracovisté standardni oddéleni, JIP
oznacilo 42 (42,42%) respondenti a 8 (8,08%) odpovédélo ARO.

Obrdzek ¢.3 Délka praxe

Jaka je délka vasi praxe?

19,19%
33’33%"

17,17%

= 1-3roky =4-10let =11-151et 16-20 let =21 a vice let

Ve 3. polozce graf znazornuje délku praxe respondentli. Praxi v trvani 1-3 rokl oznacilo 19
(19,19%) dotazanych, 4-10 letou praxi zaSkrtlo 18 (18,18%) respondentt, 17 (17,17%)
dot4dzanych oznacilo odpovéd’ 11-15 let, 16-20 letou praxi tvoii 12 (12,12%) respondentii a

posledni moznost, tedy 21 a vice let oznacilo 33 (33,33%) respondentl.
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Obrdzek ¢. 4 Vék respondent(

Kolik Vam je let?

- 18,18%
22,22%
‘ 24,24%

15,15%

20,20%

#19-25 =26-35 =36-45 =46-55 =56+

Z 99 respondentt uvedlo, ze 18 (18,18%) jsou ve véku 19-25 let, 24 (24,24%) dotazanych ve
veku 26-35 let, 20 (20,20%) jsou ve v€ku 36-45, ve€kovou skupinu 46-55 zastupuje 22 (22,22%)

respondentll a na zavér dotaznik vyplnilo 15 (15,15%) dotazanych ve véku 56+.

Obrdzek ¢. 5 Setkdvdte se na Vasem pracovisti s pacienty, u kterych se projevuji nékteré z priznaki imobiliza¢niho syndromu

Setkavate se na VaSem pracovisti s pacienty, u kterych se
projevuji nékteré z ptiznaki imobilizacniho syndromu?

10,10%  1,01%

J—

87,88%

* Ano =Ne = Zcelaojedinéle = Nejsem si jist/a

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 87 (87,88%) respondentli se na pracovisti setkava
s ptiznaky imobilizaéniho syndromu. 10 (10,10%) respondenti uvedlo ,,zcela ojedinéle®, 1
(1,01%) respondent zaskrtl ne a rovnéz 1 respondent (1,01%) oznacil odpovéd’ ,,nejsem si

jist/a.*
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Obrdzek ¢. 6 Jaké systémy postihuje imobilizacni syndrom

Jaké systémy postihuje imobilizacni syndrom?
(mozné vice odpovédi)
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V nasledujici polozce, kde bylo vice spravnych odpovédi, 78 (78,79%) dotazovanych
zakrouzkovali odpovéd’ ,kardiovaskularni“, 80 (80,81%) ,,zazivaci systém®, odpovéd
,mocovy systém* oznacilo 71 (71,72%) respondent, ,,pohybovy systém* oznacilo 92
(92,92%) respondentil. ,,Nervovy systém® zaskrtlo 67 (67,68%) dotdzanych, 83 (83,84%)
respondentli oznacilo ,,respiracni systém®, ,,.kozni systém* oznacilo 72 (72,73%) respondentii

a ,,metabolicky systém* oznacilo 58 (58,59%) dotazanych.

Obrdzek ¢. 7 Zvysuje fyzickd aktivita riziko osteopordzy

Zvysuje fyzicka aktivita riziko osteoporozy?

8,08%

‘- 20,20%

71,72%

= Ano =Ne = Nevim

Graf znazornuje, ze 71 (71,72%) respondentti zvolilo moznost ,,ne®“, 8 (8,08%) dotdzanych

odpovédélo variantou ,,nevim* a 20 (20,20%) respondentd volilo moznost ,,ano*.
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Obradzek ¢. 8 Efektivni zabranéni vzniku osteoporézy béhem hospitalizace

Jakymi zplsoby lze efektivné€ zabranit vzniku
osteopordzy u hospitalizovaného pacienta?
1,01% 3,03%

3,03%\X‘/1,01%

91,92%

= Casna vertikalizace, rehabilitace, chlize, zvySeny piijem vitaminu D + Ca
= klid na ltuzku, zvySeny piijem vit. D + Ca
= pouze aktivni rehabilitace

staci zvySeny piijem minerald, iontd a vitamina

= neodpovédeli

Z 99 respondentii oznacilo 91 (91,92%) odpovéd’ ,,Casna vertikalizace, rehabilitace, chize,
zvySeny piijem vitaminu D + Ca“, 3 (3,03%) respondenti zaskrtli ,.klid na lazku, zvySeny
ptijem vit. D +Ca*, 1 (1,01%) respondent povazoval za spravnou odpovéd’ ,,pouze aktivni
rehabilitaci®, zbylé 3 (3,03%) dotdzané oznacili odpovéd’ ,,staci zvySeny piijem minerald, iontd

a vitamind" a 1 (1,01%) respondent neodpovedél.

Obrdzek ¢. 9 Nejvice ohroZend skupina osteopordzou

Kdo je z této skupiny nejvic ohrozeny
osteoporozou?

7.07%, 9,09%

0 Vi

2,02%

81,82%

= Zena v produktivnim véku s nadvahou a nadbytek vitaminu D
= Zena po menopauze, s nizkou hmotnosti a se snizenou mobilitou
= Muz ve vy$§im véku, s nadmérnou fyzickou aktivitou, abstinent

Muz ve stfednim véku, obézni, ¢aste¢né imobilni

Z grafu vyplyva, ze 81 (81,82%) respondentli oznacilo odpovéd’ ,,Zena po menopauze, s nizkou

hmotnosti a se snizenou mobilitou®, 9 (9,09%) respondentl oznacilo jako spravnou odpovéd’
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,,zena v produktivnim véku s nadvéhou a nadbytek vitaminu D*. Odpovéd’ ,,muz ve stfednim
veku, obézni, ¢astecné imobilni* zaskrtlo 7 (7,07%) respondenti a posledni odpoveéd’ ,,muz ve

vysSim véku, s nadmérnou fyzickou aktivitou, abstinent* oznacili 2 (2,02%) respondenti.

Obrdzek ¢. 10 Casovy horizont vzniku pocdtecni faze dekubit

V jakém ¢asovém horizontu mize vznikat
pocatecni faze dekubiti?

0,00% 11,11%

88,89%
= Vramcitydni = Viddudnd = Vrozmezi 24 h

Graf zndzornuje, ze 88 (88,89%) respondentli oznacilo odpovéd’ ,,v rozmezi 24h*, 11 (11,11%)

respondentl v ,,fadu dnti* a nikdo z dotdzanych neoznacil jako odpovéd’ ,,v rdmci tydnh“.

Obrdzek ¢. 11 Hodnotici Skdly ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitd

Kterou z hodnoticich §kal pouzivate ke

zhodnoceni rizika vzniku dekubit?

