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Slovo ,,08etiovat” znamend:

chovat,

opatrovat,

Zivit,

kojit,

hyckat,

laskat,

zkratka ,,pecovat* o individualni potieby

Jjak zdravého, tak i nemocného cloveka.

(Mastiliakova, Uvod do oSetiovatelstvi 1. dil, str. 5, 2002)



Uvod

Kvybéru tématu bakalaiské prace mé privedly tyto nasledujici skutecnosti.
Od pocatku mé praxe vSeobecné sestry jsem se setkavala na pracovistich vedle oSetfovatelské
péce také s péci fyzioterapeutt.

M¢ prvni setkani - nastupni praxe v Détské 1éCebné na oddéleni pro 1écbu détské
mozkové obrny. Pracovala jsem zde jako vSeobecna sestra na lizkovém oddéleni.
Rehabilitace a prace fyzioterapeutii byla stézejni Cinnosti s cilem zaclenit tyto déti do Zivota.
Osetiovatelska rehabilitace byla samoziejmosti.

Nasledovala téméi sedmiletd praxe v Rehabilitaénim ustavu pro cévni choroby
mozkové, kde jsem pracovala jako fyzioterapeutka. Poté praxe na ortopedickém oddé€leni, kde
se pfevazna Cast pacientil zotavovala po operaci po totalni endoprotéze kycle nebo kolena. Na
tomto oddéleni jsem pracovala jako vSeobecna sestra, kdy oSetfovatelska rehabilitace byla
naprostou nezbytnosti.

Co m¢ dovedlo k domaci zdravotni péci? Myslenka poskytovat oSetfovatelskou
rehabilitaci v domécim prostfedi mé velice nadchla, a tak jsem vice nez Sest let pomahala jako
stanini sestra tuto péci prosazovat u lékatti 1 pacientli a poskytovat v ramci oSetfovatelské
praxe také oSetfovatelskou rehabilitacni péci. ProtoZze jsem byla zacvicena v rehabilitaci po
cévni chorobé mozkové, snazila jsem se s pacienty v ramci moznosti doméci zdravotni péce
s pacienty cvicit a poskytovat oSetfovatelskou rehabilitaci v domacim prostfedi a zacviCovat

v ni 1 rodinné piislusniky.

Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je poskytnout pohled na diilezitost a nezastupitelnost
domaéci zdravotni péce (dale jen DZP) a oSetfovatelské rehabilitace v DZP, a to z pohledu
pacientil a z pohledu sester. Dale zdlraznit nutnost spoluprace fyzioterapeutd se vSeobecnymi
sestrami v moznosti poskytovani oSetfovatelské rehabilitace v DZP. K ziskani uvedenych

informaci jsem pouzila dotaznikové Setfeni mezi pacienty a vSeobecnymi sestrami.



Teoreticka ¢ast

1.  Co je to rehabilita¢ni oSetfovani

Rehabilita¢ni oSetfovani je v podstate zplisob aktivniho oSetfovani nemocnych, kdy se
vSeobecna sestra podili vSemi dostupnymi prostiedky k zamezeni vzniku komplikaci a
sekundédrnich zmén z necinnosti. Lécebna télesnd vychova provadeénd fyzioterapeuty navazuje
na ukony zdkladni osetfovatelské péce, kterou provadeji vSeobecné sestry, porodni asistentky
a jini zdravotni¢ti pracovnici. VSeobecné sestry zajiStuji zdkladni rehabilitacni pé¢i formou
rehabilitacniho oSetfovani pod metodickym vedenim fyzioterapeutt, ale tato péce nenahrazuje
kvalifikovanou 1é¢ebnou rehabilitaci. Charakteristickym rysem rehabilitacniho oSetfovani je
kazdodenni spoluprace sestry s fyzioterapeutkou.

Rehabilitacni oSetfovani se uplatiiuje ve vSech klinickych oborech a na vSech
pracovistich, kde jsou léCeni pacienti stézkym zdravotnim postizenim a naslednymi
poruchami hybnosti, tedy 1 prostfednictvim DZP.

Cilem rehabilitacniho oSetfovani je pfedchdzet a zamezit moznym komplikacim jako
jsou imobiliza¢ni syndrom a deformity pohybového aparatu.

1) Imobiliza¢ni syndrom je stav, pii kterém je postizeny jedinec ohrozen
poskozenim urcitych (riiznych) télesnych systémi nasledkem Ié€bou vynucené
nebo nevyhnutelné imobilizace. Komplikacemi imobilizace mohou byt naptiklad
dekubity, obstipace, stdza bronchidlniho sekretu, tromboéza, infekce mocového
systému s event. retenci, snizeni svalové sily, ortostaticka hypotenze, omezeni
pohyblivosti kloubtl, dezorientace, poruchy somatické integrity, bezmocnost.

2) Deformitami pohybového apardtu rozumime jakoukoli strukturdlni zménu
v jakékoli slozce pohybového aparatu (kosti, svaly, Slachy, vazy), ktera
znemoziuje jeho fyziologickou funkci a pohyb, a tudiz je povazovéna za
patologickou.

Deformity pohybového aparatu vznikaji nejcastéji nedostateCnym a nespravnym
nacvikem vSednich Ccinnosti, pouzivanim nevhodnych kompenzacnich a
korek¢nich pomiicek nebo jednostrannym pietézovanim.

Jako ptiklad deformity pohybového aparatu miZzeme uvést svalovou kontrakturu.
Timto pojmem oznacujeme trvalé zkraceni svalu (strukturdlni zména),
zpiisobujici omezeni rozsahu pohybu v kloubu, coz ma za nasledek deformitu

pohybového dustroji a zménu funkce. Napf. u nemocného dlouhodobé



upoutané¢ho na 1izku muize dojit nasledkem nedostate¢né poskytované péce ke
zkréaceni tiihlavého lytkového svalu (m.triceps surea). Nasledkem je fixace nohy
v plantarni flexi, tudiZ omezenou hybnost v hlezennim kloubu, kterd znemozZiuje
nemocnému dosSlapnout na patu a odvijet plosky nohy pii chizi.
Prevence vzniku kontraktur zahrnuje pravidelné procvicovani kloubli, zvétSovani rozsahu
pohybu nebo alespont udrzeni rozsahu pohybu, ktery byl pfed onemocnénim a spravné
polohovani.
Také v DZP k ukontim rehabilitacniho oSetiovani patii polohovani, pasivni cviceni, aktivni
(kondi¢ni) cviceni, dechova gymnastika — odkaslavani, v€asnd mobilizace, pée o vyzivu,
nacvik sobéstacnosti, komunikace (aktivace psychicka).
Spoluprace vSeobecné sestry s fyzioterapeutem v DZP je velmi dilezita.

(Chalupova, Bakalarska prace, str. 10-12, 2004)

1.1. Historie rehabilitace

Fyzioterapie je pohybova lécba a lécba fyzikalnimi prostiedky. Jejim obsahem je
1écebna télesnd vychova, 1écebné sporty, specialni metodiky na podkladé senzomotorické
stimulace, reflexnich a facilitacich mechanizmu. Jeji soucasti je 1 fyzikalni terapie, ktera
vyuziva vlivii mechanickych, tepelnych, vodnich, svételnych, elektrickych.

Mezi nejstarsi formy fyziatrie fadime mechanoterapii a hydroterapii. Nejstarsi pisemné
zpravy o mechanoterapii, zejména o masazi, jsou znamy z Egypta, rovnéz z Ciny pochazeji
velmi staré pisemné zpravy. Nejstar$i dochovana uéebnice pochazi z Ciny z roku 2837 pied
Kristem, ve které se kromé& vodolécby a léCivych masdzi objevuje jiz termoterapie,
manipulace a trakce. Mezi dal$i zem¢, kde byla masaz vyuZzivana jako soucdst osobni
hygieny, patfi Indie. V Japonsku se masdz odedavna pouzivala ve spojeni s fadou vodnich
procedur. Za zakladatele masaze lze povazovat také Babylonany a Asyfany, ktefi pouzivali
masaze hlavné ve vojsku. Masaz znali i staif Per$ané, Egyptané a Zidé.

Do Recka se masaz dostala z Egypta. Prvni zminka o ni je uz v Homérové Odyssee.
Kdyz se s rozmachem Rima zhor$ovala kvalita vody v fece Tibefe, za¢ali Rimané stavét velké
vodovody (akvadukty) a 14zn€ s bazény.

Ve stiedovéku zdjem o ptirodni védy, lékatstvi 1 kulturu téla poklesl. Rozsifeni
infekEnich chorob a Casté epidemie vedly k omezovani lazni, a tim i masaze. Jedini Arabové
se nadale intenzivné zabyvali pfirodnimi védami a lékai'stvim. Tak napt. Avicenna (Ibn Sind,

1ékar a filozof, 780 — 837) propagoval hygienické pravidla, masaz a télesna cviceni.
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Rozvoj moderni ,,zdpadni* mediciny odsunul fyzikalni terapii na vedlejsi kolej. Jeden
z prvnich, kdo vzkfisil hydroterapii, byl Vincenc Priessnitz (1799 — 1851). Podobné tspéchy
slavili se svymi metodami napt. Kneipp a dalsi.

Z Ceskych fyziatri je nutno piipomenout vyznam takovych osobnosti, jako byli
Cmunt, Ipser, Pferovsky, Rauser, Lenoch, Polland, Teissinger a dal$i. Ze slovenskych jsou to
predevsim Hupka, Kolesar, Lanik a jini.

O renesanci fyzikalni terapie v souCasnosti se pak nejvice zaslouZzili Calta, Janda,
Jezek, Kadlec, Trkan a dalsi.

(Capko, Zaklady fyziatrické 1écby, str. 15-17, 1998)

Rehabilitace (dale pak jen RHB) je velice Siroky pojem. Do jejiho vyznamu nespadé
pouze léCebna télesnd vychova, i kdyz v obsahu spolu s fyzikdlni terapii pfevazuji a jsou
pouze jeji dil¢i, byt zakladni soucasti.

RHB vychéazi z definice zdravi, jak je deklarovdna WHO. Je to plynuly proces, ktery
zacind co nejdfive, jiZz v akutni f4zi onemocnéni a pokracuje po celou dobu léceni. Je to
proces, ktery vede ke zmirnéni nasledkl trvalého postiZeni, k navratu do pivodniho stavu
zdravi a do normalnich socialnich podminek.

K tomu tato mezioborova disciplina vyuzivd aspekti medicinskych, socidlnich,
pracovnich a pedagogicko-psychologickych.

RHB je vyraz novolatinsky ,,habilis*, coZ znamend schopna a ,,re*, které zna¢i navrat.
Poprvé byl tento vyraz pisemné uveden v roce 1439 v generalni kapitule cisterciackého fadu
jako vyraz pro znovuzatrazeni do plné vykonnosti ve spolecnosti. V 1ékarském vyznamu byl
pouzit az roku 1844 Ritterem von Bussem v souvislosti s 1é€enim chudych. U nds ma v té
dobé RHB svétovy primat v ustavu vybudovaném prof. Rudolfem Jedlickou v Praze, ktery
v oblasti traumatologie. U nds mé od roku 1945 v RHB velky vyznam Statni rehabilitacni
ustav v Kladrubech. K piesnéjsimu naplnéni pojmu piispéla i fyziatrie, kterd se rozvijela
prevazné v ramci lazenské péce, kterd je spjata s rozvojem nasi fyziatrie (specializani obor
FBLR - fyziatrie, balneologie a léCebna rehabilitace). Samostatné rehabilitacni ltzkové
oddé€leni na klinické trovni vybudoval doc. VI. Janda ve Fakultni nemocnici v Praze —
Vinohradech. Na fakulté vSeobecného Iékaistvi Univerzity Karlovy se RHB stala soucasti

vyukového programu od roku 1980.
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Doc. MUDr. Vladimir Kitiz uvadi: rehabilitace je snaha o obnovu ztracenych ¢i
nevyvinutych télesnych, dusevnich a socidlnich funkci clovéka. Je to cinnost aktivni,
korektivni, empiricka, kolektivni a individudlné experimentalni.

(Chalupova, Bakalarska prace, str. 8 — 10, 2004)

2. Co se rozumi pojmem domaci zdravotni péce

Definice domadci zdravotni péce

Domaci zdravotni péce je poskytovana pacientim na zakladé doporuceni praktického lékare,
praktického 1€kate pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékare pii hospitalizaci v jejich vlastnim
socialnim prostfedi, tj. doma.

DZP je urCena pacientim, u kterych neni nutnd hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni, ale jejich stav piesto vyzaduje poskytovani zékladni, odborné a specializované
oSetrovatelské péce kvalifikovanym zdravotnickym personalem.

Klienty doméci zdravotni péce jsou staii lidé, akutné nemocni, chronicky nemocni,
zdravotné postiZeni, dospéli i dé€ti, umirajici, imobilni.

Doméci pée je zaméiena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka, zajisténi klidného
umirdni a smrti.

Cile domaci zdravotni péce:

Zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a pomoci

pacientim, kterym je tato péce poskytovana na zdkladé¢ doporuceni k tomu piislusnym

lékatem, a to v jejich vlastnim socidlnim prostiedi.

Eliminovat vliv nozokomialnich ndkaz a iatropatogenniho poskozeni na zdravotni

stav pacient.

Financovani domaci péce :
Ptimou platbou pacienta (u pacient, ktefi nejsou pojisténi, nebo za vykony nehrazené
ze zdravotniho pojisténi, nebo u pacientl, u kterych zdravotni pojisStovna nema
smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim poskytujicim doméci péci, pokud pacient
védome a zamérn¢ zvolil nesmluvni zatizent).

Sponzorskymi dary, z nadaci, grantt apod.
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Fond vefejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, v platném znéni.
Pokud byla doméaci péce ordinovana osetfujicim lékafem a ma charakter zdravotni
péce, ordinované vykony se hradi ze zdravotniho pojisténi, nadstandardni sluzby jsou
hrazeny podle posudku oSettujiciho 1ékaie pacienta.
(Mikotova, Truhlafova, Semjonové, Prezentace Domaci pé¢e (MEDICAL) HOME CARE,
2008)

www.domaci-pece.cz, www.domaci-pece.info, www.uzis.cz

rwr

Terminologie spojena s domaci pééi a domaci pomoci u nas a ve svété:

Nejcastéjsi déleni v soucasné dobé najdeme mezi domdaci zdravotni péci -
mezinarodné uzivany vyraz - z anglického - HOME CARE - a domaci pomoci - mezinarodné
uzivany vyraz - zanglického - HOME HELP. Pojem domaci péfe ma sva mezinarodni
specifika, kterd jsou dana historii, tradici a mentalitou ndroda. Pojem Komplexni
(komprehenzivni) doméaci péce (COMPREHESIVE HOME CARE) je otevienym systémem
individualni péce — ve kterém jsou integrovany jak zdravotni, socidlni i laické formy péce
poskytované klientovi na zdklad¢ ordinace oSetiujiciho I¢katfe a rozsahu indikace socialni
diagnozy klienta.

Je poskytovana prostfednictvim profesionalii riznych disciplin v multidiciplinarnich
tymech agentur domdaci péfe. Mezi pracovniky agentur domdaci péfe dochazi
k interdisciplindrni spolupraci, kterd je organizovdna prostfednictvim horizontalniho
managementu (management zaloZzeny na piimé individualni odpovédnosti vSech Clena tymu).

Pojem doméaci pomoc (HOME HELP) je uzavienym systémem orientovanym pouze
na socialni pé¢i a pomoc. Domaci pomoc je poskytovana pracovniky socidlni péce a pomoci,
poptipad¢ dobrovolniky.

(Misconiova, Management Komplexni domaci péce, str. 14, rok vydani neuveden).

Doméci zdravotni péfe je tedy urena pacientim, u nichz neni nutny pobyt
v nemocnici a soucasné nestaci laickd domaci péce. Pokud doméaci zdravotni péce piesdhne
rozsah 3 hodin denn¢€ nebo 2 - 3 navstévy, je pln¢ indikovan pobyt v nemocnici.