0,00% 1,01%
6,06%

92,93%

= Bartheliv test = Nortonova §kala = Skala dle J. Bavora = Glasgow coma scale

Z grafu vyplyva, Ze 92 (92,93%) dotazanych zodpovédélo Nortonovu skalu, Bartheliv test
oznacilo 6 (6,06%) respondentd, 1 (1,01%) respondent oznacil jako odpovéd’ Glasgow coma

scale a zadny z dotazanych neoznacil jako odpoved skalu dle J. Bavora.
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Obrdzek ¢. 12 Fdze dekubitu a vihké kryti

V jaké fazi dekubitu se doporucuje vlhké kryti?

35,35%
41,41%

1,01%
22,22%
= Cistici (zanétliva faze) = granulaéni faze
= epitelizacni faze vSechny odpovédi jsou spravné

Z celkového poctu 99 respondentlt zvolilo 41 (41,41%) respondentli odpovéd ,,vSechny
odpovédi jsou spravné®, dale 35 (35,35%) respondentl oznacilo jako spravnou odpovéd
,,Cistici (zanétliva faze)™, 22 (22,22%) dotazanych zaskrtlo ,,granulacni fazi“ a ,,epiteliza¢ni

fazi* oznacil 1 (1,01%) respondent.

Obrdzek ¢. 13. Dechovd rehabilitace 1

Dechova rehabilitace?

8,089
,08% 1,01%

W 6,06%

84,85%

= Se provadi pouze u pacientd, ktefi trpi na jakékoli plicni onemocnéni
= Se soustiedi na povrchové dychani
= Se provadi, aby se zabranilo hypertrofii plic

Se provadi u vSech imobilnich pacienti
Z grafu vyplyva, Ze 84 (84,85%) respondentit odpovedéli, ze se provadi u vSech imobilnich
pacienti, 8 (8,08%) oznacili odpovéd’ ,,provadi se pouze u pacientl, kteti trpi na jakékoli plicni
onemocnéni®, 6 (6,06%) z dotdzanych oznacilo odpovéd’, ze se provadi, aby se zabranilo

hypertrofii plic a 1 (1,01%) respondent oznacil, ze se soustfedi na povrchové dychani.
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Obrazek ¢. 14 Komplikace PMK 1

Jaké znate komplikace permanentni mocové
katetrizace? (dopliite prosim)
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V této oteviené otazce 84 (84,85%) respondentil povazuje za komplikaci infekei, 14 (14,14%)
dotazanych sepsi, 14 (14,14%) sester napsalo inkontinenci, 8 (8,08%) dotdzanych povazuje za
komplikaci krvéceni, nepriichodnost cévky oznacilo 13 (13,13%) respondentti, 10 (10,10%)
dotdzanych napsalo poskozeni mocové trubice, vytaZzeni PMK znaji jako komplikaci 2 (2,02%)
respondenti, retenci moc¢i oznacil jeden dotdzany, rovnéz 1 (1,01%) respondent oznacil

psychické potize a 7 (7,07%) respondentli neodpoveédélo na tuto otazku.

Obrdzek ¢. 15 Diagnostika malnutrice 1

Jak 1ze u pacienta diagnostikovat malnutrici?

7,07%

10,10%
" 2,02%

80,81%

= anamnézou = laboratornim vySetienim

kaliperem vSechny odpovédi jsou spravné

Z obrazku vyplyva, ze 80 (80,81%) respondenti uvedlo odpovéd ,,vSechny odpovédi jsou

413

spravné”, 10 (10,10%) oznacilo jako svou odpovéd ,laboratorni vySetfeni, odpoveéd
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,>anamnézou‘* zaskrtlo 7 (7,07%) dotazanych a posledni odpovéd’ ,,kaliperem* oznacili zbyli 2

(2,02%) respondenti.

Obrdzek ¢. 16 Co znamend paradoxni prijem

Co znamena paradoxni prijem (pseudopriijem)?

1,01% 17,17%

‘> 3,03%

1,01%
77,78%

= Stfida se prijem se zacpou v rozmezi 3 dntl
= Priijem soucasné s oligurif
Prijmovita stolice se stiida se zvracenim

Ptes neprichozi stolici (skybalu) prochazi kone¢nikem priijmovita stolice s
hlenem

Z nésledujiciho grafu lze vycist, ze 77 (77,78%) respondentli oznacilo jako odpovéd’ ,,pies
neprichozi stolici (skybalu) prochdzi konecnikem prajmovitd stolice s hlenem®, druhd
nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,stfidani prijmu se zadcpou v rozmezi 3 dnti*, kterou oznacilo 17
(17,17%) dotazanych. Odpovéd’ ,,prijem soucasné s oligurii“ oznacili 3 (3,03%) respondenti a
posledni odpovéd’ ,,stfidani prijmovité stolice se zvracenim* povazovalo za spravnou 1

(1,01%) respondent a 1 (1,01%) respondent neoznacil zddnou odpovéd'.
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Obrdzek ¢. 17 Kolik grami bilkovin na kg télesné vdhy je potreba prijmout, aby se predeslo malnutrici

Kolik grami bilkovin na kg télesné hmotnosti, je
potieba ptijmout, aby se pfedeslo malnutrici?

,05%2,02% 12,12%

74,75%

= 0,5g/kg télesné hmotnosti = 0,8-1g/kg télesné hmotnosti
= 5 g/kg télesné hmotnosti 0,1g/kg télesné hmotnosti

= Neodpoveédéli
Graf znazornuje, ze 74 (74,75%) respondentii oznacilo odpovéd’ 0,8-1g/kg télesné hmotnosti,
12 (12,12%) dotazanych zaskrtlo odpoveéd’ 0,5g/kg télesné hmotnosti, odpoveéd’ Sg/kg télesné
hmotnosti odpovédélo 6 (6,06%) respondentti a posledni odpovéd’ 0,1g/kg télesné hmotnosti
oznacilo 5 (5,05%) respondentti a 2 (2,02%) respondenti neodpoveédeli.

Obrdzek ¢. 18 Jak casto polohujete pacienty na Vasem pracovisti

Jak Casto polohujete imobilni pacienty na VaSem
0,00%__ pracovisti?