Domaci zdravotni péci vyuZivaji zejména dvé skupiny pacientd. Jednak ti, kteti jsou
propusténi z nemocnice a u nichz je ptedpoklad, Ze doléceni a rekonvalescence mtize probihat
v domacich podminkéch, jednak ti, ktefi jsou chronicky nemocni a vyzaduji dlouhodobou,

nikoli v§ak nutné nemocni¢ni péci.
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Domaci zdravotni péce je vyhodna z n¢kolika divodi:
a) chrani pacienty pfed moznosti vzniku nosokomialnich infekci
b) snizuje naklady na zdravotni péci,
¢) nemocny se ve svém prostiedi citi Iépe a rychleji se uzdravuje,
d) udrzuje rodinu pohromad¢ i v dobé nemoci,
e) zlepSuje psychicky stav nemocnych

(HaSkovcova, Manualek socialni gerontologie, str. 46, 2004)

2.1. Historie domaci zdravotni péce

Systém domadci zdravotni péce je ve vSech vyspélych zemich povazovan za nedilnou a
velice dileZitou soudast zdravotniho systému. Zakladatelkou doméci péde v CR se stala
Blanka Misconiova. Stala se autorkou nékolika dél, zminila bych zejména brozuru
Management Komplexni domaci péce, ze které jsem také Cerpala podklady k bakalarské
praci.

Historie zasahuje jiz do roku 1920, kdy zacalo navstévni oSetfovani. V roce 1923 ze
Statni oSetfovatelské Skoly vySly sestry, které byly zamétfeny na aktudlni potfebu socialni
péce, na péci o dité a na navstévni oSetfovani. V roce 1925 pro nedostatek sester tato ¢innost
konéi. Dale roku 1929 ziidil CSCK na popud socidlni pojistovny oSetiovani leZicich
nemocnych doma.

V roce 1950 byl CSCK povéfen k pievzeti provadéni ofetiovatelské a zdravotni péce
v rodinach. Nasledoval rok 1952, ve kterém péci o staré a chronicky nemocné piebira stat a
zaClenuje geriatrické sestry do zdravotni péce poskytované ve zdravotnich obvodech.

Vznik Domaci zdravotni péée v CR se datuje od roku 1990. Institut geriatrickych
sester byl zruSen v roce 1990 a nahrazen péci typu home care.

V roce 1990 zaklada prvni stiedisko domaci péée Ceska katolicka charita (CKCH).
V roce 1991 MZ CR povoluje dvoulety experiment a zajistuje statni dotaci pro CKCH ve vysi
28 mil. K&. Cinnost zahéjilo 25 stiedisek, kdy v fijnu roku 1991 vznika prvni agentura domaci
péce pii nemocnici v Pardubicich nazvem ,Niké*“ (vitézstvi) a v zdvéru roku 1991 bylo
zfizeno jiz 26 agentur pro 1459 klientd.

Nadale se rozsifuje poskytovani DZP a vznikaji nové agentury, jejich rist nabyva na
intenzité. Napf. v roce 1992 vznikd 68 agentur DZP, v roce 1993 piibyva dalSich 162 agentur
DZP a v roce 1994 poskytuje péci jiz 261 agentur DZP.
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Vroce 1993 a 1994 dochdzi tedy k nejvétSimu rozvoji domdaci péce. Je zalozena
Asociace domaci péce, kterd sdruzuje sestry, I€kare, socialni pracovniky aj.

V Cervenci 1994 je Asociaci domaci péce zalozeno Narodni centrum domadci péce,
které¢ poskytuje informace, zajistuje koordinaci a edukaci profesionalni i1 laické vefejnosti.
Rozvoj domaci péce je rychly a velmi zadany.

Koncem roku 2006 poskytovalo v Ceské republice domaci zdravotni péci 488
pracovist’ s vice nez 3 500 pracovniky (fyzické osoby) celkem, z toho 73 % vSeobecnych
sester. Sluzeb doméci zdravotni péce (DZP) vyuzilo vice nez 141 tisic klientli, z toho 77,5 %
ve v€ku 65 a vice let. VétSina doméci zdravotni péce (88 %) byla indikovéana praktickym
I¢katem, jen 12 % péce je indikovano oSetfujicim lékafem pii ukonceni hospitalizace.
Z celkového poctu klient predstavuji chronicti pacienti 85 %, pacienti s hospicovou péci 6 %
(podil pacientt, kterym je poskytovana hospicova péce, narlistd).

V roce 2006 uskutecnili pracovnici doméci zdravotni péce u svych klientd vice nez
6 milioni ndvstév, z toho 88 % zdravotnich. Na 1 zdravotnického pracovnika nelékare (Zakon
¢. 96/2004 Sb., § 5 az § 22 - v ptipadé doméci zdravotni péce témet vyhradné § 5 — vSeobecné
sestry) pfipada v priméru 7 - 8 navstév denné, na 1 klienta v praméru 43 navstév za rok.

U klientd bylo pracovniky doméci zdravotni péce provedeno 11,5 milionu vykont,

z toho 16 % nehrazenych ze zdravotniho pojisténi. Z celkového poctu vykonl nehrazenych
zdravotni pojistovnou (1,9 milionu) bylo jen 18 % zdravotnich, ostatni vykony byly
pacientiim poskytnuty v souvislosti se socialni péci a az na vyjimky (financované napft.
samospravou, nadaci, sponzorem) jimi byly pln€ nebo ¢aste¢né hrazeny. Z celkového poctu
vykont bylo 59 % provedeno u mobilnich pacienti, 41 % u imobilnich pacientt.

Mezi vyhody péce v domacim prostiedi jednoznacné patii fakt, ze se pacient 1&Ci
doma, k uzdrave piispiva pohodli a rodinné prostiedi. DalSim faktem ztstava financni Gispora
pro pojiStovny, uleva pro pacienta - neni nutné dojizdét sanitou nékolikrat denné k
odbornému oSetfeni na zdravotni stfedisko. Pro umirajici pacienty mize domaci zdravotni
péce poskytnout mnohdy pro ¢lovéka to nejdilezitéjsi - neni nutné opoustét rodinu a stravit
posledni dny Zivota v ustavnim zafizeni. A v neposledni fad¢ rehabilitace doma zlepsuje
celkovy zdravotni stav bez nutnosti Gstavniho oSetfovani, kdy fyzioterapeut nebo vSeobecna
sestra pomaha pfi nacviku stoje, sedu, chlize, cviceni po CMP, logopedie aj.
www.domaci-pece.cz, www.domaci-pece.info, www.uzis.cz
(Mikotova, Truhlafova, Semjonovéa, Prezentace Domaci péce (MEDICAL) HOME CARE ,
2008)
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2.2. Poskytovatelé domaci zdravotni péce

,Poskytovatel¢ domaci péCe samostatné¢ vykonavaji domaci péci indikovanou
praktickym a oSetfujicim Iékafem a déale spolupracuji s organy statni spravy a samospravy,
s nevladnimi organizacemi a dal$imi subjekty ve zdravotni a socidlni sféfe.

Doméci péce miize byt poskytnuta v nasledujicim rozsahu:
Zékladni zdravotni a socialni péce
Odborna zdravotni a socidlni péce
Specializovana zdravotni a socialni péce
Sit’ zafizeni pro poskytovani domaci péce je zajiSténa podle § 46 odst. 1 zdkona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. S ohledem na indikacni skupiny pacientli v domaci péci
je zadouci zajistit neptetrzitou dostupnost 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu.

Maximalni rozsah frekvence DZP, kterd je hrazena z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi, je stanoven na 3x1 hodinu odborné péce denné. Za urcitych podminek je mozné
rozsifit frekvenci DZP az na 5 hodin denng.

Kdo poskytuje domaci péci:

- tym kvalifikovanych pracovniki

- agentury domadci péce - 1ékari, vSseobecné sestry, détské sestry, fyzioterapeuti, sestry

specialistky, psychologové, socidlni pracovnici a dal$i.*

(Mikotova, Truhlafova, Semjonova, Prezentace Domaci péce (MEDICAL) HOME CARE ,
2008 )

www.domaci-pece.cz, www.domaci-pece.info, www.uzis.cz

Mezi poskytovateli domaci zdravotni péce jsou zastoupeny vSeobecné sestry, détské
sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, porodni asistentky a dalsi profese dle potieb klienta.
Jako ptehled odbornosti uvadim:

Vyhlaska MZ 331/2007 Sb., ptiloha k vyhlasce 134/98 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami:

Doméci zdravotni péce - odbornost 925
Vykony v§eobecnych sester (v navstévni sluzbg) - odbornost 911
Fyzioterapeut - odbornost 902
Vseobecna sestra v socidlnich sluzbach - odbornost 913
Porodni asistentka - odbornost 921
Psychiatricka sestra - odbornost 914
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Od roku 1993 miizeme poskytovatele délit podle typu :
- zfizené vefejnou spravou
- nestatni subjekty
- cirkevni zafizeni
- fyzické osoby
V ramci domaci zdravotni péce je poskytovana péce 1é¢ebnd, 1éCebné preventivni,
oSetfovatelska, rehabilitacni, psychoterapeutickd a piipadné socialni sluzby zamétfené na
pomoc a podporu pii snizeni sobéstacnosti v zékladnich zivotnich dovednostech.

(Www.mzcr.cz)

3. Domaci péce jako péce rodiny

Takto je vnimana laickd (bé€znd) pomoc péce rodiny o ¢lena domécnosti. Laicka péce
je prvnim stupném domaci péce. Ptfi mé praxi v domaci zdravotni péci se setkavam s klienty,
Nase pomoc u takovych klientll zde je zcela na mist€ a bez ni by klient nemohl nadale zlstat
v domécim oSetfovani. Jindy pfibuzni naSich klientd Ziji ve spole¢né domacnosti, avsak pies
den jsou v praci a na pravidelné oSetfovani nemaji cas.

Ptesto odpoledne po navratu domi nebo pii pravidelnych navstévach u pacienta se
rodinni pfislusnici staraji o své nemocné velmi zodpovédné. Vzdy uvitaji kazdou radu pfi
osetfovani. Odpoledne, vecer, v noci ¢i o vikendu se staraji o svého nemocného ¢lena rodiny

JiZ sami.

4. Péce o pohybovou aktivitu nemocného

,»Schopnost pohybovat se volné, lehce, rytmicky a ucelné v prostiedi je zékladnim
atributem kvalitniho Zivota. Hybnost nemocného muize byt omezena z mnoha divodu.
Ochrnutim koncetin, amputacemi, strachem z bolesti pfi pohybu, strachem z padu, slabosti,
psychickymi problémy apod. Uroveti aktivity nemocného vyrazné ovliviiuje vék. Nemocny
s poruchou hybnosti mlize pocitovat bezmoc a vztek, mlze se citit jako pfitéz pro ty, ktefi
o n¢j pecuji.*

(Holeksova, Lezici nemocny ¢loveék v domacim prostredi, str. 30, 2002)
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4.1. Prolezeniny

Prolezeniny (dekubity) zistavaji pres veskery pokrok v medicin€ stale vaznym
problémem. Zpusobuji utrpeni pacientiim a dokonce ohrozuji jejich Zivoty. Pro vSeobecné
sestry v DZP znamend pacient trpici proleZeninami mnohem vétSi pracovni zatizeni a
zvySenou fyzickou ndmahu. Boj s dekubity se stal proto pro zdravotniky jednou z priorit. Pii
navstévach v DZP se sestra snazi vzniku dekubitli pfedchazet a naucit klienty ¢i rodinné
ptislusniky zasady prevence vzniku dekubitl. Jiz pii pfijmu do DZP vypliuje sestra dotaznik
a zakresluje predilekéni mista, zda jsou, a pokud ano, pak v jaké mife, dekubity rozvinuty.
Dalsi péce a 1écba je zaméfena na co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi zhojeni. Sestra vyuziva
vSechny zasady oSetfovatelské péce a 1écby podle ordinace praktického 1¢kare. OSetfovatelska
rehabilitace praveé v této problematice sehrava velmi dulezitou roli. Spravnym polohovanim,
pouzivanim polohovacich pomicek a dodrzovanim zasad rehabilitaéniho oSetfovani lze
vzniku prolezenin predejit.

Jak prolezeniny vznikaji?

ProleZenina je poskozeni kize a podkoznich tkani, které je zpisobeno tlakem na
hmatné kostni vy¢nélky povrchu téla, na nichZ spoc¢iva nejvétsi vaha nemocného. Jsou to
napiiklad obratle kréni patete, lopatky, kiizova kost a patni kosti pii poloze na zadech.
ProleZeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodobé upoutani na liZko a pacienti se sniZenou
hybnosti, kteti tvoii mezi klienty domaci zdravotni péce velkou Cast pacientt.

Hlavni pfi¢inou vzniku proleZenin je stlaceni mé&kkych tkdni mezi kosti a tvrdou
podlozkou, kdy dochazi k nedostatecnému prokrvovani. Pokozka a svaly jsou nedostate¢né
vyzivovany a chybi jim kyslik, postupné nastdva odumirani tkan¢.

Na vznik prolezenin ma vliv:
- vek pacienta a stav pokozky a svall

ochrnuti téla rizného rozsahu

- zapareni a macerace pokozky zpusobena napiiklad inkontinenci (nik mo¢i 1 stolice),
nebo veétSim pocenim
- neupravené, vlhké lizko se shrnutym prostéradlem zptisobuje drazdéni pokozky

a vznik otlaki
- S$patna vyziva vedouci k vymizeni podkozniho tuku a k celkové seslosti

- obezita, pfi niz se tvoii opruzeniny v oblasti koZnich zahybt, kdy miZze dochéazet az

k maceraci kiize, nadmérna hmotnost pacienta ztézuje polohovani
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Dekubitus je definovan jako lokalni poSkozeni klize. Pficinou je porucha prokrveni
tkan¢ v dusledku zvyseného tlaku ve tkanich, imobility a Spatného stavu pacienta. Pfi

nadmérné intenzit¢ tlaku v misté styku podlozky s kGzi dojde k zastavé cirkulace krve

v kapilarach a postupnému odumirani bunék ve tkanich.

Dekubity se mohou vytvofit kdekoliv na téle. Za predilekéni mista vzniku Ize
povazovat sakralni oblast, paty, sedaci kosti, oblast nad velkymi trochantery a také vnéjsi

kotniky.

Dekubity vznikaji, mimo vySe uvedené pficiny, také ptisobenim stfiznych sil a tieni,
kdy dojde ke vzniku smykovych sil, které¢ zplisobuji posunuti koznich vrstev proti sobé
s naslednym utlakem cév. Kromé toho dochédzi ke tfeni kize o podlozku. Tak jsou

poskozovany povrchové vrstvy kiize.

Jak se prolezeniny projevuji?

Prvnim pfiznakem, ktery nelze podcenovat, je zaCervenani pokozky. Pacient si mlize
stézovat na bolestivost mista, paleni nebo mravenceni. V dalSich stadiich se tvofi puchyie

v Vv

1 kost.

Jak v domaci zdravotni péci zabranit vzniku prolezenin?

- kontrolovat denné¢ stav klize a sliznice

- vénovat pozornost kostnim vy¢nélklim, nemasirovat je

- aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloubil

- minimalizovat poranéni kiize

- polohovat nemocného dle harmonogramu

- pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamické - tlakové, s proudicim vzduchem)
- provadét hygienickou péc¢i u nemocného dle jeho individualnich potieb

- minimalizovat kontakt nemocného s vlhkosti zpisobenou inkontinenci ¢i pocenim

- sledovat ptijem potravy

- dieta bohata na bilkoviny a vitaminy

Efektivni prevenci 1ze dekubitim ptedchazet az v 95 % piipadech. Vlastnosti, které

A4

nabizeji aktivni antidekubitni matrace, jsou vhodné pii 1€cbé dekubitii nejvyssSich stupnd.
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Nezastupitelnou roli hraji rovnéZ pii prevenci vSech rizikovych skupin. Hlavnim principem
aktivnich antidekubitnich matraci je odlehceni casti téla a obnoveni prokrveni. Aktivni
systémy, na rozdil od pasivnich matraci, vyrazné zefektiviiuji prevenci a podporuji 1écbu

vvvvvv

minka efektivni obrany proti vzniku a progresi dekubitti.

(www.//complex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php)

4.2. Polohovani

,Polohovanim se rozumi spravné ulozeni pacienta na lizku. Jde o umisténi téla a jeho
¢asti do urcité polohy a zmény poloh v ur€itych Casovych intervalech, ulozeni koncetin a
napravu vznikajicich nebo jiz vzniklych zmén jako jsou napi. dekubity, otoky, kontraktury,
bolestivé rameno. U polohovani je dilezit¢ znat fyziologicky rozsah pohybu, je tfeba si
uvédomit, Ze spravnd poloha zabraniuje vzniku nezadoucich komplikaci a zmirfiuje bolest,
musi byt také bezpecnd (bocnice na lizku, popruhy, dlahy) a nesmi nevhodnym vybérem
polohovacich pomiicek iatrogenné poskodit pacienta (utlak mize zptsobit periferni parézu).

Pti polohovani vychdzime z piedpokladu, ze postaveni a pohyby dolnich koncetin
slouzi k lokomoci (sedu, chlizi) a horni koncetiny slouZi k sebeobsluze (hygiena, oblékani,
stravovani).

Pti polohovani vychdzime ze zasady, ze postaveni a pohyby dolnich koncetin jsou
urceny k sedu a chiizi a horni koncetiny k sebeobsluze (oblékani, hygiena, ptijem potravy).
Proto polohy na ltzku vychazeji ze spravného stoje a sedu.

Polohovéni lze rozdélit na:
1. celkové

2. mistni

Celkové polohovani — jedna se o polohovani celého téla, kdy odlehcujeme predilekéni
mista (vyCnivajici kostni ¢asti pokryté kazi a tenkou vrstvou podkozniho tuku, kterd jsou ve
vetsim kontaktu s podlozkou a jsou vystavena vétSimu tlaku a riziku vzniku dekubiti).

Predilekéni mista jsou:

a) v poloze na zadech - paty, kost kiizova, lokty, lopatky, zadni ¢ast hlavy
b) v poloze na boku - kotnik, kolena (medidlni a laterdlni epikotyly femuru),

velky trochanter, rameno, ucho, bo¢ni ¢ast hlavy
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c) v poloze na bfiSe - palce, kolena (pately), genital (u muzl), poprsi (u zen),
akromiony, lice, ucho
d) vpoloze vsedé - paty, hrbol kosti sedaci, kost kiizova, trnové vybézky

patete.

Polohovéni provadime béhem celych 24 hodin, nejcastéji v 2 hodinovych intervalech
pies den a 3 hodinovych intervalech ptes noc. Sttidame jednotlivé polohy vleze na zadech, na
boku, na biise (tuto polohu vynechavdame u pacientii s respiracnimi potizemi nebo
u zavaznych stavll), na druhém boku a v mezipolohach.

Mistni polohovani - pouziva se na konkrétni mista, kde chceme zabranit zkracovani
svalli, Slach, vazl, kloubnich pouzder. Toto polohovani se provadi po dobu 5 - 30 minut

nékolikrat denné.

Polohovani délime déle na :

A. antalgické - protibolestivé (tlevove), které pacient zaujimd ke zmirnéni bolesti. Tato
poloha je casto nefyziologickd a delSim pietrvavanim v této poloze mtize dojit ke vzniku
sekundédrnich zmén na pohybovém aparatu.

B. preventivni - proti vzniku nespravného postaveni v kloubech, zabranuje svalovému
zkréaceni. Jde o funkéni polohovéani, kdy kloub zaujima stiedni postaveni a kloubni pouzdro je
tedy stejnomérné napjato.

C. korekcni - se vyuziva tam, kde jiz neZadouci zmény vznikly (zkraceni svalli, omezeny
pohyb, deformita). Cilem tohoto polohovani je upraveni nefyziologického postaveni.*

(Chalupova, Bakalaiska prace , str. 12-14, 2004)

Abychom usnadnili pohyb v lizku nebo abychom nemocného udrzeli v pozadované

poloze, miZzeme pouZzit tzv. dopliujici zarizeni luzka. Z klasickych pomiicek uvadim:

Uzdicka nebo provazovy Zebricek— tyto pomucky usnadnuji posazovani v ltizku. Upeviiuji se

v dolni ¢asti lizka a nemocny se jimi ptitahuje do polohy v sed¢.

Hrazdicka — se zavéSuje nad horni polovinu lizka, usnadiiuje otaceni v lizku nebo

posazovani.
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Podpérny klin — se pouziva tehdy, pokud neni horni ¢ast lizka mozné zvednout pod hlavou.

Mezi zaklad postele a matraci vlozime klin.

Mezi dalsi pomtcky v lizku mizeme zaradit perlickové (event. molitanové) valce, korytka,
polstare, klinové operky a nafukovaci pomuicky,(které podobné jako pevné slouZzi
k udrzeni nemocného ve spravné poloze), postranice a jiné.

Uvadim priklady polohovacich pomtcek, které usnadnuji polohovani (viz ptiloha ¢. 2)
- pomiicky k posouvani nemocného v lizku, pomucky k presunu z lizka na kreslo, riizné
fixacni pasy

Perlickove pomiicky — bumerang, polstar, valec, had

Polohovaci vak — diky dokonalé tvarnosti vaku Ize cilen¢ polohovat a zaroven dlahovat

Podpérny fixacni sedak — 1ze pouzit dle potifeby v lizku 1 na podlaze, velikost seddku se voli

podle vySky pacienta

Polohovaci postele — umoznuji polohovani nemocného, soucasti je plynulé mechanické

ovladani, které mtze obsluhovat 1 sam lezici nemocny.

Antidekubitni luzka — napr. aktivni antidekubitalni matrace, kterd je slozena ze dvou
bublinovych na sobé nezavislych sekci, které se pomoci specialniho kompresoru sttidaveé
nafukuji a vyfukuji.

Vanové zvedaky — usnadiiuji pfesun z/do vany.

Pojizdné sprchovaci liuzko — slouzi k umyvani a sprchovani nepohyblivych a dlouhodobé

lezicich klientu.

(www.//alternativni-terapie.doktorka.cz)
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4.3. Pasivni cviceni
Pasivni pohyb je pohyb bez zapojeni aktivity nemocného, ktery za n¢j provadi jina
osoba nebo pfistroj, popt. miize nemocny procvicovat postizenou koncetinu pomoci své druhé
zdravé koncetiny (u hemiparéz, n€kterych onemocnéni kloubil). Je vyuzivan tam, kde chybi
dostatecna svalova sila nebo pii bolesti.
Pti pasivnim pohybu se méni :
- napéti jednotlivych ¢asti kloubniho pouzdra
- tlak na sty¢né ploSce kloubnich chrupavek
- stupen nataZeni nebo uvolnéni svalu
- stupen aktivace volnych nervovych zakonceni
Pasivni pohyby tedy neslouzi kudrzeni svalové sily, ale zejména k udrzeni
fyziologické délky svalli a hybnosti kloubti, podpoife propriocepce, zlepSeni trofiky svala,
prevenci vzniku tromboéz hlavné na dolnich koncetinach, kloubnich ankyl6z a mohou snizovat
bolestivost pfi mozném aktivnim pohybu.
S pasivnim cvi¢enim zac¢indme co nejdiive, pohyb provadime pomalu a plynule, Setrné
v ose pohybu, v plném mozném rozsahu. Na konci exkurze délame vzdy pauzu, soustfedime
se na pohyby, které jsou jiz omezené (napf. spasticitou). Nejvyhodnéjsi poloha je poloha na
zadech, cviceni ma byt systematické, kazdy pohyb opakovat 5 - 7x, minimaln¢ dvakrat denn¢.
Sestry provad¢ji pasivni pohyby béhem celého dne a rovnéz v ramcei polohovani ¢i osobni
hygieny.
(Chalupova, Bakalaiska prace , str. 14 - 15, 2004)

4.4. Aktivni a kondi¢ni cviceni

Aktivni cviceni zlepSuje prokrveni, metabolismus, udrzuje svalovy tonus, piiznivé
ovlivituje psychiku nemocného. Aktivni pohyb vykonéava pacient vlastni silou a vili. Je tfeba,
aby sestra motivovala pacienta a zadané ukoly kontrolovala.

Dle typu kontrakce rozeznadvame pohyb izometricky, izotonicky, koncentricky,
excentricky. Dle energie zptusobu provedeni na pohyby kyvadlové, Svihové, tahové, aktivni
pohyb s dopomoci, aktivni pohyb v odleh€eni, proti gravitaci, proti odporu. S aktivnim
pohybem zafiname po vytvofeni minimdlni sily a naznaku pohybu. Od nemocného
vyzadujeme intenzivni spolupraci, soustfedéni. Nesmime vSak pacienta cvicenim pfili§ unavit,

proto zafazujeme mezi jednotlivé cviky pravidelnou relaxaci. Pohybova aktivita by tedy
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neméla pacienta v zddném piipad€ vycerpavat, proto v pocatku volime cviky jednoduché,
v krats§i Casové jednotce a dle stavu nemocného zatéz postupné zvySujeme. Pii cviceni
hodnotime subjektivni i objektivni pocity nemocného (slabost, bolest, palpitace, poceni, aj.).

Kondi¢ni cviceni je cviceni zdravych ¢asti téla. Je zaméfeno na celkovou aktivitu
nemocného a zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti. Cilem kondi¢niho cvi€eni je udrzeni
dosavadniho fyzického stavu, zachovani kloubni pohyblivosti, svalové funkce a tonu a
nervosvalové koordinace 1 spravnou funkci vnitfnich organt. Délka cviceni, tempo, rytmus se
odviji predev§im od véku a celkového zdravotniho stavu nemocného. Kondi¢ni cviceni
kombinujeme dechovou gymnastikou.

(Chalupova, Bakalatska prace , str. 15 - 16, 2004)

4.5. Dechova gymnastika

,U pacientl upoutanych na lizko (imobilnich) mizeme ptedpokladat snizeni plicni
ventilace a poruSenou samocistici schopnost dychacich cest v disledku omezeni dychacich
pohybii, poruseného kaslaciho reflexu, obrny dychacich svali.
Plicni ventilaci mizeme rozdélit do dvou skupin:

1) Spontanni, pfirozené¢ dychani, kdy jedinec ovlada cely dechovy cyklus - vdech i
vydech - a je schopen kdykoliv svou ventilaci upravit podle okamzitych naroka a
vyuziva veskeré vlastni rezervy.

2) Rizené dychani, ventilace, kdy organismus dostate¢n& nevyviji dechovou aktivitu a
veSkeré funkce musi byt nahrazovany pfistrojem (ventilatorem).

Nasim cilem je dosdhnout normalnich hodnot respira¢nich funkci a vhodné zvolit a
provadét dechova cviceni. Dechovd gymnastika je systém cvikd zaméfenych v prvé fadé na
mechaniku dychéni. Je soucasti 1éCebné télesné vychovy, celkové vSak nenaméha pacienta
natolik jako pohybové aktivita a proto se uplatiiuje 1 tam, kde je 1écebna télesnd vychova
kontraindikovana. Cilem dechové gymnastiky je zlepSit ventilaci a distribuci vzduchu
v plicich, zmirnéni du$nosti, zvySeni dechovych objemil (kapacity plic), zlepsit funkci
brénice, usnadnit odkaslavani a predchéazet vzniku komplikaci.

Vsimame si predevsim :
1) stavu védomi a spoluprace nemocného — podle ného budeme volit dechova cviceni
2) typu a zpiisobu dychani

3) schopnosti spontanniho kasle a vykaslavani
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4) deformit hrudniku
5) vitalnich funkci

Dechovou gymnastiku rozdé€lujeme na zakladni dechovou gymnastiku (ZDG) a
specialni dechovou gymnastiku (SDG).

ZDG je soubor sestav dychacich cvikii zaméfenych na rytmus dychéni a nacvik
ptirozené¢ho dychani.

SDG je soubor sestav cvikil zaméfenych na silu a hloubku dechu, typ dychani,
zvétSeni rozdili pfi inspira¢nim a expiracnim postaveni hrudniku. Tyto sestavy cvikli miizeme
vhodné koordinovat s dychanim ve spravném rytmu.

SDG rozdélujeme na :

a) dechovou gymnastiku statickou (DGS)

b) dechovou gymnastiku dynamickou (DGD)

c¢) dechovou gymnastiku mobiliza¢ni

Do skupiny DGS patii klidové prohloubené dychani, kdy vydech je dvakrat delsi nez
nadech, nebo abdominélni dychéani, kdy pifi vdechu se bfiSni sténa vyklene a pii vydechu
zapada. Brani¢ni dychani ptiznivé plisobi u stavii po bfisnich operacich, po operacich srdce a
plic, vyuzivame ho tam, kde chceme podpofit vendzni krevni ob&h v malé panvi apod.
V sesterské praxi se tento typ dychani nejlépe uplatni, protoze je Casové nenaro¢né, napt. pfi
vétrani pokoji vyzve sestra pacienty k prohloubenému dychani, nacvi¢ené s fyzioterapeutem.
Na zacatku cviceni zajistujeme pomoci tohoto manualniho kontaktu i masaze hrudniku a tim
uvodni relaxaci.

V bézné praxi pouzivame piedevSim polohy vertikdlni, tj. vsedé¢ nebo ve stoje.
Vertikalni poloha je pro dychéani polohou fyziologickou, pfirozenou, pfi které nejsou dychaci
pohyby v zadném sméru omezeny. Nejcastéji pouzivame sed na zidli nebo vyssi stoliCce bez
opéradla, nemocny ma stehna ve stiedni abdukci se zevni rotaci a opira se plnymi chodidly
o podlozku. Horizontalni poloha je pro dychani sice zatézovou, protoze pohyby hrudniku jsou
jednostranné omezeny, ale ma soucasné urcity relaxacni a odpocinkovy vliv. Jeji vyhodou je
moznost fady obmén srizné poloZzenymi hornimi a dolnimi koncetinami. V poloze
horizontélni podkladame dolni koncetiny pod koleny valcem.

Nemocnému vysvétlime princip spravného dychdni a upozornime na diilezitost vdechu
provadéného nosem a vydechu, ktery v tomto piipadé provadime usty. Vydech je nejdiive
spontanni, sefizeny a postupné se prodluzuje.

Ptiklady statického dychani:
- hluboky nadech nosem a vydech usty
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- kratky vdech a prodlouzeny vydech

- vdechavydechnas,s, s, s

- vdech a vydech proti odporu (bublani do lahve, nafukovani micku)

- bfiSni dychani — vleze na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami pod
koleny. Ruce spocivaji na bfiSe, pacient si tak 1épe uvédomi cileni dechu.

DGD je zaméfena na prohloubené dychéni v kombinaci s cviky n€kterych svalovych
skupin (svaly ramennich pletencti, trupu), pohyby s uvedenymi svalovymi skupinami musi
byt zkoordinované s jednotlivymi fazemi dychaciho cyklu a musi mu pomahat.

Dechova gymnastika mobiliza¢ni — do této skupiny patii tzv. védomé prohloubené
dechové pohyby hrudniku, jinak nazyvané lokalizované dychéani. Tyto pohyby vyvolame
povrchnim drazdénim 1 kladenim odporu proti hrudni sténé. Dale vyuzivame c¢innosti
mezizebernich svala proti odporu ruky cvicitelky a pomahame tak nemocnému, aby zapojil
svaly v misté odporu a tim zvysil dechové pohyby.

Odkaslavani s aktivni ucasti pacienta — cilem je zabrdnit hromadéni sekretu
v dechovych cestach a predchazet vzniku komplikaci, napt. atelektdzy, pneumonie.
U pooperacnich stavii je dilezita vhodna fixace rany, coz zmirfiuje bolest pii odkaSlavani.«

(Chalupova, Bakalaiska prace , str. 16 - 20, 2004)

4.6. Vcasna mobilizace

Co nejdrive, ale vzdy dle indikace lékatre zahajujeme vertikalizaci pacienta. Provadime
nacvik sedu s dolnimi koncetinami na 10Zku, sedu s dolnimi koncetinami spusténymi z ltizka,
nacvik stoje a chiize. Dle stavu nemocného mizeme vyuzit k vertikalizaci tyto pomucky:
choditka, podpazni berle, francouzské berle, kozicky, bradla, vychazkovou hill, ortézy, zaves

na horni koncetinu, schody a jiné.