5,05%
/_

%

1,01%

93,94%

= Kazdé 2-3 hodiny, nebo na ptani pacienta = Kazdych 4-5 hodin

= Po vice jak 6 hodinach Nepolohuji pravidelné

V této otazce zodpovedélo 93 (93,94%) respondentil kazdé 2-3 hodiny, nebo na pféani pacienta,
5 (5,05%) respondentli odpovédé€lo, Ze nepolohuji pravidelné, 1 (1,01%) respondent oznacil

odpovéd’ kazdych 4-5 hodin a Zadny respondent neoznacil odpoveéd’ po vice jak 6 hodinach.
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Obrdzek ¢. 19 Jaké polohovaci pomicky mdte k dispozici na Vasem pracovisti

Jakeé polohovaci pomiicky mate k dispozici na
Vasem pracovisti? (oteviend otazka)
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V této oteviené otdzce 44 (44,44%) respondentli zodpovédélo antidekubitni matrace, 42
(42,42%) dotazanych napsalo kliny, perli¢kové polstare pouziva 33 (33,33%) dotazanych, 29
(29,29%) respondentti napsalo valce, antidekubitni boticky na svém pracovisti pouziva 21
(21,21%) sester, ov¢i podlozku napsalo 14 (14,14%) dotazanych, 10 (10,10%) respondentt
sepsalo podlozky. Antidekubitni kolo bylo zaznamenano 8 (8,08%) respondenty, preventivni
pomicce ve tvaru hada dava piednost 8 (8,08%) sester, podrucky napsalo 7 (7,07%)
respondenttl, vertikaliza¢ni klin a gelovou podlozku napsalo 5 (5,05%) respondentti. Jako
prevenci pted dekubity 3 (3,03%) dotdzani pouzivaji polstat z pamét'ové hmoty, 2 (2,02%)
dotdzani oznacili antidekubitni podlozku ve tvaru kolecka, rovnéz 2 (2,02%) respondenti také

napsali kvadr, jako polohovaci pomiticku a 26 (26,26%) respondentti neodpovéedélo.
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Obrdzek ¢. 20 Jak se predchdzi na Vasem oddéleni vzniku tromboembolické nemoci

Jak se ptedchazi na VaSem oddéleni vzniku
trombembolické nemoci? (moZné vice odpovédi)

100 95

90 30 79
80 69
70
60
50 47
40
30
20
10

0

Bandazemi  Antikoagulancia ~ Kompresni Dostatecna Rehabilitace
puncochy hydratace

V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejvice respondentti, konkrétné 95 (95,96%)
oznacilo odpovéd’ antikoagulancia, dale 80 (80,8%) dotazanych oznacilo bandazemi, odpovéd
rehabilitace zaSkrtlo 79 (79,80%) respondentti, dostatecnou hydrataci vybralo 69 (69,70%)
respondentli a posledni odpovéd’ kompresni pun¢ochy vybralo 47 (47,47%) dotazanych.

Obrdzek ¢. 21 Kdo na Vasem oddéleni provadi nejcastéji rehabilitaci u imobilnich pacientd

Kdo na Vasem oddéleni provadi nejCastéji
rehabilitaci u imobilnich pacienti?

3,03%

' 32,32%

64,65%
0,00%

= Prakticka/vSeobecna sestra
= Fyzioterapeut
= Nikdo

Vsichni se podilime na poskytovani rehabilitacni péce

64 (64,65%) respondentti oznacilo odpoveéd’ vSichni se podilime na poskytovani rehabilitani
péce, druhou nejcastéjs$i odpoveédi byla fyzioterapeut, kterou oznacilo 32 (32,32%) respondenttl,
odpovéd’ prakticka/vSeobecnd sestra zvolili 3 (3,03%) respondenti a odpovéd ,,nikdo*

neoznacil zadny respondent.
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Obrdzek ¢. 22 Co by podle Vds zefektivnilo oSetrovatelskou péci o imobilni pacienty

Co by podle Vas zefektivnilo oSetfovatelskou
pé¢i o imobilni pacienty? (mozné vice odpovédi)
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V této otazce, kde bylo mozné oznacit vice odpovédi, nejvice respondenti oznacilo vice
oSetfovatelského personalu, konkrétné se jedna o 83 (83,84%) respondentil, odpovéd’ vice casu
oznacilo 64 (64,65%) dotazanych, 52 (52,53%) respondentll oznacilo odpovéd méné
administrativni prace, odpoveéd’ lepsi a vice dostupnych pomiicek zvolilo 38 (38,38%)
respondentli, 31 (31,31%) dotazanych by si ptalo lepsi multidisciplindrni spolupraci. 29
(29,29%) respondentli zvolilo jednotnou péci a spoluprdci na pracovisti, 28 (28,28%)
dotdzanych zvolilo lep$i finan¢ni motivaci a 1 respondent (1,01%) doplnil odpovéd’ vlastni

motivaci.

Obrdzek ¢. 23 Setkdvdte se na Vasem pracovisti ¢asto s projevy ortostatické hypotenze

Setkavate se na Vasem pracovisti ¢asto s projevy
ortostatické hypotenze?

4,04% 1,01%

N

32,32%

62,63%

\

= Ano = Ne = Nevim Neodpovédeli

50



Bakalarska prace Osetrovatelsky proces v prevenci imobiliza¢niho syndromu

V této otazce 62 (62,63%) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,ano*, moznost ,,ne*“ zvolilo 32
(32,32%) respondentti, posledni odpovéd’ nevim oznacili 4 (4,04%) respondentd, 1 (1,01%)

respondent na tuto otazku neodpovédel.

Obrdzek ¢. 24 Jaké antidekubitni pomdicky nejcastéji pouZivdte

Jaké antidekubitni pomtlicky nejcastéji pouzivate?
(mozné vice odpovédi)
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Na tuto otazku s vice odpovédmi 95 (95,96%) respondentli odpovédélo antidekubitni matrace,
druhou nejcastéjsi odpovédi s poctem 80 (80,81%) byl polohovaci valec, 79 (79,80%)
respondentli zodpovédelo antidekubitni boticka, 50 (50,51%) odpovédélo antidekubitni
podlozka ve tvaru kolecka, 34 (34,34%) respondentii pouziva ov¢i podlozku, antidekubitni kolo
oznacilo 29 (29,29%) respondentii, 6 (6,06%) respondentid doplnilo klin, dalsi 3 (3,03%)
respondenti doplnili pomiicku Mepilex, téZ nazyvany jako srdce, podrucky pouzivaji 2 (2,02%)
respondenti, pomicku had dodali 2 (2,02%) respondenti a 1 (1,01%) respondent doplnil

perli¢kovy polstar.
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Obrdzek ¢. 25 Co déldte pro to, abyste predesli psychickym problémdm u imobilnich pacientt

Co dé¢late pro to, abyste ptedesli psychickym
problémiim u imobilnich pacienti?