4.7. Péce o vyZivu, snaha o sobéstacnost

K zékladnim ¢innostem diilezitym k udrZzeni maximalni mozné kvality Zivota pacienta
patifi nacvik dennich aktivit. K tomu vyuZzivame pln€ i ¢aste¢né¢ zachované funkce, které
umoziuji sebeobsluzné ukony dennich ¢innosti — sebesyceni, osobni hygieny, oblékani,
mobility a lokomoce. Nemocného vedeme k samostatnosti v ukonech sebeobsluhy i za cenu,

ze mu ¢innosti budou trvat déle.
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4.8. Komunikace
Cilem je navazat kontakt a vzbudit divéru pacienta. Sestra by méla umét klast otazky,

naslouchat, edukovat, podnécovat, ale i mlcet. Dilezité je pfi vSech manipulacich a
¢innostech s pacientem respektovat bolest.
Povinnosti sester vyplyvajici z rehabilitacniho oSetfovani:

1. pracuji dle ordinace 1ékatfe pod metodickym vedenim fyzioterapeuta

2. dohliZeji na to, aby nemocny cvicil dle doporu¢eného rehabilitacniho planu
i v pribéhu dne a o vikendech
dopomahaji pti odkaslavani
zajist'uji mistni 1 celkové polohovani

vedou pacienty k sobé&stacnosti

A

vertikalizuji nemocné (nacvik sedu, stoje u lizka, chtize)

5. Manipulace s nemocnym

Nemocny ¢loveék lezi v lizku a sestra jej musi spravné ulozit, zvednou, posadit,
pomoci postavit nebo otoCit na zada. Jak vSak toto vSe zvladnout a piitom si chranit sva zada?

Fyzick4 manipulace byva nejcastéjsi pti¢inou bolesti zad pecujicich. Proto se musime
naucit manipulovat s nemocnym tak, abychom svou patet zatézovali co nejméné a predesli tak
1 pfipadnym poranénim patefe.

Bolesti patefe se mohou dostavit z divodu nezvyklé ¢innosti nebo z divodu ne-
spravné techniky pii fyzické manipulaci nemocnym. Pfi manipulaci s nemocnym muizeme
pouzit rizné pomicky, které ndm usnadni manipulaci. Nemocného nikdy neuchopujeme
v mistech, kterd ho boli.

(Holeksova, Lezici nemocny ¢loveék v domacim prostiedi, str. 40, 2002)

5.1. Manipulace s nemocnym jednou osobou

1) Posazovani nemocného

- Postavime se z boku lizka, jednou nohou vykro¢ime doptedu, pii posazovani budeme
z této nohy pifenadSet vahu na druhou nohu, v kolenou se mirné¢ pokréime. Nemocného
uchopime za ramena a posadime. Zaroven ptenaSime vahu na druhou nohu. Snazime se mit

stale napifimena zada (obr. €. 1).
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Obrazek ¢. 1

- Nemocnému spustime dolni koncetiny a posadime ho stejné jako v pfedchozim piipadé (obr.

&.2).

Obrazek ¢. 2

2) Zvedani nemocného ze sedu

- Nemocného pozadame, aby pokrcil paze v loktech a pritiskl je k télu. Postavime se ze strany
nemocného ¢elem k nému. Nohu, kterou mame u nemocného blize, dame ptred n¢j a fixujeme
tak jeho kolena. Nemocny se lehce predkloni a blizsi rameno si opfe o nds. My se naklonime
nad zdda nemocného a uchopime ho za lokty. Vzdalenéj$i rameno nemocného se opird o nasi
loketni jamku. Pfeneseme vdhu na nohu vice vzdalenou od nemocného a nemocného
nadzvedneme ze sedu. Zada mame vzpiimena.

- Postavime se ¢elem pfed nemocného. Sva kolena opieme o kolena nemocného, obejmeme
ho kolem pasu (je vyhodné omotat kolem pasu nemocného né&jaky opasek nebo pas
a nemocn¢ho zveddme pomoci tohoto pasku, za ktery se drzime za zaddy nemocného.

Nemocného tak mizeme pevné uchopit a vice se zapfit, aniz by nam klouzaly ruce). Pii
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zvedani svymi koleny tlacime na kolena nemocného, ¢imz je propneme a nemocny se
snadnéji postavi.

- Postavime se celem pfed nemocného, uchopime ho v podpaZi, kolena fixujeme jako
v piedchozim pfipadé. Pii zvedani svymi koleny tlaCime na kolena nemocného, ¢imz je

propneme a nemocny se snadnéji postavi.

3) Ptesunuti nemocného z lazka na zidli

- Nemocného nejprve posadime. Pak si jeho ruce dame kolem pasu, méné vhodné je dat si je
kolem krku. KdyZ neni jind moZnost, nemocnému fekneme, at’ ma ruce pouze volné€ poloZené
a za krk nés nechytd. Mohl by nam poskodit kréni patef. Uchopime ho kolem pasu. Svymi
koleny se zlehka optfeme o kolena nemocného, tim nemocného fixujeme a opatrnym pomalym
tahem ho nadzvedneme (kromé zvedani pazemi, zatlaCime koleny na jeho kolena, ty se
propnou a nemocny se snadnéji postavi), oto¢ime ho o 90 stupniii a posadime na predem

ptipraveny vozik ¢i zidli. Stejné nemocného premistime i zpét.

4) Otaceni nemocného

- Nemocny leZi na zadech. Postavime se z boku liZka. Uchopime ho za rameno a pod
kolenem na vzdalenéjsi strané. Stojime pokud mozno vzpiimené, jednu nohu mame
pfedsunutou, abychom z ni pfi otdCeni mohli pienést vahu na druhou nohu. Nemocného
tahem natocime na bok, ¢elem k nam. Zada mame stale vzpiimend. Poté obejdeme lizko,
takZe nemocny je k nam zady. Postavime se stejn¢ jako pied chvili s jednou nohou
predsunutou, navic pokré¢ime nohy lehce v kolenou. Nemocnému vsuneme jednu ruku pod pas
a druhou pod stehna. Zachytime se a nemocného rychlym tahem posuneme, protahujeme

vlastné jenom hyzdé. Srovname horni polovinu téla a dolni koncetiny (obr. €. 3).

Obrazek ¢. 3
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5) Posouvani nemocného na lazku

- Tyka se nemocnych, ktetfi maji ochrnutou jednu polovinu téla, a kteti nAm mohou pomoci.
Postavime se z postizené strany nemocného. PoZzadame ho, aby pokr¢il zdravou nohu a zaptel
se o podlozku (lazko), aby se zdravou rukou opfel o matraci lizka. Nase ramena jsou v irovni
zad nemocného. Jednu nohu piedsuneme ve sméru pohybu, ktery budeme s nemocnym
vykonavat. Pokud je lizko nemocného nizké, mlizeme si na n¢j druhou nohou kleknout.
Pokr¢ime kolena a mirné se predklonime, ale zdda zGstdvaji ve stejné roviné s rameny
a hyzdémi. Rameno, které mame blize nemocnému, zatlaCime proti jeho hrudi. Ruku
nemocného si ddme na zdda. Pozddame ho, aby se vzepiel o zdravou ruku a nohu a posuneme
ho smérem k ¢elu ltuzka.

(Holeksova, Lezici nemocny ¢lovék v domacim prostiedi, str. 40 — 44, 2002)

5.2. Manipulace s nemocnym dvéma osobami

1) Posazovani nemocného

- Kazdy se postavime z jedné strany lizka, jednou nohou vykro¢ime doptedu, pii posazovani
nemocného budeme na tuto nohu pfenaSet vahu, v kolenou se mirné pokré¢ime. Nemocného
uchopime kazdy za jedno rameno, popf. se chytneme za zddy nemocného, a nemocného

posadime. Zaroven piendSime vahu na nohou. Snazime se mit stale napfimena zada.

2) Pfesunuti nemocného z lizka na zidli

- Zidle (popt. pojizdné WC) nesmi mit boéni opérky. Nemocného posadime. Jeden z nas se
postavi na lizko za nemocného. Piikréi se. Své ruce provlece pod pazemi nemocného
a uchopi ho za ob¢ predlokti. Nemocny muze své ruce na hrudi spojit. Zacne se narovnavat
v kolenou a zdroven zvedat nemocného a posouvat k okraji lizka. Pomahajici se postavi
jednou nohou na zem. Druhy pomahajici se postavi ¢elem k nemocnému a uchopi ho pod
koleny. Ptitdhne nohy ke kraji [tizka. Na povel pak nemocného piesunou na zidli. Pomahajici,
ktery stoji za nemocnym, postupuje stejné jako pii posouvani po lizku, druhy pomahajici
ptfidrzuje a zveda dolni koncetiny. Stejné miliZeme nemocného zvednout ze zemé, jestlize
upadne. Jednu nohu mame vzdy predsunutou a piendsSime na ni béhem pohybu vahu. Vyrazné
tak odleh¢ime svym zadim. Pokud je vice pomahajicich, ptidavaji se k tomu, ktery ptidrzuje

a zveda nohy.
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- Nemocného posadime s nohama spustényma z lizka. Pomahajici se postavi kazdy z jedné
strany nemocného, proti sméru nemocného. Pomahajici se uchopi za ruce, které¢ maji blize
k nemocnému, pod stehny nemocného za zépésti, ramena tla¢i nemocnému do podpazi.
Druhou rukou se spolu pomahajici chyti za zada nemocného. Nemocny si polozi ruce na zada
pomahajicich. Poméhajici se mirn€ rozkro¢i a pokréi kolena. Na povel nemocného
nadzvednou (vyrovnaji ruce v loktech, kterymi nemocného drzi pod stehny a propnou kolena)

a presunou nemocného na zidli ¢i pojizdné WC.

3) Posouvani nemocného na lazku

- Manipulace s nemocnym je snazsi, kdyz jsou pomahajici dva. Pfi posouvani a otaCeni
nemocného mohou pouzit tzv. polohovaci podlozku (napt. povlak na polstar). Ta sahd od
sttedni ¢ary stehen do poloviny hrudniku. Kazdy poméhajici se postavi z jedné strany ltizka
a uchopi rohy polohovaci podlozky. Oba pomahajici maji jednu nohu vykro¢enou ve sméru
pohybu. Zada maji napifimena. Na povel nemocného nadzvednou a posunou k ¢elu ltizka.

- Nemocného posadime. Kazdy pomahajici se postavi z jedné strany lizka po sméru pohybu,
zhruba do urovné zad nemocného. Oba pomahajici maji nohou vykroceno ve sméru pohybu.
Na tuto nohu budou pfenaset vahu v priibéhu pohybu. Lehce se ptikrci v kolenou a mirné se
nahnou, ale pozor, nehrbit se! Ramena blize k nemocnému zatlaci oba pomahajici nemoc-
nému proti hrudniku a chytnou se pod stehny nemocného. Druhou, vzdalenéjsi rukou, se
opiraji o matraci lizka, v lokti je ruka pokréend. Ruce nemocného spocivaji na zadech

pomahajicich. Na povel nemocného nadzvednou a posunou k ¢elu ltzka.

4) Otaceni nemocného

- KdyZ polohujeme ve dvou, postavime se kazdy zjedné strany lizka a uchopime rohy
polohovaci podlozky. Nadzvednutim a tahem k jednomu nebo druhému z nas otacime
nemocného na pravy nebo levy bok. Postoj pomahajicich je stejny, jako pii posouvani
nemocného k ¢elu luzka.

(Holeksova, Lezici nemocny ¢loveék v domacim prostiedi, str. 44 — 45, 2002)
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6.  OSetrovatelska rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Téma CMP jsem si pro svoji bakalaiskou praci vybrala z tohoto diivodu. V DZP, kde
jsem pracovala, bylo toto onemocnéni pomérné€ €asto zastoupeno. Znacna ¢ast nasich pacientil
méla mensi ¢i vEétsi potize se zvladdnim sebeobsluhy, zdkladnich dennich Cinnosti, potize
v komunikaci a rovnéz nékteti klienti byli pro CMP do DZP pfijiméani. Soucast péce tvorila
také oSetfovatelska rehabilitace a spoluprace s fyzioterapeuty, kteii s klienty v domécim
prostiedi cviCili a vSeobecné sestry procvicovaly s klienty kondi¢ni cviky. Velmi potiebné
bylo naucit pacienty sedat na lizku, vstavat a chodit po pokoji nebo v terénu. Nekteti klienti
zili zcela sami a rodinni pfislusnici je pouze navstévovali o vikendech a v téchto ptipadech
byla navstéva sestry DZP a fyzioterapeuta spolu s poskytovanim oSetfovatelské rehabilitace

velmi potifebna.

6.1. Cévni mozkova prihoda a rekonvalescence

,»Nahla cévni mozkova ptihoda je stav, kdy dojde k ndhlému loziskovému poskozeni
mozku nésledkem poruchy krevni cirkulace v mozku, a to bud’ na podklad€ ischemie nebo
hemoragie.

Akutni cévni pfihoda mize vzniknout jen na patologicky zménéné cévé (s vyjimkou
embolie) a tehdy, jestlize dojde k selhani vice mechanismt, které krevni ob€h v mozku
zajiStuji a udrZuji. Jinak je zdrava céva schopna vyrovnat vSechny vykyvy, které by mohly
nastat. K akutni cévni mozkové ptihodé mize dojit u vSech cévnich onemocnéni mozku, a to
nejcastéji u mozkové arteriosklerozy, u hypertenzni nemoci a pii prasknuti aneurysmatu.

Nejcastéjsi pricinou nahlé cévni mozkové piihody je ischemicka léze. Dojde k ni pii
nepoméru mezi spotiebou kysliku a ostatnich Zivin a moznostmi tyto naroky kryt. Trva-li
takovd ischémie del$i dobu, alesponn nékolik hodin, dojde k mozkovému zméeknuti,
k mozkovému infarktu, malacii. Pti Gplné zastavé krevniho ob&hu v uréité casti mozku
vznikne malacie prakticky ihned, tedy v n€kolika minutach. NejCastéjsi pricinou malacie je
zuzeni az uzavér mozkové tepny trombem cili srazeninou krevni na misté vzniklou, obycejné
na podkladé¢ arteriosklerozy , méné Casto dochdzi k embolii. Embolus €ili vimetek se utrhne
nejcastéji z trombu v a. karotis nebo v srdci pii endokarditidach ¢i chlopiiovych srde¢nich

vadach, napft. pfi mitralni steno6ze a poruchach rytmu srde¢niho.
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Mozkové krvaceni vzniké prasknutim cévy a roztfisténim mozkové tkané. Jako pficina
nahlé cévni piihody je méné Casté. Vyskytuje se relativné u mladsich jedinci, kolem 50 let, a
zvlasté u téch, kde je rozvinuta arterioskleroza spojena s hypertenzni nemoci.*

(Janda, Kraus, Neurologie pro rehabilita¢ni pracovniky, str. 138 — 139, 1987)

NejcastejsSim projevem nahlé cévni mozkové piihody je syndrom hemiplegie. Jeho
rozvoj probiha v nékolika fazich. V prvnich hodinach az dnech jsou ochrnuté koncetiny
chabé, svalovy tonus je snizen. Cim déle trva toto stadium, tim je prognéza z hlediska navratu
hybnych funkci horsi. Zistane-1i nemocny nazivu, za¢ne tato pseudochaba plegie po né€kolika
hodinach az dnech piechéazet v typicky syndrom spastické hemiplegie.

,PIiznaky centralni hemiparézy
hybné poruchy pravé nebo levé poloviny téla (véetné koncetin) ve smyslu
spastické parézy
ztrata selektivnich pohybt
poruchy symbolickych funkci
zvySené svalové napéti
psychické poruchy
Z casového hlediska rozeznavame 3 stadia onemocnéni akutni, subchronické a chronické.
Z hlediska vyvoje hemiparetického syndromu rozeznavame:
1) stadium pseudochabé (trva n€kolik dni az tydnti)
2) stadium ndznaku pohybu a néstupu lehké (pfipadné t&éz$i) spasticky
3) stadium relativni upravy
4) stadium chronické*
(Hromadkova, et al., Fyzioterapie, str. 192, 1999)

Nekteti lidé se po cévni mozkové piihodé€ zotavi témét zcela, jini mohou mit zdvazné
potize cely dalsi zivot. Mezi faktory, které mohou vysledek vyznamné ovlivnit, patii kvalita
rehabilitacni 1é€by, motivace pacienta a jeho rodiny, vék pacienta, pretrvavani fdze ochabnuti
a odklad 1écby.

»B&hem akutni faze je prioritni 1é€ba zachranujici Zivot. Velkou péci je vSak tfeba
vénovat prevenci kontraktur a proleZzenin pomoci spravného polohovani lizka a ftady
pohybovych aktivit.*

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové ptihodg, str. 18, 2004)
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Cilem vcasné lécby je zabranit vzniku abnormalnich pohybovych vzorcl, ucit
pacienta, aby zbytecné a potencidln¢ Skodlivé neprovadeél kompenzaci pomoci nepostizené
strany. To plati nejen v prvnich fazich onemocnéni, ale rovnéz béhem celé pozdéjsi doby, kdy
se pacient zotavuje i v domacim prostfedi. Znat proto zésady 1écby a vyznam vcasné
a dusledné oSetfovatelské rehabilitace je velmi dulezité pro vSechny vSeobecné sestry a
rodinné piislusniky, ktefi pecuji o pacienty v domacim prostfedi po propusténi z nemocnice
nebo po ndvratu z lazni €1 rehabilitacniho ustavu. CeloZivotni dislednd oSetfovatelska
rehabilitace, posilovani zdjmu o 1éCeni a neustalé zlepSovani celkového zdravotniho stavu a
zajem o co nejvetsi zaclenéni do spole€nosti zdravych lidi by se mélo pro pacienta po cévni
mozkové ptihod¢ stat celozivotnim cilem.

Velice diillezitym meznikem je stanoventi si redlného cile.

Cilem rehabilitace je dosazeni maximalniho stupné fyzické a psychologické
sobéstacnosti. ,,To, co podporuje znovunabyti funkcnich schopnosti, je aktivni pohyb.
Provadéni pasivnich pohybii, kdy pacient dlouhé mésice lezi na lazku, je Spatny zvyk.
Clovéku po cévni mozkové pithods je tfeba pomoci s normélnimi kazdodennimi ¢innostmi, i
kdyz je nedéla dokonale.*

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové piihodé, str. 19, 2004)

,V prvnich dnech se soustfed'ujeme vramci kratkodobého rehabilitaéniho planu
piedevsim na prevenci kontraktur, dekubiti a udrzeni co nejlepsi pohyblivosti v jednotlivych
kloubech. Hned od poc¢éatku polohujeme. Jakmile je nemocny orientovan a kdyZ jsme schopni
nemocného posoudit po vSech strdnkach, vcetné socidlni a psychologické, stanovime
vzhledem k prognéze kratkodoby i1 dlouhodoby lécebny plan. V prvé fazi bude hrat
(Janda, Kraus, Neurologie pro rehabilitaéni pracovniky, str. 142, 1987)

K nacviku kazdodennich ¢innosti patii vybér obleCeni a toaletnich potieb, svlékani,
ovladani vodovodnich kohoutkti, umyvéani zdravou rukou (oblieje, ochrnuté HK, téla),
navlékani zinky na nepostiZenou ruku, omyvani zdravé HK ochrnutou rukou, umyvéni nohou,
osobni hygiena, ¢iSténi zubl, Cesdni, holeni atd., oblékani kalhot, trika a koSile, obouvani,
prostirani, jidlo, polykani...

Jist¢ bychom nasli fadu dalSich ¢innosti, pfi kterych je tfeba pacientovi pomoci nebo
naucit ho pomoci si sdm. Je vSak velmi nutné vyhnout se frustraci z nezdaru. Jakykoli postup

v programu oSetfovatelské rehabilitace musi byt proveden v rdmci moznosti ¢loveéka.
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Hlavni sesterské zasady pti péci o hemiparetiky:

1.

A

7.

ptistup ze strany postizeni

ltZko bez hrazdicky

nocni stolek na stran€ postizeni

zména polohy kazdé 2 - 3 hodiny

vyzadovat aktivitu nemocného (jidlo, hygiena, oblékani, posazovani)

materialni a technické zajisténi (1zko,vozik, polohovaci pomiicky)

klidna atmosféra (nespéchat!)

Chyby :

a) zkrouceny trup k postizené stran¢

b)

¢)
d)

e)

ptilis podloZena hlava

brada na hrudniku

vkladani valeckiim dlan€, mackéani mickl, krouzkt, horni koncetina visici pies okraj

lazka

postizena DK zevni rotaci, flexi kolenniho kloubu, piepadajici noha do PF nebo opteni

o pevnou bedynku

Pted kazdou zménou polohy je dilezité nemocnému klidné a srozumitelné sdélit, co a jak mé

délat.

6.2.

Spravné polohovani a pohyb

Spravné polohovani téla je mimotadné dulezité. PiedevSim v akutni fazi cévni

mozkové piihody. Dobré polohovani poméha:

ptredejit muskularné skeletalnim deformitam

piedejit vzniku dekubiti

piedejit problémim s obéhem (krevnim a lymfatickym)

vysilat do mozku fyziologické podnéty (narozdil od prechodné absence
smyslovych podnétii zpisobenych cévni mozkovou ptihodou)

podporovat rozpoznéani a uvédoméni si postizené strany.

Poloha na ltizku musi byt upravovana a ménéna po 2 hodinach ve dne, po 3 hodinach

v noci. Mély by se stfidat riizné polohy: od lehu na zadech po leh na boku na obou stranéch, a

tak podobné.

Polohovéani kycle a ramene ma prvoradou dulezitost. Ramenni kloub je v mirné flexi,

lehké zevni rotaci a mirné abdukci, loket v extenzi, predlokti v supinaci, zapésti a prsty
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v extenzi. Dolni koncetinu je také nutno podlozZit pod panvi a stehnem polStafem, zajistit
mirnou trakci v ky¢elnim kloubu. Ten se polohuje ve stfednim postaveni, koleno v semiflexi,
hlezenni kloub v pravém thlu opfenim plosky o stoCenou deku. V ptipadé, Zze by se
provokovala spasticita m. triceps surae, nechava se noha voln¢ s podlozenou patou.

(Hromadkova, et al., Fyzioterapie, str. 193, 1999)

Peclivé polohovani je tieba provadét behem celé 1€cby. Pamatujme si, ze vzdy je tieba
vidét télo jako celek a podle toho Clovéka polohovat. Budeme-li provadét cviceni horni
poloviny téla, je nutné brat v uvahu i dolni polovinu a opa¢né.

Nékteré polohy mohou zvySovat svalovy tonus, zatimco jiné jej mohou sniZovat ¢i
ovlivilovat vznik spastického vzorce.

K pacientovi po cévni mozkové piihod¢ piistupujeme vzdy z postizené strany. Tim se
podporuje otaeni hlavy na tuto stranu. Clenové rodiny musi pfistupovat z postizené strany
a veskera oSetfovatelskd a peCovatelskd Cinnost se musi odehravat také z této strany.

(obr. €. 4)

Obrazek ¢. 4

Pacient by mél mit pevnou postel, no¢ni stolek je umistén na postizené stran¢ pacienta.
To umozni ¢lovéku, ktery jiz nabyl rovnovahy v sed¢, aby nepostizenou rukou dosahl na
predméty polozené na ném, pfi¢emz otaci trup a opira se o postizeny loket.

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové piihodé, str. 23 — 25, 2004)

6.2.1. Poloha na zadech

Poloha na zadech je nejcastéjSi polohou nemocného v lizku. Neméli bychom tedy

zapominat, jak spravné nemocného ulozit.
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Muzeme zvolit zvySenou polohu pod hlavou pomoci polstafe ¢i pomoci polohovaci
casti lazka.

Pod hlavu nemocného dame maly polStatek, ramena ziistavaji na podlozce. Paze jsou
mirn¢ odtazeny od téla, v loktech lehce pokréeny nebo natazeny (polohu stfidame), dlan je
vyto¢ena smérem nahoru nebo dold.

Dolni koncetiny jsou lehce odtazeny od sebe, v kolenou natazeny nebo mirné pokr-
¢eny (podlozime perlickovym ¢i molitanovym valcem nebo sto¢enou dekou, stfiddme s pod-
loZzenim lytek, kdy paty jsou nad podlozkou volné. (obr. €. 5)

Chodidla opfeme nemocnému o stocenou deku, aby nart s bércem uzaviral pravy uhel.
Nedojde tak ke zkraceni svalii, nutnych pro chizi.

(Holeksova, Lezici nemocny ¢lovék v domacim prostiedi, str. 35, 2002)

Obrazek ¢. 5

6.2.2. Poloha na boku

Pii poloze na boku nemocnému vlozime za zdda molitanovy nebo perlickovy polstar,

deku nebo pouzijeme polohovaci pomucku tzv. perlickovy had. To proto, aby se nemocny
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nepievracel zpét na zada. Soucasné je vhodné polozit pod hlavu maly polstatek, spodni
koncetinu ulozime voln¢ na polstafi vedle hlavy, vrchni koncetina je lehce predpazena
a v lokti mirné pokréena. Polohu stfidame. Celou koncetinu podlozime polStafem, aby byla v
jedné roviné polstaiem a neklesala k podlozce. Predejde se tak v budoucnu velmi bolestivé
komplikaci — tzv. bolavému rameni, které je velmi citlivé i na mirny pohyb pfi zatuhnuti
kloubu. Spodni dolni koncetina je natazena, vrchni dolni koncetina je lehce pifednozena a
pokr¢ena v koleni.

Pti poloze na boku je rovnéz vhodné, aby dolni koncetiny byly opfeny o polohovaci
podlozku, kterd je uloZena v dolni ¢asti ltizka. Ob¢ nohy se o ni opiraji, nart s bércem uzavira

pravy uhel, ptedejde se tak opét zkraceni svalt v lytkach (obr. €. 6).

)

Obrazek ¢. 6

6.2.3. Poloha na briSe

Pii poloze na bfiSe nemocnému neddvame polsStarek, hlavu ma otocenou na stranu.
Malym polstarkem nebo podloZzkou podloZime ramena nemocného, paze jsou mirn€¢ odtazeny
od téla, v lokti natazené nebo pokrcené. Dolni koncetiny jsou mirn¢ rozkrocené a v kolenou
mirné¢ pokréené, bérce podlozené mékkou polohovaci podlozkou, aby i1 v poloze na biiSe mohl

nemocny opirat dolni koncetiny o podlozku (stocenou deku). (obr. €. 7).
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Obrazek ¢. 7

6.2.4. Relaxace

,Jde o velmi dulezitou slozku pii reedukaci hybnosti hemiparetikli. Za¢iname s ni
tehdy, jakmile pacient za¢ne rozumét vyzvam. Vysvétlime mu piesné, jak si ma pocinat.
Chceme, aby si uvédomil rozdil mezi napétim a uvolnénim svalu nejdfive na zdravé strané.
Totéz chceme, aby vycitil na stavé postizené. Pfi pasivnim cviceni vyZadujeme uplné svalové
a psychické uvolnéni. Pti aktivnim cvic¢eni ddvame delsi prestavky mezi jednotlivymi pohyby.
V piipad¢, ze pii zddaném pohybu dochazi z prilisSného usili k ndstupu spasticky, piestdvame
pohyb provadét a vyzadujeme opét relaxaci.

Jestlize dbame na v€asnou a dislednou relaxaci, zabranime mnohdy vyvinu spasticky
nebo ji zna¢né omezime.*

(Hromadkova, et al., Fyzioterapie, str. 195, 1999)

6.2.5. Nacvik volnich pohybu

,Neobjevi-li se volni pohyb spontann¢, musime pouzit rizné facilitaci techniky nebo
jejich prvky. Zpravidla nepouzivame jen jednu techniku. Vybirame vhodné podnéty, které za

dané situace vyvolaji pohybovou odpovéd’. Od pacienta vyzadujeme intenzivni spolupraci.
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Musi se umét soustiedit a chéapat, co od n€ho pozadujeme. Velkou piekdzkou pii vycviku
volni hybnosti byva porucha hlubokého C¢iti ¢i senzoricka afazie. Na podnéty, které pacient
nechape nebo je neciti, bude téZko reagovat.*

(Hromadkova, et al., Fyzioterapie, str. 196, 1999)

6.2.6. Presun z lehu do sedu

Vertikalizace zaCind vleze na zddech zvySovanim podpéry postupné do nejvyssi
mozné polohy - mluvime o tzv. pasivnim sedu. Pokud pacient toleruje tento sed alesponi
30 minut, nasleduje sed pies okraj lizka se spuSténymi dolnimi koncetinami. Pfedpokladem je
alespoil Castecna aktivita, udrzeni stability pomoci fixace hornich koncetin, nebo ¢éste¢na
funk¢ni schopnost trupového svalstva a nendrocna asistence. Pokud je postizeni téz$i, je
vhodnéjsi pacienta posadit do voziku, ktery zabezpecuje oporu.

(Chalupova, Bakalarska prace, str. 22, 2004)

,Postupné nacvicujeme sed s dolnimi koncetinami od kolen dold z ltizka. Pacient se
oto¢i na postizeny bok. Postizena horni koncetina je v anteverzi a zevni rotaci v ramennim
kloubu a spociva tésné pied télem. Pomoci zdravé dolni konCetiny spusti pacient obé dolni
konCetiny z ltizka. My mu tahem pies zdravou horni koncetinu pomahame zvedat do sedu.

Davame povel k zvedani hlavy a opirani se o postizeny loket. Ten lehce pfidrzujeme a pfi

2%
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prenasi rovnomérné 1 na zdravou stranu a postizena horni koncetina se pronuje v predlokti,
natahuje v lokti a zatizi se dlan.

Dale nacviCujeme sed i pies zdravy bok. Pacient mé postiZenou horni koncetinu volné
polozenou na boku nebo lehce vpredu. Obé dolni koncetiny spusti dolli z lGzka, zaéne zvedat
hlavu, a ptes vzpor o zdravy loket se nadzvedne a pfenese vahu i na postizenou stranu.

V sedu nastavujeme postizenou horni koncetinu do antispastického vzorce. To
znamena, ze horni koncetina je v extenzi, abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu,
v extenzi v loketnim kloubu, v supinaci predlokti, prsty jsou v extenzi a abdukci (hlavné
palec). Toto postaveni se jesté zajisti spravnym drzenim trupu.* (obr. €. 8, 9)

(Hromadkova, et al., Fyzioterapie, str. 202 - 203, 1999)
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Obrazek ¢. 8 Pasivni asistovany pohyb

Obrazek ¢. 9 Aktivni asistovany pohyb

6.2.7. Nacvik vstavani a posazovani se

Pacient si miiZe osvojit rizné varianty vstdvani. Volba zavisi na schopnostech ¢lovéka.
Je dulezité zacit od kolébavych pohybi, pfi¢emz ¢loveéka ucime, aby pii vstavani tlacil télo
vpted, nikoli tahnul.
(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové prihodé¢, str. 84 — 85, 2004)

Pacienta uchopime zezadu a vyvineme mirny tlak proti natahovani krku. Poté pacient
polozi chodidla na podlahu, kdy se musi dotykat podlahy patami. Pfitlacime proti jeho

kolentim. (obr. ¢. 10)
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Obrazek ¢. 10

,,Clovék aktivné dosahuje polohy ve stoji, ved'te pohyb od jeho rukou a zad (poloZite-li mi
ruku na krk, pomlze mu v zatlaceni nahoru a vpted). Postavte se na jeho postizenou stranu,

své koleno a chodidlo pouzijete ke stabilizaci kolena a chodidla pacienta (obr. €. 11).

Obrazek ¢. 11

Kone¢nym cilem téchto cviceni je pfipravit cloveka k neasistovanému vstavani se sepnutyma
rukama a natazenymi lokty* (obr. €. 12).