9 g 8 77

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze nejcastéjsi odpovédi byla podpora navstév rodinnych
ptislusnikti, kterou oznacilo 84 (84,85%) respondentti, 80 (80,81%) respondentti uvedlo
naslouchani pacienta, psychologa v ptipad¢ potieby zvolilo 77 (77,78%) respondentti, dalSich
28 (28,28%) respondenti oznacilo odpovéd muzikoterapie, trénink kognitivniho vnimani
zvolilo 23 (23,23%) respondentt. 3 (3,03%) respondenti uvedli odpovéd’ nic, toto se na naSem
pracovisti netesi, 3 (3,03%) dotdzani doplnili odpovéd’ dobrovolnici, 3 (3,03%) respondenti
uvedli podadvani medikace dle ordinace I€kate, 2 (2,02%) respondenti doplnili jako svou
odpovéd’ canisterapii. 1 (1,01%) respondent uvedl, ze pfedchdzeni psychickych problémii u
pacientil fesi sledovanim televize, dalsi 1 (1,01%) respondent pfipojil odpovéd’ duchovni péce

a moznost doneseni jidla z domova dodal 1 (1,01%) respondent.
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Obradzek ¢. 26 Jakym zplsobem sledujete hydrataci pacienta

Jakym zpiisobem sledujete hydrataci pacienta?
100
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Sledovanim bilance Posouzeni na zakladé Sledovani orienta¢ni Sledovani kozniho
pacienta stavu sliznice hustoty moce turgoru

Tato otazka zkoumala, sledovani hydratace pacienta. Respondenti m¢li na vybér vice odpovédi.
Nejcastéjsi odpovéd’ ,,sledovanim bilance pacienta® zaznamenalo 93 (93,94%) respondenti, 51
(51,52%) dotazanych odpovédelo ,,posouzeni na zaklad€ stavu sliznice. Moznost ,,sledovani
kozniho turgoru‘ oznacilo 48 (48,49%) respondentil a posledni moznost ,,sledovani orienta¢ni

hustoty moce* zaskrtlo 34 (34,34%) dotazanych.

Obrdzek ¢. 27 Probihaji na VSem pracovisti semindre, nebo jind forma vzdéldavani v ramci prevence imobilizacniho syndromu

Probihaji na VSem pracovisti seminafe nebo jina
forma vzdélavani v ramci prevence
imobiliza¢niho syndromu?

41,41%

58,59%

= Ano = Ne

Z celkového poctu 99 respondentii 58 (58,59%) oznacilo odpovéd ,,ano* a zbyly pocet 41

(41,41%) oznacilo moznost ,,ne*.
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3.6 Diskuse

3.6.1 Vyhodnoceni vysledkii prace ve vtahu ke stanovenym hypotézam

Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza €. 1: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v poctu spravnych

odpovédi respondentii v souvislosti s jejich vzdélanim.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil sester s VS + VOS a sester se SS vzdélanim v podtu

spravnych odpovédi.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil sester s VS + VOS a sester se SS vzd&lanim v poétu

spravnych odpovédi.

Pro ovéfeni, ¢i vyvraceni prvni hypotézy byly pouzity otazky v dotazniku €. 7, 12 a 17. Tyto
otazky se zamétuji na teoretické znalosti imobiliza¢niho syndromu. Nejdiive je zapotiebi si
sestry rozdé€lit do dvou skupin, prvni skupinu tvoii sestry s nejvyssim dosazenym vzdélanim
VS a VOS. Skupinu druhou obsadily sestry se stfedoskolskym vzdélanim. Spravné odpovédi

ze vSech tii otdzek se secetly, tak jak je popsano v nasledujici tabulce.

Tab. 1 znazornujici spravné odpovédi v otazkach 7, 12 a 17.

Nejvyssi dosaZené vzdélani Spravné odpovédi Spatné odpovédi
VS+VOS 92 55
SS 64 44

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy jsme pouzili Pearsontiv chi-kvadrat test, ve kterém vysla
hodnota 0,255. Hodnota je niZsi, nez dany stupen volnosti 3,841 na 5% hladin€ vyznamnosti,

¢imZ zamitame alternativni hypotézu a potvrzujeme hypotézu nulovou.

Hypotéza ¢. 2: Lze olekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu spravnych

odpovédi respondentii v souvislosti s typem pracovisté, kde je respondent zaméstnan.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil sester pracujicich na JIP a standardnim oddélni

v poctu spravnych odpovédi.
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HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil sester pracujicich na JIP a standardnim odd¢€lni

v poctu spravnych odpovédi.

V této hypotéze jsme si opét rozdélili sestry do dvou skupin, a to podle mista pracovisté. Nutno
podotknout, Ze sestry pracujici na oddéleni ARO, byly zatazeny do skupiny pracujicich sester
na JIP. Druhou skupinu tvofili respondenti pracujici na standardnim odd¢leni. Nasledujici

tabulka znazoriiuje soucet spravnych a nespravnych odpovédi z otazek ¢. 9,13 a 16.

Tab. 2 znazoriujici spravné odpovédi v otazkach 9, 13 a 16.

Oddéleni | Spravné odpovédi Spatné odpovédi
JIP 136 14
Standard 106 41

Pro ovéfeni hypotézy jsme rovnéz pouzili Pearsontiv chi-kvadrat test, kde hodnota vysla
16,945. Na 5% hladin€ vyznamnosti je hodnota vys$i, nez stupen volnosti, ktery je 3,841.

Zamitame tedy nulovou hypotézu a potvrzujeme hypotézu alternativni.

Hypotéza €. 3: Lze ocekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v poctu spravnych

odpovédi respondentii v souvislosti s délkou praxe.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe sester a poctem spravnych

odpovedi.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe sester a poctem spravnych

odpovedi.

Pro testovani tieti hypotézy jsme si sestry rozdélili do péti skupin na zakladé poctu let jejich
praxe. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsme si zvolili otazku z dotazniku €. 15, ktera
zkouma to, jak lze u pacienta diagnostikovat malnutrici. Nasledujici tabulka znazoriiuje, kolik

sester zodpovédélo tuto otazku spravné ¢i nikoliv.
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Tab. 3 znazoriujici spravné odpoveédi

Délka praxe Spravné odpovédi Spatné odpovédi
1-3 roky 15 4
4-10 let 15 3
11-15 let 14 3
16-20 let 11 1
21 avice let 25 8

Pro ovéteni tieti hypotézy jsme pouzili Pearsontv chi-kvadrat test, kde hodnota vysla 1,59. Na
5% hladin€ vyznamnosti je hodnota nizsi, neZ stupeni volnosti, ktery je 9,483. Zamitame tedy

hypotézu alternativni a prijimame hypotézu nulovou.

3.6.2 Diskuse vysledki prace

Vysledky zmého dotaznikového Setfeni porovnavam s bakalafskou praci Be.
Kv¢étoslavy Kosikové, ktera byla obhdjena na Masarykove univerzité v Brn¢ na fakulté 1¢katské
vroce 2012, kterd nesla nazev ,,Imobilizacni syndrom u klienti domova se zvlaStnim
rezimem*. Tato prace se zaméiovala na vybrané¢ faktory u pacientl s imobiliza¢nim
syndromem. Dale prob&hlo srovnani s bakalaiskou praci Lucie Cerné, obhajenou na Jihodeské
univerzité v Ceskych Budg&ovicich vroce 2015. Nazev price je ,,Srovnani vybranych
oSetrovatelskych intervenci v prevenci imobiliza¢niho syndromu v domové pro seniory ve
Spolkové republice Némecko a v Ceské republice u lezicich klientd. V této praci autorka
srovnavala preventivni opatieni imobiliza¢niho syndromu sester z Ceské republiky a Spolkové
republiky Némecko, kde nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi dodrzovanim preventivnich
opatfeni. Jako posledni srovnani jsem si vybrala bakalafskou praci Natalie Kuranove,
obhajenou taktéz na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich v roce 2022. Ta nese nazev
,Monitorace péfe o dekubity na internim oddéleni®. Cilem této bakalaiské prace bylo
porovnani znalosti sester z interniho oddéleni a oddéleni nasledni péce, kde nebyl zjistén

vyznamny rozdil mezi znalostmi téchto dvou odd¢leni.