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové ptihodé¢, str.89, 2004)

Obrazek ¢. 12

42



6.2.8. Presun z lizka a sed na zidli

Proces ptemisténi z lizka na zidli je specifickym cvi¢enim v rehabilitacnim programu
Clovéka, ktery utrpél cévni mozkovou piihodu. Nejprve je piesun predevSim pasivné
asistovana ¢innost a pozdé¢ji pacient aktivné pomaha sam. NejlepSim postupem v této ¢innosti
je pretoCeni smérem k postizené strané, opfeni se o postizeny loket, sed na kraji postele

(chodidla spoc¢ivaji rovné na podlaze) a nakonec piesun z liizka na zidli. (obr. €. 13).

Obrazek ¢. 13

,KdyZ ¢lovEk po cévni mozkové piithodé sedi na zidli s opérkami pro ruce, je dulezité
zabranit, aby paze visely dold, noha byla vytoCena ven a panev sklouzavala dopiedu a télo se
naklanélo na strany* (obr. 14, 15).

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové ptihodg, str. 41, 2004)

Obrazek ¢. 14, Spatné

43



Obrazek €. 15, spravné

Pii pokusu o ptesun ze zidle zpét na lizko se proces vstavani opakuje v opacném
sledu. Clovék stoji se sepnutyma rukama, lokty natazené a otoéi se tak, aby umistil své hyzdé

na lazko.

6.3. Nacvik chiize

Chtize je pfirozeny pohyb. Pfi onemocnéni cévni mozkovou piihodou je pro ¢loveka
nacvik znovunabyti automatického vzorce chlize naprostou nezbytnosti. Aby byl clovek pfi
pohybu opravdu sobéstacny, musi byt i chiize bezpecnd, efektivni a adaptabilni. Je proto tieba
ucit pacienta chodit nejprve po roving, poté po schodech a v terénu, a to s doprovodem a bez
doprovodu. Naucit pacienta hledat a pfekondvat piekazky. Pti chlzi se pacient musi snazit

drzet hlavu vzpifimenou a divat se doptedu, nikoli na zem. (obr. ¢. 16)

Obrazek ¢. 16
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Soucasti chlize je nacvik drZeni rovnovahy (Ci stabilizovat se) v dané poloze diive, nez
mu dame pokyn, aby tuto polohu zménil. Pacient se ma naucit zbavit se strachu, opét si véfit a
ziskat chut’ do cviceni. To je soucdst kazdodenniho tréninku pfi vSech €innostech. Soucasti
oSetfovatelské rehabilitace je probudit v pacientovi snahu a chut do cviceni, radost ze
znovunabyti samostatného pohybu. Pacient by mél pochopit, Ze cilem cviceni je
znovuzaclenéni do Zivota a ziskani jeho samostatnosti.

Pamatujme si, Ze musime k pacientovi vzdy pfistupovat a veSkerou asistenci
poskytovat z postizené strany.

(viz ptiloha €. 3)

6.3.1. Nacvik chiize po roviné

S ndcvikem chiize zacneme hned, jakmile jsme =zajistili stabilitu ve stoji.
Nejvyhodnéjsi je chiize v bradlech. Pacient se nemusi obavat padu a mize se dobte soustredit
na samotnou chiizi. Zpocatku provadi malé kroky, stejné dlouhé. Upozoriiujeme na souhyb
hornich koncetin. V ptipadé, Ze dochdzi ke zvySovéani spasticky v lokti, podmiiiujeme
tricipitovy reflex nebo poklepavame sevienou dlani nad loktem. Dbadme na stejnomérné
zatézovani obou dolnich koncetin. Vyvarujeme se nadmérné¢ abdukce a vyzadujeme
dostate¢nou extenzi v kyc¢elnim kloubu. Je nutné cvicit chiizi vpied, vzad i do strany. Velmi
ucinna je chize ptes nizké prekazky.

Jestlize chceme zlepsit stereotyp chilize, cvi¢ime rotaci trupu. Stojime pred pacientem
a drzime ho za ruce. KdyZ vykro¢i levou dolni koncetinou, zhoupneme obé& horni koncetiny
diagonaln¢ vlevo. Vpravo je to opac¢né.

(Hromadkova, et al. Fyzioterapie, str. 205, 1999)

Clovek, ktery utrpél cévni mozkovou piihodu, bude mozna pouzivat odliSnou chiizi.
Lidé¢ se silnou paralyzou anebo ti, kteti zacnou chodit bez jakéhokoliv nacviku si ¢asto osvoji
jiné zpusoby chlize. Nasledujici obrazek ukazuje Svihovou fazi ¢loveka, kterou se normalné

pohybuje (obr. ¢. 17).
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Jiné zpisoby chiize ¢lovéka, ktery onemocnél centralni mozkovou ptihodou:

Obrazek ¢. 17

- Jedinec neni schopen béhem Svihové faze chlize ohnout koleno. V zavislosti
na hrubosti terénu chodidlo uklouzne a ¢lovék klopytne, kdyzZ postizend noha
zustava vzadu a musi byt premisténa dopiedu.

- Postizend noha je posouvana dopfedu pasivné, za pouziti rotacniho pohybu
trupu kolem nepostizené strany. Postizené koleno ¢loveék drzi natazené a nohu
tahne vné, aby tak pomohl zdvihnout chodidlo ze zemé. Clovék se pohybuje
neobratnou chiizi, pficemz vynaklada wsili pfi kmitu postizenou nohou. Velké
usili zvysi svalovy tonus postizené paze.

- Dalsi zptsob, ktery si n¢kteti 1idé osvoji, je pohybovat se vpted bokem. Tento
zpisob chlize si Casto osvoji lidé, kteti v nepostizené ruce drzi hil. Hil pacient
posune vpied jako prvni. Potom piemisti nepostizenou nohu smérem k holi.
Postizenou nohu tdhne smérem k nepostizené, ale polozi ji mirn¢ za ni.

(Polivka, Rehabilitace po cévni mozkové piihode¢, str. 103 — 104, 2004)

Bez spravné rehabilitace si pacient osvoji chybny stereotyp chtize.

Vcasnym zdsahem a spravnym tréninkem je mozné témto problémim se vyhnout.
- vSimejte si kycle, kolena kotniku a chodidla v poloze ve stoji.
- vSimejte si postizené horni koncetiny
- vSimejte si pohybt pfi chiizi

Nasledujici obrazek ukazuje spravny zptsob pomoci ¢lovéku béhem chiize (obr. €. 18)
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Obrazek ¢. 18

Rozd¢leni chiize dle typu vyuziti pomucek :

chiize v bradlech, pojizdné pomicky (ohradky,chodidla),
kozicky (madla s tfibodovou nebo ctytbodovou oporou), podpazni berle,

predloketni berle (francouzské, kanadské), hole

Rozd¢leni chiize dle povolené zatéze postizené koncetiny:

chiize s plnou zatézi, chlize s ¢astecnym odleh¢enim, chlize s plnym

odleh¢enim, chiize se Svihem ¢i ptisunem, chlize po schodech

Rozd€leni podle rytmu chiize:

chiize ¢tytdoba (jedna berle - druha berle - postizena DK - zdrava DK)

chtize tfidoba (obé& berle soucasné - postizend DK - zdrava DK)

chiize dvoudoba (leva berle souCasné s pravou DK - prava berle soucasné
s levou DK)

chiize vychazkova (htl v opacné ruce nez je postizena koncetina, nasleduje
zdrava DK)

chtize po schodech (doll: berle - nemocna DK - zdravd DK, nahoru: zdrava

DK - nemocna DK - berle)

6.3.2. Nacvik chiize po schodech

,Nejdiive zaciname nacvicovat chlizi do schodt, pak teprve doll. Pacient se ptidrzuje

zdravou rukou zabradli, vykracuje zdravou dolni koncetinou, potom ptizvedne postizenou
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padat dozadu. Postupnym vycvikem vyzadujeme stiidavou chlizi. V pfipadé, Zze nemame
zabradli, klade pacient pfi chlizi nahoru nejdiive hil, pak zdravou dolni koncetinu a nakonec
postizenou dolni koncetinu. Dol jde nejdiive htil, postizend dolni koncetina a pak zdrava
dolni koncetina.*

(Hromadkova, et al. Fyzioterapie, str. 205 - 206, 1999)

6.3.3. Nacvik chiize v terénu

Pii nacviku chiize v terénu pouzijeme jiz vSechny osvojené dovednosti pii chiizi.
Pokud pacient nezvladne chiizi po schodech, je t€¢Zké jit s nim ven na prochézku, na zahradku
¢1 doprovodit jej k 1€kafi. Proto je nutné nacvicovani i nastupu a vystupu do vytahu a jizdu
vytahem. VSeobecnd sestra v domdci zdravotni péci se Casto setkava s pacienty, ktefi jeste
tento zpusob chiize nenacvicovali. Pouzijeme zde poznatky, které¢ jsme ziskali pfi nacviku
chiize po rovin¢ a po schodech. Musime dbat na dostate¢ny odpocinek pii chiizi, piestavky a
také poskytnout clovéku moznost pohledu na dosud nevidéné okoli, napt. kolem svého
domku. Pfi chiizi se rovnéz uplatiiuje i nerovnost terénu, chodnik, dlazebni kostky, chize
mirné do kopecka ¢i z kopecka. Vysledek takové prochazky vsak stoji za to!

,PI1 chlizi ve volném prostoru pouziva pacient zpravidla néjakou oporu. Bud’ je to
choditko, kozicka, francouzska nebo vychazkova htl. Musime pacienta dostatecné poucit, jak
se spravné kozicka nebo hil pouzivd. Na zacatku vycviku dovolujeme tfibodovou chizi,
tj. htl, postizena dolni koncetina, zdravad dolni koncetina. Kroky musi byt stejné dlouhé.
Pozdé¢ji vyzadujeme dvoubodovou chiizi, tj. soucasné hlil a postizena dolni koncetina, pak
zdrava dolni koncetina.

Pomticky pouzivané pii chizi:

- peronedlni paska — udrzuje plegickou nohu v dorziflexi, zlepsi stereotyp chiize
a umozni naslapnuti na patu

- osmickovy tah — pouzivame u leh¢ich poruch

- vhodna ortéza, ktera udrzi kolenni kloub v mirné flexi a zabrani tim hyper-
extenzi kolenniho kloubu, nesmi se pouzivat dlouho.

- zaveés na horni koncetinu (hemizdveés) — pii oslabenych svalech pletence
pazniho, zabranime vytazeni kloubniho pouzdra

- obuv — dostate¢né¢ pevna, nejlépe kotnickova se suchym zipem*

(Hromadkova et al., Fyzioterapie, str. 205, 1999)
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Pro sesterskou praxi je dilezité znat zpusob asistence pii doprovazeni nemocného a podminky
bezpecné chiize.

1) spravnd obuv - nesmi tlacit, vyska podpatku 2,5 — 3 cm, pevna pata

- nevhodné jsou pantofle

2) nikdy nedrZet pacienta za paze nebo berle

3) doprovazejici musi byt pozorny, pfi ztrat€¢ rovnovahy pacienta musi ihned zasahnout

4) pfi chizi do schodu jde sestra za pacientem

5) pfi chtizi ze schodt jde sestra pied pacientem

6) nebezpeci je mokra, klouzajici podlaha a volné lezici malé koberce

Dodrzenim vsech téchto zasad sestra minimalizuje riziko padu.

6.4. Podpora sobéstacnosti pii kazdodennich ¢innostech

(aktivity denniho Zivota)

Nejvyssim cilem oSetfovatelské rehabilitace je pomoci pacientovi, aby byl schopen
sdm vykonavat co nejvice ¢innosti, aniz by ho omezovala jakékoli zbytkova invalidita. Ma-li
se dosdhnout tohoto cile, nesmi se otalet se zahdjenim Cinnosti péce o sebe sama. Od pocatku
oSetfovatelské rehabilitace po cévni mozkové piithodé mize a musi byt kazdd kazdodenni
¢innost zafazena do 1é¢ebného planu.

Pretaceni na lizku, zdvihani trupu do mostu, zvedani obou pazi, pretaceni z divodu
dosaZeni na piedméty na nocnim stolku, pietdceni z divodu posazovani se, vstavani ze sedu a
posazovani se ze stoje jsme ukazali jako nezbytné kroky oSetfovatelského rehabilitaéniho
programu. Jsou to také kroky k péci o sebe sama. Navic se ¢lov€k po cévni mozkové piithodé
musi naucit oblékat a svlékat, umyvat se, najist se sdm a byt sobéstacny, pokud jde o osobni
hygienu. Pfi provadéni téchto ¢innosti si osvoji normalni pohybové vzory. Navic jsou tyto
¢innosti dilezité také pro znovunabyti smyslové ztraty.

Vsechny pohyby tykajici se péfe o sebe sama budou zpocatku aktivni asistované
a postupnym zlepSovanim motorické funkce jedince by se z nich mély stat aktivni volni
pohyby. Opét je dulezité vyvarovat se frustrace ze selhani, proto jakykoliv postup vpied
v oSetfovatelském rehabilitaénim programu musi byt proveden v rdmci schopnosti pacienta.
Jak asistovat ¢loveku pfi provadéni kazdodennich ¢innosti?

Ke zhodnoceni celkového stavu pacienta ndm muize napomoci Bartheliv test zakladnich,

vSednich ¢innosti (viz. ptiloha €. 4).
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- Ved'te jej k tomu, aby kazdodenni Cinnost provadél za pouziti normdalnich
pohybovych vzorct, pficemz také stimulujte jeho smysly.

- Spolecné se s ¢lovékem snazte fesit rizné problémy, které mohou nastat.

- Ujistéte se, ze jedinec provadi smysluplné ¢innosti.

- Muzete asistovat pfi manipulaci s pfedmétem. Ved’te jeho ruku pomoci své
ruky, kterou na ni polozite.

- MuzZete vést a kontrolovat celé télo ¢loveka z jeho postizené strany.

Pti oblékani si pamatujme, Ze nejprve pacient obléka postizenou stranu. M¢l by nosit

volné obleceni, které se vpfedu snadno rozepina (napt. se suchymi zipy).

Jestlize ma Zena potize se zapnutim podprsenky:

- muze zapinat podprsenku pied sebou, pietahnout ji kolem krku, a pak
provléknout ruce raminky

- zapindni je mozné udélat veptedu za pouziti suchého zipu, nejlépe je pfimo

koupit pradlo se zapinanim vpiedu

6.5. Pomiicky a doporuceni pri péci o sebe sama

Po cévni mozkové ptihodé se pacient musi naucit co nejvice pouzivat postizenou ruku
pii vSech ¢innostech, at’ uz jde o péci o sebe sama, tak pti domdcich pracich (napt. pouzivat
postizenou ruku pfi myti nddobi, prani, vafeni) i jinych cinnostech. A pfedevSim zlstat
platnym clenem spolecnosti. Mozna bude cloveék zotavujici se po cévni mozkové piihodé
potiebovat asistenci druhé osoby nebo néjaké pomtcky. S pomoci a podporou své rodiny,
pratel a kolegli se op€t mohou stat aktivnimi a uziteCnymi ¢leny spolecnosti.

Uvéadim piiklady nékterych pomtcek, které usnadni Zivot pacientovi po cévni
mozkové piihode¢.

Pomiicky pro lokomoci jsou viz. Kapitola Nécvik chlize, voziky - mechanické,

elektrické, hrazdicky, skluzova prkna, vytahy

Pomticky pro osobni hygienu jsou kartace a houby s rukojeti, protiskluzové podlozky

do vany, sedacky, madla, nastavce na WC

Pomitcky pro sebesyceni jsou rtizné servirovaci stolky, fixa¢ni pasky, klesté, apod.

Pomtcky pro oblékani jsou napt. obouvace ponozek, podavace, 1Zice na obouvani bot,

zapina¢ knofliki

(viz. ptiloha €. 5)
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Empiricka cast
7. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit u vybrané skupiny pacienti a vSeobecnych sester
rozsah poskytované oSetfovatelské rehabilitacni péce.