Prvni tfi otazky se zamétovaly na nejvyssi dosazené vzdélani, misto pracovisté a délku praxe.

Byly tedy klicové k prokazani ¢i vyvraceni vSech tiech hypotéz.
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Otéazka €. 5 byla zaméfena na to, zda se respondenti setkdvaji na svém pracovisti s pacienty,
kteti vykazuji ptiznaky imobiliza¢niho syndromu. Velké procentudlni zastoupeni respondenttl,
konkrétné 87,88% uvedlo, ze se stakovymi pacienty na svém pracovisti setkava. 1,01%
respondentli uvedlo, ze ne, 10,10% dotazanych oznacilo odpovéd’ ,,zcela ojedinéle a 1,01%
respondentli uvedlo, Ze si neni jist/a. Kosikova (2012) ve své diplomové préaci uvadi, ze
z celkového poctu 102 pacientti upoutanych na lizko, se u 50 (49,02%) pacientii objevil

imobiliza¢ni syndrom a zbylych 52 (50,98%) nikoliv.

Z 6. otazky vyplyva, ze ne vSichni respondenti védi, Ze imobilizacni syndrom postihuje vSechny
organové soustavy. Nejvice oznacenym aparatem byl pohybovy, ktery oznacilo 92,92%
respondentll, nejmén¢ respondenti oznacovali metabolicky systém, konkrétné se jednalo o
58,58%. Metabolicky systém je pii tom také velmi ohroZen, zejména vyplavovanim dusiku

v dusledku atrofie svalstva.

Sedma otdzka v dotazniku byla zaméfena na teoretické znalosti tykajici se toho, zda fyzicka
aktivita zvySuje riziko osteopordzy. Spravna odpovéd je ,,ne*, kterou zvolilo 71,71%
dotazanych. Mezi rizikové faktory patii nartistajici v€k, zenské pohlavi, sniZzeny piijem

minerali a vitaminu D a imobilita, nikoliv fyzick4 aktivita

Osma otazka znéla: Jakymi zptsoby lze efektivné zabranit vzniku osteopordzy u
hospitalizovaného pacienta? Spravna odpovéd’ byla ¢asna vertikalizace, rehabilitace,
chiize, zvyseny prijem vitaminu D + Ca. Tuto odpovéd’ zvolila vétSina respondenti a to

91,92%.

Devata otazka se rovnéz zamétovala na rizika osteopordzy, konkrétné€ kdo je z této skupiny
nejvice ohrozeny osteopordézou. Spravna odpovéd byla Zzena po menopauze, s nizkou

hmotnosti a se snizenou mobilitou, kterou oznacilo 81,82% respondentt

Sedma az devaté otdzka souvisely s rozvoj osteoporozy, ovsem je zajimavé, ze v sedmé
otazce spravné zodpovedeélo 71,71% dotadzanych, v otdzce osmé procentudlni zastoupeni
spravné odpovédi je 91,92% a v devaté otdzce spravné odpovédi tvoii 81,82%. Nelze tedy

fici, Ze respondenti jednoznacné znaji rizika spojena s osteoporozou.

Otazka €. 10 se ptala na to, v jakém ¢asovém horizontu mohou vzniknout dekubity.

Spravna odpovéd’ je v rozmezi 24 hodin, coz spravné oznacilo 88,89% respondenti,
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odpoveéd’ v ramci tydnil neoznacil zadny respondent a moznost v fadu dnti zakrouzkovalo

11,11% sester.

Jedenacté otazka zkoumala to, jakou Skalu respondenti pouzivaji ke zhodnoceni rizika
vzniku dekubitl. Spravna odpovéd byla v tomto piipadé Nortonova Skala, kterou oznacilo
92,92% respondentti, Bartheltv test, ktery slouzi ke zhodnoceni sobésta¢nosti oznacilo
6,06% dotazanych. Glasgow coma scale, pouzivany na zhodnoceni stavu védomi oznacilo
1,01% respondentt a posledni moznost Skalu dle J. Bavora, ktera se pouziva ke zhodnoceni

intenzity bolesti neoznacil nikdo.

Dvanacta otazka ,,V jaké fazi dekubitti se doporucuje vlhké kryti?* zvolilo odpovéd’ ,,vSechny
odpovédi jsou spravné® 41,41% respondentll, kterd byla spravnd. Kuranova (2022) ve své
bakalarské praci méla podobnou otazku, kterd zkoumala vhodné materialy pro hojeni
chronickych ran. V prvnim vyzkumném souboru, ktery tvofil sestry pracujici na internim
oddéleni (n=41), spravn¢ vybralo odpovéd’ vlhkou terapii 82,9% (n=34), suchou terapii zvolilo
12,2% (n=5) respondentt a posledni odpovéd’ kombinace materialt pro suchou 1 vlhkou terapii
oznacilo 4,9% (n=2) dotdzanych. Ve druhém vyzkumném souboru oznacilo 85,4% (n=35)
dotazanych spravnou odpoveéd’ vlhkou terapii, suchou terapii zvolilo 7,3% (n=3) sester a
moznost kombinaci materidli pro suchou i vlhkou terapii zvolilo rovnéz 7,3% (n=3)

dotazanych.

Otazka s Cislem tfinact zkoumala znalosti sester ohledné dechové rehabilitace. Spravna
odpovéd’ byla, Ze se provadi se u vSech imobilnich pacientt. Tu oznacilo 84,84% dotazanych.
Dle mého nézoru je dechova rehabilitace dillezitym prvkem prevence respiracnich komplikaci,

ackoliv jsem se s tim na praxich v nemocnici piili§ ¢asto nesetkala.

Ctrnacta oteviena otdzka se fokusovala na znalost sester ohledné rizika spojeného
s permanentni mocovou Kkatetrizaci. 7,07% respondentii na otdzku neodpovédélo vibec.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, kteti odpovedéli ,,infekei mocovych cest (84,85%).

Vsechny odpovédi, které respondenti napsali byly spravné.

Z patnacté otazky vyplyva, Ze vétsina (80,80%) respondentl vi, Ze diagnostikovat malnutrici
1ze jak anamnézou, tak laboratorni metodou, tak i kaliperem. Dle mého nazoru je v nemocni¢ni
praxi nejvice roz$ifena diagnostika malnutrice anamnézou a laboratornimi testy, kaliper se

v dnesni dobé spise upozad’uje.
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Sestnacta otazka se zaméfovala na to, zda respondenti znaji termin paradoxni priijem. Spravna
odpovéd’ je, ze pres neprichozi stolici (skybalu) prochdzi konecnikem prijmovita stolice
s hlenem. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 77,78% dotazanych. 17,17% respondentii uvedlo
odpovéd’ ,,stiidani priymu se zdcpou v rozmezi 3 dnti*, coz je odpoveéd nespravna, stejné jako

zbyl¢é odpovédi ,,priijem soucasné s oligurii a ,,prijmovita stolice se stfida se zvracenim®.