U zkoumaného vzorku pacientd jsem chtéla zjistit, v jakém rozsahu je jim oSetfo-
vatelska rehabilitace poskytovdna. Klientem DZP se mize stat pacient s jakymkoliv
onemocnénim, vétSinou se jednd o pacienty s vétSim mnozstvim chorob soucasné, tzv.
polymorbiditnim onemocnénim, kdy pacient potifebuje odbornou zdravotnickou pomoc napf.
v péci o diabetes mellitus, onemocnéni varixy, bércovymi viedy a soucasné je postizen
onemocnénim CMP. Takovy pacient potfebuje dohled na dietni reZim, mnohdy velmi Spatné
vidi, tzn. Ze sestra musi sama klientovi aplikovat inzulin, dohlédnout na podavani stravy ci
pacienta nakrmit, provést pievazy bércovych viedi na dolnich koncetinach, soucasné¢ po CMP
ochrnutého pacienta spravné polohovat, pomoci posadit, postavit, nacvi¢ovat s nim chizi po
pokoji a pokud je pacient schopen, projit se s nim po schodech ¢i v terénu. V neposledni fadé
je velmi nutné pfipomenout, Ze spravna komunikace, motivace a edukace klienta je nezbytna
v péi o starého nemocného c¢lovéka v DZP. Velmi dilezitd je také spoluprace
s fyzioterapeutem, ktery je sestie v DZP nepostradatelnym kolegou.

Dalsim bodem zkoumani bylo, jak jsou s poskytovanim doméci zdravotni péce
spokojeni a co jim piinasi. Néktefi pacienti DZP jsou s poskytovanou péci velmi spokojeni,
ale jini ji povazuji za zcela samoziejmou, nékdy nepotiebnou a obcas ji odmitaji nebo jim
velmi dlouho trva dokdzat pfijmout dobrou radu nebo pomoc druhé osoby, pfestoze je
poskytovana v zajmu pacienta a na doporuceni oSetfujiciho 1ékafe. Potom poskytovani
oSetfovatelské rehabilitace mize byt povazovano ze strany klienta za zbytecné ¢i obtézujici.
Sestra musi dokazat tuto bariéru zvladnout a presvédcit pacienta, Ze mu chce pomoci, ikdyz
cvieni, polohovani ¢i chiize miZze byt ze strany pacienta pocitovana nepiijemné. Po
zvladnuti této bariéry se vétSinou pristup k pé¢i méni a pacient je brzy spokojeny a jeho
zdravotni stav se upravuje k lepSimu.

U zkoumaného vzorku vSeobecnych sester bylo cilem zji$téni jejich dosaZeného nej-
vys$siho vzdélani, zda jsou ve zkoumaném vzorku zastoupené sestry specialistky nebo
vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry. Zarovein mé zajimalo, kolika procenty jsou tyto
vSeobecné sestry zastoupeny na jednotlivych pracovistich, zda pracuji v doméci zdravotni
péci fyzioterapeuti, jak jsou pracovist¢ vybavena rehabilitatnimi pomutckami a jak jsou

vSeobecné sestry pracujici v domaci zdravotni pé¢i mobilni.
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7.1. Vyzkumna metoda

Pro vyzkum jsem pouZila dotaznikovou metodu. Sestavila jsem dva dotazniky, jeden
pro vSeobecné sestry a druhy pro pacienty v domaci zdravotni péci. Jejich plné znéni je
uvedeno v pfiloze (viz ptiloha €. 1).

Dotaznik pro vSeobecné sestry obsahoval 15 otdzek. V prvni Casti jsem zjiStovala
napf. tyto udaje: vek, vzdélani, dobu praxe v domaci zdravotni péci. V druhé ¢asti dotazniku
jsem se zamc¢fila na oSetfovatelskou rehabilitaci. Dotazovala jsem se kromé jiného, kdo
v jejich agentute obvykle provadi oSetfovatelskou rehabilitacni péci.

Dotaznik pro pacienty obsahuje 14 otazek. Uvodni ¢ast byla zaméfena na zjistovani
obecnych udaji, které se tykaly veku, pohlavi, stavu, vzdélani, jak dlouho trva jejich
onemocnéni, o jaké onemocnéni konkrétné¢ se jednd, které vyzaduje oSetiovatelskou
rehabilitaci v ramci DZP a pro¢ se stali klienty domaci zdravotni péCe. V druhé ¢asti jsem se
dotazovala pfevazné na oSetfovatelskou rehabilitacni péci. Zda je oSetfovatelskd rehabilitace
soucasti oSetfovatelského planu a pokud ano, v jakém rozsahu a jak pacienti jsou
s oSetfovatelskou rehabilitaci spokojeni.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v mésici bfeznu a dubnu roku 2008. Rozdala jsem
celkem 105 dotazniki, z toho 25 pro vSeobecné sestry a 80 pro pacienty. Dotaznik vyplnilo a
vratilo 21 vSeobecnych sester (tj. 84 %) a 49 pacientd (tj. 61 %). VSeobecné sestry
v dotazniku zodpovedély vSechny otazky, pacienti nékteré odpovédi zcela vynechali.

Dotaznikové Setfeni jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila z toho divodu, Ze je
anonymni, je piehledné a méné Casové narocné. K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila

pocitac v programu Microsoft Excel.

7.2. Vyzkumny soubor

Soubor respondentti obsahuje 21 vSeobecnych sester a 49 pacientli. Zvolila jsem
5 soukromych agentur domaci zdravotni péce, a to agenturu v Hradci Kréalové, Prelouci,
Rychnové nad Knéznou, LiboSovicich a Kutné Hote. Vysledky vyzkumu se tedy vztahuji na

tento vybrany soubor a nelze je zevSeobeciiovat.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

8.1. Dotaznik pro sestry
OTAZKA C. 1 - Kolik je Vam let?

Graf¢. 1

15+

10

5,

o Kolik je Vam let?
Ddo 30 let 3
B 30-40 let 12
040 a vic 6

Komentar:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 21 respondentl. Ve vékovém rozmezi ,,do 30 let” byli
3 respondenti, tj. 14 %. Ve v€kovém rozmezi ,,30 - 40 let” bylo 12 respondentd, tj. 57 %. Ve
vékovém rozmezi ,,40 a vic* let bylo 6 respondenti, tj. 28 %.

Z vékového rozlozeni respondentii vyplyva, Ze nejvice respondentll se pohybuje v rozmezi

»30 - 40 let™.
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OTAZKA C. 2 - Jaké méate nejvyssi dosazené vzdelani? Oznacte i vice mozZnosti.

Graf ¢. 2
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2 |
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Jaké mate nejvyssi
dosazené vzdélani?
@szSs 19
mVZS 0
O bakalarské 1
studium
oSetrfovatelstvi
O specializace ve 5
zdravotnictvi
B fyzioterapeutka 1
Ojiné 1
Komentar:

Touto otdzkou mély respondenti zodpoveédét, jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani. Neékteri
uvedly, Ze maji SZS. Jini odpovédéli, Ze maji soucasné dalsi vzdélani.

Z vyzkumu vyplyva, Zze 19 respondenti uvedlo jako vzdélani SZS, tj. 90 % respondenti.
Zadny respondent nema vystudovanou VZS, tj. 0 % respondenti.

Bakalaiské studium oSettovatelstvi vystudoval 1 respondent, tj. 5 % respondentd.

Studium specializace ve zdravotnictvi uvedlo 5 respondentt, tj. 23 % respondentd.

Ve zkoumaném vzorku respondentll je zastoupen pouze 1 fyzioterapeut, tj. 5 % respondentli a
1 vysokoskolsky vzdélany respondent, a to v oboru Specidlni socialni pedagogika, tj. 5 %

respondentt.
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OTAZKA C. 3 - Pracujete jako sestra bez odborného dohledu — tyka se registrace pracovniki

ve zdravotnictvi?

Graf ¢. 3

Pracujete jako sestra bez odborného
dohledu?
Oano 20
Ene 1

Komentar:

Zajimalo mé&, zda vSichni respondenti mohou pracovat bez odborného dohledu. Z uvedeného

vyzkumu vyplyva, Ze 20 respondentll, tj. 95 % je registrovdno a muze pracovat bez
odborného dohledu.

Pouze 1 respondent uvedl, tj. 5 %, Ze neni registrovan.
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OTAZKA C. 4 - Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? Uved'te pocet let odborné praxe.

Graf ¢. 4
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Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
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B 5-10 let 8
Ovice nez 10 let 13

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze v kategorii praxe ve zdravotnictvi ,,5 let“ neni zastoupen Zadny
respondent, tj. 0 % .

Vsichni respondenti, kteti pracuji v oboru vSeobecna sestra domaci zdravotni péce, maji delsi
praxi ve zdravotnictvi nez je 5 let.

8 respondentt uvedlo, Ze jejich praxe je v rozmezi ,,5 - 10 let*, tj. 38 % .

13 respondentii uvedlo, Ze jejich praxe je vrozmezi ,,vice nez 10 let”, tj. 62 % vSech

respondentt.
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OTAZKA C. 5 - V piedchozim zaméstnani jste pracovala .....?

Graf¢. 5

V predchozim zaméstnani jste
pracovala :
Ove statnim sektoru 16
B v privatni sféfe 0
Oplati a) i b) 5

Komentar:

Respondenti méli uvést, zda v predchozim zaméstnani pracovali ve statnim sektoru nebo
v privatni sféfe. V dotazniku byla uvedena jesté tfeti moznost, a to ,,plati a) i b)*.

16 respondentd, tj. 76 %, uvedlo, Ze v pfedchozim zaméstnani pracovalo ve statni sféte.

5 respondent, tj. 24 %, uvedlo, ze pracovalo v obou sektorech — ve statnim i privatnim.

Pouze v privatni sféfe nepracoval zadny respondent, tj. 0 % respondent.
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OTAZKA C. 6 - Kdo obvykle provadi osetiovatelskou rehabilitaci ve vasi agentuie?

Graf ¢. 6
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Komentar:

V tomto bodu dotazniku méli respondenti uvést, kdo obvykle provadi oSetfovatelskou

rehabilitaci.

14 respondentii uvedlo, Ze ji provadi vSeobecna sestra, tj. 57 % respondenti.

9 respondentl uvedlo, Ze ji provadi fyzioterapeut, tj. 43 %. Vzhledem k tomu, Ze ve vybraném

souboru respondent uvedl pouze jeden respondent, ze je fyzioterapeut, zfejmé tedy

fyzioterapeut, ktery poskytuje tuto péci neni zaméstnancem domaci zdravotni péce.

Z4dny respondent neuvedl, Ze by oetfovatelskou rehabilitaci provadél néktery z ¢leni rodiny,

. 0 %.
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OTAZKA C. 7 - Provadite zdznam o oSetfovatelské rehabilitaci do dekurzu?

Graf¢. 7
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Komentar:

Zaznam do dekurzu o uskutecnéné navstévé a provedeni rehabilitacniho cvi¢eni provadi

100 % respondentti, v§ichni respondenti odpovedéli na tuto otdzku kladné.
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OTAZKA C. 8 - Hodnotite u pacienta stupefi sebepéce?

Graf ¢. 8
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Komentar:

Zajimavy byl i vysledek otazky ¢. 8, zda respondenti hodnoti u pacienta stupeini sebepéce.

Z dotazovanych 21 respondentt jich 14, tj. 67 %, uvadi, Ze hodnoti stupenn sebepéce a 7
respondentt, tj. 33 %, uvadi, Ze stupen sebepéce nehodnoti.

Vysledek tohoto vyzkumu je neofekavany. Domnivala jsem se, ze hodnoceni stupné

sebepéce je Castéji pouzivané napt. formou dotazniku pfi piijmu pacienta do DZP.

60



OTAZKA C. 9 - Dbate pii odetfovatelské rehabilitaci na pacientovo soukromi?

Graf¢. 9
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Komentar:

V dotazniku zaznéla také otazka, zda respondenti dbaji pifi oSetfovatelské rehabilitaci na
pacientovo soukromi.

21 respondentt, tj. 100 % uvedlo, Ze dbaji na pacientovo soukromi, jejich odpovéd’ znéla
,,aNno, samoziejme™.

Zadny respondent neuvedl ,,nepovazuji za nutné“, na tuto odpovéd tedy 0 % respondentli

uvedlo, Ze nepovazuje za nutné dbat pii oSetiovatelské rehabilitaci na pacientovo soukromi.
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OTAZKA C. 10 - M4 rodina v ptipad& zajmu podilet se na odetfovatelské rehabilitaci?

Graf ¢. 10
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Komentar:

Osetiovatelskou rehabilitaci je mozné provadét i doma za pomoci rodinnych ptislusnikai.
Zajimavy byl i tento vysledek dotazovani.

15 respondentli uvedlo, Ze rodina ma moznost v pfipadé¢ zajmu se podilet na oSetfovatelské
rehabilitacni péci, tj. 72 % respondentti uvedlo v otazce ¢. 10 odpovéd’ ,,ano®.

Z4dny respondent neuvedl, Ze by rodina nemohla v piipadé zajmu byt Gi¢astna nebo se podilet
na oSetfovatelské rehabilitaci, tj. 0 % respondentti uvedlo v otazce ¢. 10 odpoveéd’ ,,ne*.

8 respondentli uvedlo, ze v pfipadé¢ zajmu ma rodina moznost podilet se obcas, tj. 38 %

respondentli zvolilo odpoved’ ,,obcas*.
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OTAZKA C. 11 - Na jaké cvieni se pfevazné zamétujete ?

Graf ¢. 11
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Komentai:

V této otazce respondenti mohli zvolit vice moznosti. Pomérné velka ¢ast klientd domaéci
zdravotni pé€e se zotavuje po onemocnéni cévni mozkovou piihodou.

19 respondentt, tj. 90 %, uvedlo, ze v ramci oSetfovatelské rehabilitace provadi ,,nacvik sedu,
stoje, chlize®.

4 respondenti, tj. 19 %, uvedlo, ze soucasné provadi ,,dechova cviceni®.

3 respondenti, tj. 14 %, uvedlo v dotazniku odpovéd’ ,,jiné“. Jeden z téchto respondentti uvedl,

ze provadi cviceni celého téla. Druhy respondent uvedl, ze cvici také silu a rozsah pohybu.
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OTAZKA C. 12 - Je pro vas oSetfovatelska rehabilitace fyzicky naroéna ¢innost?

Graf ¢. 12
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Komentar:

6 sester, tj. 28 %, odpovédélo ,,ano®, tudiz povazuji oSetfovatelskou rehabilitaci za fyzicky
naroc¢nou ¢innost.

2 sestry, tj. 9 %, odpovédely ,,ne*.

13 sester, tj. 62 %, uvedlo jako odpovéd’ ,,obCas*.

Z uvedeného vyzkumu vyplyvé, Ze oSetfovatelska rehabilitace je patrné fyzicky néarocna

¢innost pro 91% dotazovanych respondentd.
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OTAZKA C. 13 - M4 pacient moznost zapiij¢it si rehabilitaéni pomticky?

Graf ¢. 13
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Komentar:

20 respondentd, tj. 95 %, uvedlo odpovéd’ ,,ano*.

Pouze 1 respondent, tj. 5 %, uvedl odpovéd’ ,,obcas*.

Z vyzkumu vyplyva, Ze prakticky vSichni klienti domaci zdravotni péfe maji moZnost
zapujceni rehabilitacnich pomiicek, pokud je tieba.

Variantu odpovédi ,,ne (klienti nemaji mozZnost zaptjceni rehabilitacnich pomiicek) vSechny

respondenti vyloucili.
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OTAZKA C. 14 - Mate ke své praci k dispozici automobil?

Graf ¢. 14
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Tento graf jsem zpracovala bez piilozené tabulky, proto jsem zvolila pro ptfehlednost jesté
zafazeni znéni otazek s vyslednym souctem odpovéedi respondentli v dodatecném popisu dole

pod grafem.

Komentar:

Domaci zdravotni péce je narocnd ¢innost nejen u liizka nemocného, ale i zpisobem dopravy
za pacientem.

Nekteré sestry maji k dispozici sluzebni automobil, jiné vyuzivaji vefejnou ¢i meéstskou
dopravu, nékteré chodi za klienty pésky.