Predmétem otazky Cislo sedmnact bylo zjistit, zda dotazani védi, kolik je potieba pfijmout
gramil bilkovin na kg télesné hmotnosti, aby se predeslo malnutrici. Spravna odpovéd’ byla 0,8-
1g/kg télesné hmotnosti, kterou zvolilo 74,75% respondentli. Druhéd nejpocetnéjsi odpoveéd
byla 0,5g/kg télesné hmotnosti, kterou vybralo 12,12% respondenti, 2 respondenti

nezodpovédeli na tuto otazku vibec.

Otazka €. 18 zkoumala to, jak Casto polohuji sestry pacienty na jejich odd¢€leni. Z mého Setfeni
bylo zjisténo, ze 93,93% respondentd polohuje pacienty kazdé 2-3 hodiny, nebo na ptani
pacienta, 5,05% dotdzanych oznacilo odpovéd’ nepolohuji pravidelné a 1,01% respondentii
oznacilo kazdych 4-5 hodin. Kuranova (2022) ve své bakalaiské praci uvedla, Ze 95,1% (n=39)
sester na internim oddéleni z celkového poctu 41, polohuje své pacienty kazdé 2 hodiny. 1
(2,45%) respondent odpoveédél kazdé 4 hodiny a dalsi respondent (2,45%) zodpovedél, ze
polohuje kazdych 5 hodin. Jeji druhy vyzkumny vzorek, sestry na oddéleni nasledné péce
oznacilo 92,7% (n=39) kazdé 2 hodiny a 7,3% (n=3) sester polohuje kazdé¢ 4 hodiny

z celkového poctu 41.

Devatenacta oteviena otdzka zkoumala to, jaké polohovaci pomiicky maji sestry k dispozici na
pracovisti. Bohuzel na tuto otdzku nezodpovédéla Etvrtina (26,26%) dotdzanych. Na oddéleni
prevazuje k dispozici antidekubitni matrace (44,44%), kliny (42,42%), perlickové polstaie
(33,33%), valce (29,29%) a antidekubitni boticky (21,21%).

V otazce ¢. 20 byla predmétem prevence vzniku TEN na pracovisti. Na vybér bylo vice
moznosti s tim, Ze nejpocetnéjsi byla odpovéd’ antikoagulancia (95,95%), moznost bandaze
vybralo 80,80% dotazanych, s pacienty rehabilituje 79,79% sester a dostatecnou hydrataci jako
prevenci vzniku TEN ptfedchdzi 69,69% dotdzanych. A nejméné se na oddéleni pouzivaji
kompresni puncochy, dle mého nazoru je to proto, ze se kompresni puncochy pouzivaji spise

na oddé€leni chirurgickych.
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U otazky €. 21, ktera zkoumala, kdo se nejcastéji podili na rehabilitaci u imobilnich pacientii
64,6% respondentti odpovédélo, vSichni se podilime na poskytovani rehabilitaéni péce. U
32,3% dotazanych sester rehabilitaci provadi fyzioterapeut a 3% zodpovédelo
prakticka/vieobecna sestra. Odpovéd’ nikdo neméla 7adné procentudlni zastoupeni. Cervena
(2015) ve své bakalarské praci, kterd se zamétovala na kvalitativni vyzkum sester uvedla, ze
sledované sestry v Ceské republice v domové pro seniory provadi rehabilitaci samy, bez

fyzioterapeuta.

22. otazka s vicero moznostmi odpovédi se zajimala o to, co by dle respondentii zefektivnilo
osetfovatelskou péci o imobilni pacienty. Nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd ,,vice
osetfovatelského personalu®, kterou oznacilo 83,83% respondentt, coz se dle mého nazoru dalo
o¢ekavat. Nedostatek osetfovatelského personalu je v Ceské republice dlouhodoby problém.
Druhou nejcastéjs$i odpoveédi byla moznost ,,vice casu®, kterou zakrouZzkovalo 64,64%
dotazanych. Mén¢ administrativni prace by uvitalo 52,52% sester, coz je dle mého nazoru
dlouhodoby problém sester, ktery vyrazn¢ omezuje kontakt sestry s pacientem. 31,31% sester
oznacilo lepSi multidisciplinarni spolupréci, 29,29% respondenti dale oznacilo jednotnou péci
a spolupraci na pracovisti. Moznost lepSich a vice dostupnych pomitcek by si ptalo 38,38%
respondentl. 28,28% dotazanych oznacilo moznost lepsi finanéni motivace, coz je dle mého

nazoru pomérné pocetna skupina a jeden respondent doplnil vlastni motivaci.

Z otazky €. 23 vyplyva, ze vétsi polovina ¢ast respondentli (63,27%) se na svém pracovisti
setkava s projevy ortostatické hypotenze. 32,65% dotazanych se s timto stavem nesetkéava,
4,08% respondentd nevi a jeden respondent neodpovédel. Osobné mé vysledky této otazky
piekvapily. Myslela jsem si, ze se mnohem vice sester setkava s timto stavem. Také je dle mého
nazoru odpoveéd’ ,,nevim* velmi diskutabilni u sester, které¢ pracuji na pracovistich, kde se

mohou vyskytovat pacienti postizeni imobilitou.

v

Otéazka s ¢. 24 byla zaméfena na nejcastéji pouzivané antidekubitni pomucky. Nejhojnéjsi
odpoveédi dle predpokladu byla antidekubitni matrace, kterou oznacilo 95,96% sester, 80,81%
respondentll oznacilo polohovaci valec, velmi vyuZzivana na oddélenich je také antidekubitni
boticka, kterou oznacilo 79,80% dotdzanych. Antidekubitni podloZku ve tvaru kolecka pouziva
50,51% respondentii, ov¢i podlozku pouziva pouze tietina (34,34%) sester a antidekubitni kolo
zvolilo 29,29% dotazanych. V této otazce také hojné respondenti dopliiovali dal§i pomicky.
Jedna se o klin (6,06%), ochranné kryti Mepilex (3,03%), podrucky (2,02%), had (2,02%) a
perlickovy polstar (1,01%).
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Predmétem otazky €. 25 bylo pfedchazeni psychickych problému u imobilnich pacientd. U této
otazky bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Nejvice respondentii (84,48%) oznacilo
odpovéd’ ,,podpora navstév rodinnych ptislusniki, druhou nejcastéjsi odpovedi (80,81%) bylo
naslouchani pacienta. Pro srovnani Cerna (2015) ve své bakalaiské praci uvedla, Ze sestry
v Ceském domové pro seniory pouzivaji hojné bazalni stimulaci, jako zklidnujici prvek, kdyz
je pacient neklidny. Dale naopak pouzivaji smyslovou aktivaci, typicky popis né&jakého

pfedmétu, aby u pacienta potlacili nadmérnou spavost.

Otéazka ¢. 26 zkoumala, jakym zplsobem sleduji respondenti hydrataci pacienta. Tato otazka
umoziovala oznacit vice spravnych odpovédi, pficemz prevazovala odpoveéd sledovanim
bilance pacienta, kterou oznacilo 93,93% respondentli. Posouzenim na zakladé stavu sliznice
se fidi 51,51% sester, 48,48% dotdzanych sleduje hydrataci skrze kozni turgor a nejméné
respondentl (34,34%) oznacilo k mému piekvapeni odpovéd’ sledovadnim orientacni hustoty

moce.

Posledni otazka v dotazniku se ptala respondentti na to, zda probiha na jejich pracovisti jakakoli
forma vzdélani mifena na prevenci imobilizaéniho syndromu. Vétsi polovina ¢ast (58,58%.)
respondentll zodpovédela, ze ano, zbytek dotazanych (41,41%) oznacila odpoved’ ,,ne*. Pro mé
je tento vysledek pirekvapivy, ocekavala jsem, ze vzdélavani v ramci prevence imobilizacniho
syndromu neni tak ¢etné, ovSem z vysledkl probéhlého Setieni je patrné, Ze sestry potiebuji své

znalosti neustale prohlubovat.

4. 7Z.aveér

Tématem mé bakalarské prace byl ,,OSetfovatelsky proces v prevenci imobiliza¢niho
syndromu®. Imobiliza¢ni syndrom se mlize vyskytnout u pacientti, ktefi jsou upoutani na lazku
z nejriznéjSich divodu. Postihuje jak fyzickou, tak ¢asto opomijenou psychickou stranku
nemocného. Tento soubor komplikaci mize vyrazné prodlouzit dobu hospitalizace a obecné
l1é¢bu primarniho onemocnéni. Imobiliza¢ni syndrom nemusi postihovat pouze pacienty, ktefi
jsou dlouhodob¢ upoutani na lizku, ale mize se vyskytnout i v ramci kratkodobé imobilizace.

Z teoretické ¢asti bylo zjisténo, Ze napt. dekubity se mohou projevit jiz béhem 24 hodin.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo pfinést uceleny prehled poznatkli o imobiliza¢nim syndromu.

Cil byl splnén, imobilizacni syndrom charakterizovan vcetné projevil v jednotlivych
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organovych systémech a prevence, kterou je mozné redukovat délku hospitalizace pacienta.
Z teoretickych poznatk, jsme dospéli k zaveru, Ze nejucinnéjsi prevenci je Casta vertikalizace

a rehabilitace pacienta.

Pomoci vysledki dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze prvni hypotézu, kterd se zaméfovala
na pocet spravnych odpovédi v souvislosti s nejvyssim dosazenym vzdélanim, zamitdme.
Nebyl shledan vyznamny rozdil v poctu spravnych znalostnich odpovédi tykajicich se
imobilizacniho syndromu. U druhé hypotézy jsme dospéli k zavéru, ze se 1i8i pocet spravnych
odpovédi mezi typem oddéleni JIP a standardnim oddélenim. Tteti hypotéza se zamétovala na
spravné odpovédi v souvislosti s délkou let praxe. V této hypotéze nebyl rovnéz shledan

vyznamny rozdil v poc¢tu spravnych odpovédi.

V tivodu empirické ¢asti prace byly stanoveny cile, které byly rovnéz splnény, ziskana data
z vlastniho vyzkumného Setfeni pfinesly potfebné informace k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem

stanovenych hypotéz.

Ze ziskanych dat, bylo zji§téno, Ze sestry maji piehled o podstaté a prevenci imobiliza¢niho
syndromu, ovSem jisté nedostatky stale ptetrvavaji. Zavadéjici dle mého nazoru je napiiklad to,
ze ne vSechny sestry védi, ze imobiliza¢ni syndrom postihuje vSechny organové soustavy.
Jedinym moznym feSenim téchto nedostatkli je vzdélavani sester bez ohledu na to, jakou
formou. Vysledky vyzkumného Setfeni jsem piedala vedenim pracovist, kde probihal sbér dat,

aby mohlo dojit k naprave zjisténych nedostatkd.

Dle mého nazoru by mohlo byt pfinosné provedeni dal§iho Setieni zamétujici se na zefektivnéni
oSetfovatelské péce o imobilni pacienty, které by mohlo vést k redukci vyskytu imobiliza¢niho

syndromu.
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Piiloha &. 1 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FN Motol

Anetka Havlasovd GEA e s 15
bakalifsky studijni program Vieobecné ofetfovatelstvi
2. lékatska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni emall: anezka.havlasova@emall.cz
.zéxsx-_x-x-sx-xsx-x—x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x—x-x--x'-x-x«xm-x“x-, (-

V Praze, dne 1,11.20;

Vazend pani
‘Mgr. Jana Novikovd, MBA
~ Namastkyné pro oSetfovatelskou péti
~ Fakultni nemocnice v Motole
- VUvalu84/1
150 06 Praha 5 - Motol

VéaZena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaléfské prace na 2. LF UK se na Vés obracim s zadosti o
povoleni dotaznikového Setfenf k zjistén{ informaci k tématu ,O3etfovatelsky proces v prevenci ¥
imobilizaéniho syndromu® u zam&stnanch Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfilozeného
dotazniku. V piipadé zjmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuZiti. v

S podékovanim a s pozdravem
Anezka Havlasova
student 3. ro¢niku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X -X—X'X'x'X‘X‘X‘x'X"X"X'X"X"K“X'X“x?M

Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji. ,
V Praze,dne 1.11.2022 g ,)

/

Mer. Katei‘;u%_ T
vedouci bakatarskeé prac
x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x—x-x-x-x-x~x~x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x—x-x-x-x-x-x-x—x—x-x—x-x-ﬁx-x-wﬁ‘

\

|

} Stanovisko ndaméstkyné pro o$etiovatelskou pééi:
VPraze.dne  41.11.

- Mgr. Jana Novdkovd, MBA «
naméstkyné pro oSetfovatelskou péti

ntméstkyng pro ol péfi
£ 10000064203 DIC: CZ00064203
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Pfiloha ¢&. 2: Dotaznik

Viazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Anezka Havlasovd a jsem studentkou 3. roéniku oSetfovatelstvi, studijntho oboru:
V3ieobecné osetiovatelstvi na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas timto poprosila o
spolupréci pii vyplnéni dotazniku, ktery se vénuje prevenci vzniku imobilizadniho syndromu. Dotaznik
je zaddvin anonymné a obsahuje 27 otdzek, véetné otdzek tykajicich se osobnich tdaji. Dotazniky
budou mou osobou zpracoviny a vysledky pouZity pro uvedenou bakalafskou praci.

Ogetfovatelsky proces v prevenci imobilizaéniho syndromu

Ptectéte si prosim peclivé viechny otazky a zakrouZzkujte tu moZnost (pfipadné i vice moZnosti), ktera
je Vam nejblizsi. Predem dékuji za Vadi trpélivost a vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské - SZS
b) Vyssi odborné - VOS
¢) Vysokogkolské — VS, Bakalaisky obor
d) Vysokoskolské — VS, Magistersky obor
€) Specializadni (doplitte drull) ...

2. Na jakém pracovisti pracujete?
a) Standardni oddéleni
b) JIP (jednotka intenzivni péce)
¢) ARO (anesteziologické a resuscitaéni oddéleni)

3. Jaka je délka vasi praxe?
a) 1-3 roky
b) 4-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 21 avice let

4. Kolik Vam je let?
a) 19-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56+

5. Setkavate se na VaSem pracovisti s pacienty, u kterych se projevuji nékter¢ z priznak
imobilizaéniho syndromu?

a) Ano

b) Ne

c) Zcela ojedingle

d) Nejsem si jist/a
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6. Jaké systémy postihuje imobilizaéni syndrom? (mozné vice odpovedi)
a) Kardiovaskuldrni systém
b) Zazivaci systém
¢) Mocovy systém
d) Pohybovy aparat
e) Nervovy systéem
f) Respiracni systém
g¢) Kozni systém
h) Metabolicky systém

7. Zvy$uje fyzicka aktivita riziko osteoporozy?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

8. Jakymi zplsoby Ize efektivné zabranit vzniku osteoporézy u hospitalizovaného pacienta?
a) Casna vertikalizace, rehabilitace, chiize, zvyseny pifjem vitaminu D + Ca
b) klid na lGzku, zvyseny pifjem vit. D +Ca
¢) pouze aktivni rehabilitace
d) staci zvySeny piijem minerdld, iontd a vitamini

9. Kdo je z této skupiny nejvic ohrozeny osteopordzou?
a) Zena v produktivnim véku s nadvéhou a nadbytek vitaminu D
b) Zena po menopauze, s nizkou hmotnosti a se sniZzenou mobilitou
¢) Muz ve vy&$im véku, s nadmémou fyzickou aktivitou, abstinent
d) Muz ve stiednim véku, obézni, ¢astecné imobilni

10. V jakém ¢asovém horizontu miize vznikat pocatecni faze dekubithi?
a) V ramci tydnt
b) Vtadudni
¢) V rozmezi 24 h

11. Kterou z hodnoticich §kal pouZivate ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti?
a) Bartheliv test
b) Nortonova Skala
¢) Skila dle J. Bavora
d) Glasgow coma scale

12. V jaké fazi dekubitu se doporucuje vihké kryti?
a) Cistici (zanétliva faze)
b) granulaéni faze
c) epitelizaéni faze
d) v8echny odpoveédi jsou spravné

13. Kdy se provadi dechova rehabilitace?
a) Se provadi pouze u pacientti, ktef{ trpi na jakékoli plicni onemocnéni
b) Se soustiedi na povrchové dychani
c) Se provédi, aby se zabrénilo hypertrofii plic
d) Se provadi u viech imobilnich pacientl
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14. Jaké znate komplikace permanentni mogové katetrizace? (dopliite prosim)

15.

16.

1,

Jak lze u pacienta diagnostikovat malnutrici?
a) anamnézou

b) laboratornim vySetfenim

¢) kaliperem

d) v8echny odpovédi jsou spravne

Paradoxni priijem (pseudopriijem) znamena?

a) Stiida se prijem se zacpou v rozmezi 3 dn

b) Prijem soucasné s oligurii

¢) Prljmovita stolice se stiid4 se zvracenim

d) Pfes nepriichozi stolici (skybalu) prochézi kone¢nikem prijmovita stolice s hlenem

Kolik gram@ bilkovin na kg t&lesné hmotnosti, je potieba piijmout, aby se predeslo

malnutrici?

19.

20.

a) 0,5g/kg télesné hmotnosti
b) 0,8-1g/kg télesné hmotnosti
¢) 5 g/kg télesné hmotnosti

d) 0,1g/kg télesné hmotnosti

. Jak asto polohujete imobilni pacienty na VaSem pracovisti?

A) Kazdé 2-3 hodiny, nebo na pfani pacienta
B) Kazdych 4-5 hodin

C) Po vice jak 6 hodinach

D) Nepolohuji pravidelné

Jaké polohovaci pomticky méte k dispozici na VaSem pracovisti? (oteviena otazka)

Jalk se piedchézi na Vasem oddéleni vzniku trombembolické nemoci? (mozZné vice

odpovedi)

2

a) Bandazemi

b) Antikoagulancia

¢) Kompresni puncochy
d) Dostate¢na hydratace
¢) Rehabilitace

Kdo na Vasem oddéleni provadi nejéast&ji rehabilitaci u imobilnich pacient?
a) Prakticka/vSeobecna sestra

b) Fyzioterapeut

¢) Nikdo

d) Vsichni se podilime na poskytovani rehabilitacni péce
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22,

Co by podle Vis zefektivnilo oSetfovatelskou péci o imobilni pacienty? (mozné vice

odpovédi)

2%,

24.

20,

26.

2.

a) Vice ofetiovatelského persondlu

b) Jednotna péée a spoluprice na pracovisti
¢) Lepsi multidisciplinarni spoluprace

d) Vice casu

e) Méné administrativni prace

f) Lep$i financni motivace

g) Lepsi a vice dostupnych pomticek

h) Jiné — uvedte

Setkéavate se na Vasem pracovisti Casto s projevy ortostatické hypotenze?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim
Jaké antidekubitni pomiicky nejéastéji pouzivate? (mozné vice odpoveédi)

a) Polohovaci vilec

b) Antidekubitni kolo

¢) Antidekubitni matrace

d) Ov¢ipodlozka

e) Antidekubitni boticka

f) Antidekubitni podlozka ve tvaru kolecka

) JEUVEditer. . concnnait et R T Bl e e T ST A BT

Co délate pro to, abyste pfedesli psychickym problémtim u imobilnich pacientti?
a) Naslouchani pacienta

b) Podpora ndvitév rodinnych prislusnikd

c) Muzikoterapie

d) Trénink kognitivniho vnimani

e) Psycholog v pFipadé potieby

f) Nic, toto se na na§em pracovisti nefesi

) JINE —UVEAte ...ononie it e a e aas

Jakym zplsobem sledujete hydrataci pacienta?
a) Sledovanim bilance pacienta

b) Posouzeni na zékladé stavu sliznice

¢) Sledovani orientaéni hustoty moée

d) Sledovani kozniho turgoru

Probihaji na Vem pracovisti seminafe nebo jina forma vzdélavani v ramci prevence

imobiliza¢niho syndromu?

a) Ano
b) Ne
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