V otazce ¢. 14 mi méli respondenti odpovédet, jak se za klienty dopravuji. Dostalo se mi
presvédcivé odpovedi i v této problematice. V dnesni dobé€ je automobil i pro sestry domaci
zdravotni péce jako dopravni prosttedek naprosto nezbytny.

20 respondentt, tj. 95 %, odpovédélo na otdzku €. 14, zda maji k dispozici ke své praci
automobil, ,,ano, samoziejme*.

Pouze 1 respondent, tj. 5 %, odpovédel ,, chodim pouze pésky*
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OTAZKA C. 15 - Mate ke své praci k dispozici mobilni telefon?

Graf ¢. 15
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Komentar:

Otazka ¢. 15, zda maji sestry ke své praci k dispozici mobilni telefon, byla zafazena na zaveér.
21 respondentd, tj. plnych 100 %, ma k dispozici a vyuzivé ke své praci mobilni telefon.

(Z uvedeného poctu pouze jeden respondent uvedl ,,ano, samoziejme, mam svij vlastni.)
Hodnoceni vysledku vyzkumu v této problematice je jednoduché. V doméci zdravotni péci se
sestra bez mobilniho telefonu neobejde, je naprostou nezbytnosti. Proto by jej vSechny sestry
k dispozici mély mit, protoZze pravé na moznosti v€asné informovanosti lékate, v ptipadé

potieby ¢i ohrozeni zdravi pacienta, zalezi.
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8.2. Dotaznik pro pacienty

OTAZKA C. 1 - Jak asto je vam poskytovana doméci zdravotni péde?

Graf ¢. 16
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Komentar:

V souboru respondentt, tj. v 80-ti rozeslanych dotaznikd pro pacienty, dotaznik vyplnilo a
vratilo 49 respondenttl, tj. 61 % respondentid. Ne vSichni respondenti zodpovédéli kazdou
otazku. Proto se nékdy nemuseji shodovat pocty uvedenych respondentli s potem vyplnénych

dotazniku.

V otazce pro pacienty ¢.1 jsem se dotazovala, jak Casto je domaci zdravotni péce klientim
poskytovana.

18 respondentd, tj. 37 %, uvedlo ,,1x denné&*.

25 respondentd, tj. 51 %, uvedlo ,, 1-2x tydné®.

3 respondenti, tj. 6 %, uvedlo ,,1-2x mé&sicné*.

3 respondenti, tj. 6 %, se k uvedené otazce nevyjadiili.

Z vyzkumu vyplyva, ze o sluzby domaci zdravotni péCe je Siroky zdjem predevSim v

poskytovani péce v €astjsi frekvenci, tj. 1x denné az 1-2x tydné.
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OTAZKA C. 2 - Je soudasti péce také oSetfovatelska rehabilitace?

Graf¢. 17
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Komentar:
Z dotazaného poctu respondentii odpovédéelo 25 respondentt, tj. 51 %, ,,ano, pravideln&®.

13 respondent, tj. 26 %, odpovédélo ,,neni*.

11 respondentd, tj. 23 %, odpovedélo ,,obcas™.
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OTAZKA C. 3 - Vite, co znamena pojem socialni rehabilitace?

Graf ¢. 18
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Komentar:

Pojem socialni rehabilitace neni ziejmé vSeobecné znam. V otdzce ¢. 3 respondenti odpo-
veédéli takto:

13 respondenti, tj. 26 %, odpovédélo ,,ano*.

22 respondentd, tj. 44 %, odpovédélo ,,nevim®.

15 respondentd, tj. 30 %, odpovédelo ,,Casteéne”, z toho jeden respondent uvedl odpovédi
dvé, ,,nevim® a ,,Castecne.

Z vyzkumu vyplyva, ze podstatna vétSina respondentll nevi nebo jen ¢astecné vi, co znamena

pojem socialni rehabilitace.
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OTAZKA C. 4 - Co Vam pfinasi oSetfovatelska rehabilitace?

Graf ¢. 19
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Komentar:

K této otdzce se vyjadiilo 42 respondentl, tj. 86 % a 7 respondentd, tj. 14 %, se nevyjadfilo.
33 respondenti , tj. 67 %, odpovédelo, Ze jim oSetfovatelska rehabilitace ,,pomahad®, tzn. Ze
jim pomaha napt. ve zvladani vSednich dennich ¢innosti, nacviku chlize, sedu, stoje nebo
polohovani leziciho pacienta bud’ z diivodu onemocnéni CMP nebo kviili jinému onemocnéni,
pro které se stal klientem DZP.

1 respondent, tj. 2 %, odpovedél ,,nepoméaha mi‘.

8 respondentt, tj. 16 %, odpovédélo ,, neobesel bych se bez ni*, tzn. ze klient mé pocit, ze by
se bez pomoci fyzioterapeutky ¢i sestry, kterd jej oSetfuje, naprosto neobesel, nevédél by si

sam rady a ¢lenové rodiny nejsou napt. momentalné schopni sami pacientovi pomoci.
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OTAZKA C. 5 - Jaké jsou dalsi ordinace 1ékafe, které provadi Vase sestra?

Graf ¢. 20
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Komentar:

Dotazovany soubor respondentli mél odpovédét na dalSi otdzky, které se oSetfovatelské
rehabilitace bezprostiedn¢ netykaly. Cilem téchto otazek bylo, jaké dal$i jsou ordinace
oSettujiciho Iékare.

27 respondentd, tj. 55 %, uvedlo odpovéd’ ,,aplikace injekci.

32 respondenti, tj. 65 %, uvedlo odpovéd’ ,, odbery krve*.

27 respondentd, tj. 55 %, uvedlo odpoved’ ,, prevazy ran®.

10 respondentd, tj. 20 %, uvedlo odpovéd’ ,, zvladani dennich ¢innosti‘.

V této kategorii dotazti mohli klienti uvést vice odpovédi. Pacientim je dle vyzkumu tedy

poskytovana komplexni oSetfovatelska péce.
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OTAZKA C. 6 - Prispivate si finan¢né na Vasi pééi?

Graf ¢. 21
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Komentar:

Sluzbu domaci zdravotni péce mohou klienti vyuzivat zdarma, popf. si na ni mohou ¢astecné
pfispivat €i ji zcela hradit sami.

Variantu odpovédi ¢), kdy by sluzbu klient hradil zcela, jsem pivodné pfi sestavovani
dotazniku vyloucila. Do dotazniku jsem ji zatadila jako tfeti moznost odpovédi az dodatecné.
Z vyzkumu se mi potvrdila hypotéza, Ze si tuto sluzbu klienti zcela finanén¢ nehradi.
Z vyzkumu vyplynulo nésledujici zjiSténi.

13 respondentd, tj. 26,5 %, si na péci prispiva castecne.

36 respondentd, tj. 73 %, ma poskytovani domaci zdravotni pé€e zcela zdarma.

Zadny z respondentd, tj. 0 %, si pé¢i nehradi.
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OTAZKA C. 7 - Jak jste se 0 moznosti vyuziti domaci zdravotni péée dozvedél?

QGraf ¢&. 22
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Komentar:

V této odpovédi respondenti opét odpoveédéEli na nékolik moznosti soucasne.

44 respondentl, tj. 90 %, zvolili prvni moZnost, byla jim byla doporucena oSetfujicim
1ékatem.

5 respondentd, tj. 10 %, se o moznosti vyuzivani sluzby dovédéli z novin, letdkd nebo od

znamych.
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2 respondenti, tj. 4 %, se o této moznosti dovédeli tak, ze je vyhledala sestra sama a zatidila
jim péci prostiednictvim oSetfujiciho 1ékare.

Z uveden¢ho vyzkumu vyplyva, ze podstatna ¢ast klientii domaci zdravotni péce se o této
sluzbé dovédéla pasivne, bud’ jim byla doporucena oSetiujicim Iékafem nebo jim sestra sama
tuto péci navrhla a oSettujici 1ékat ji doporucil.

Presto pocet 10 % klientd, kteti se o této sluzbé dovédeli aktivné prostfednictvim novin,

letakl ¢i od zndmych, je zajimavy.

75



OTAZKA C. 8 - Je soudasti péée také petovatelska sluzba?

Graf ¢. 23
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Komentar:

Pecovatelska sluzba je vSeobecné velmi potiebnd a zadana. Na tuto problematiku odpovédélo
100 % dotazovanych.
7 respondentt, tj. 14 %, zvolilo odpoveéd’ ,,ano, nosi mi obédy a nakupy*.

0 respondentt, tj. 0 %, uvedlo ,,ano, pomaha mi s uklidem*.
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4 respondenti, tj. 8 %, uvedli odpovéd’ ,,plati a) i b)*“. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze tedy 22 %
klientd domaci zdravotni péce potrebuje také pomoc pecovatelské sluzby.

38 respondentt, tj. 78 %, pecovatelskou sluzbu soucasné s poskytovanim domaci zdravotni
pé€e nevyuziva.

Vyhodnoceni odpovédi na poloZenou otazku miize byt nésledujici. Klienti domaci zdravotni
péce jsou lidé, kteti ziji ve spolecné domécnosti se svymi blizkymi ¢leny rodiny a ti se plné
mohou postarat o potieby nemocného nebo starého clovéka z hlediska poskytnuti péce
pecovatelské. Nekteti klienti domaci zdravotni péce naopak ziji sami v domové s peco-
vatelskou sluzbou, kde je o né opét dobie postarano. Tteti skupina klientii je schopna se o
sebe Castecné postarat a rodinni ptislusnici staci o svého blizkého pecovat tzv. ,,na dalku®, tj.
pii jednotlivych navstévach (po navratu ze zaméstnani, o vikendech ¢i svatcich). Rodina vsak
neumi nebo nemuze zajistit odbornou zdravotni péci a dle zdravotniho stavu klienta mu je

osetfujicim lékatem doporucena odbornd domaci zdravotni péce.

77



OTAZKA C. 9 - Spolupréce s agenturou domaci zdravotni péée Vam:

Graf ¢. 24
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Komentar:

Pro ptehlednost uvadim plné znéni uvedenych moznych odpovédi. V otdzce ¢. 9 byla
nabidnuta odpovéd’ vbod¢ a) — d) splnym znénim a v bod€ e) byla nabidnuta i volba
odpovédi ,,jiné............ “, ve které se respondenti mohli vyjadtit podrobnéji.
Mozné odpovédi na otazku ,,Spoluprace s agenturou doméci zdravotni péce vam:

a) pomaha k zajisténi zdravotni péce a informovanosti o zdravotnim stavu

b) poskytuje také rehabilitaéni péci

c) poskytuje pouze rehabilitacni péci

d) platia)ib)
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20 respondentt, tj. 41 %, uvedlo ,,pomahd k zajisténi zdravotni péce a informovanosti
0 zdravotnim stavu.

4 respondenti, tj. 8 %, uvedli ,,poskytuje také oSetfovatelskou rehabilitaci®.

3 respondenti, tj. 6 %, uvedli ,, poskytuje pouze oSetfovatelskou rehabilitaci®.

5 respondentti, tj. 11 %, uvedlo posledni variantu odpovédi ,,jiné...“, nevyjadfili se vSak
podrobnéji.

Z vyzkumu vyplyva, ze jen 3 respondenti vyuzivaji domaci zdravotni pé¢i pouze z divodu

oSetfovatelské rehabilitace.
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OTAZKA C. 10 - Jste spokojen s kvalitou poskytované péce?

Graf ¢. 25
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Komentar:

Zajimala mé& rovnéZ spokojenost s kvalitou poskytované péce.

43 respondent, tj. 88 %, je velmi spokojeno s kvalitou poskytované péce.

6 respondentt, tj. 12 %, mini, ze kvalita je uspokojiva.

Zadny z respondentt neuvedl odpovéd, Ze kvalita je neuspokojiva a zadny z respondentt

neuvedl ani jinou moZnost vyjadieni své spokojenosti s poskytovanou péci.
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OTAZKA C. 11 - V ramci pé&e pozaduji prevazné:

Graf ¢&. 26
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Komentar:

Respondenti méli opét moznost zvolit jinou variantu odpovédi, nez ktera jim byla nabidnuta.

Dle vyzkumu se respondenti vyjadrili k nasledujici otazce takto:

1 respondent, tj. 2 %, pozaduje pirevazné péci na dobu 14 dni.

10 respondentd, tj. 20 %, pozaduje péci v rozmezi 14 dnli az 3 mésice.

27 respondentd, tj. 55 %, pozaduje prevazné péc¢i dlouhodobou, rehabilitaéni.

1 respondent, tj. 2 %, poZaduje jinou formu péce, nevyjadril se v§ak podrobnéji.
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OTAZKA C. 12 - Zménily se Vase postoje k osetfovatelské rehabilitaci v ramci domaci
zdravotni péce?

Graf ¢. 27
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Komentar:

Osetiovatelska rehabilitace a opakované cvieni pfinasi klientim mnoho potitebného.
Z vyzkumu je patrné, ze 80 % respondentl je spokojeno s oSetiovatelkou rehabilitaci, dokaze
cvicit samo nebo s pomoci sestry.

20 % respondentti se k otazce nevyjadtilo .

Podle vyjadieného poctu je vysledek vyzkumu tento:

19 respondentt, tj. 30 %, zménilo postoje k oSetfovatelské rehabilitaci ,,uréit¢ ano* a je
schopno cvicit samo nebo s rodinou bez pomoci sestry.

20 respondentd, tj. 41 %, zménilo postoje ,,spiSe ano®, ale potiebuje opakované dohled a
vedeni sestry.

5 respondentt, tj. 10 %, odpovéd¢lo ,,spiSe ne, cviceni me¢ unavuje®.

5 respondent, tj. 10 %, se k uvedené problematice nevyjadfilo.
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OTAZKA C. 13 - Doporu¢il byste doméci zdravotni pé&i svym piibuznym nebo zndmym?

Graf ¢. 28
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Komentar:

Pro zajimavost jsem poloZila respondentiim nésledujici dvé otazky na zavér.
Na otazku ¢. 13, zda by respondenti doporucili domaci zdravotni péci svym piibuznym ci

znamym, jsem dostala velmi pozitivni odpovéd’. Vyjadtilo se 100 % respondentti, z toho:

47 respondentd, tj. 96 %, by samoziejmé doporucilo domaci zdravotni péci svym piibuznym
nebo zndmym.
1 respondent, tj. 2 %, by doporucil ,,spiSe ano, kdyby jinou péci nemeli*

1 respondent, tj. 2 %, odpovédél ,,spiSe ne®.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze vétSina klientd je velice spokojena s poskytovanim

domaci zdravotni péce, a proto by ji samoziejm¢e doporucila i ostatnim lidem.
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OTAZKA C. 14 - Pracuje VaSe piibuzna nebo znima jako vseobecna sestra v domaci

zdravotni péc¢i?

Graf ¢. 29
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Komentar:

Posledni polozku v dotazniku tvofil dotaz, zda nékdo z okruhu ptibuznych ¢i znamych klientt
pracuje jako vSeobecna sestra v domdci zdravotni péci. Tento dotaz byl jen informativni a

tvoril zavéreny nahled na nazory klientti v doméci zdravotni péci.

5 respondentt, tj. 10 %, odpovédélo ,,ano*.
41 respondentt, tj. 84 %, odpovédelo ,,ne*.

3 respondenti, tj. 6 %, odpovédeli ,,nevim*®.

Z vyzkumu vyplyva, ze v mens$i ¢asti respondentt je né¢kdo z ptibuznych ¢i znamych, kdo
v doméci zdravotni péci pracuje jako vSeobecnd sestra. Je to malé procento vSech zastou-
penych odpovédi, pfesto si myslim, ze dostatecné. 10 % je pomérné dost a dle tohoto nazoru
je opét patrné, Ze domdci zdravotni péce je vSeobecné znamd, oblibend a dostupna Siroké

vetejnosti.
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9. DISKUZE

Dotazniky vyplnilo 49 pacientil (tj. 61 %) a 21 vSeobecnych sester (tj. 84 %). Nejdiive
se vyjadiim k vyzkumu, ktery jsem zpracovavala na zaklad¢ vyplnénych dotaznikl sester a
poté pacientll.

Dotaznik pro sestry vyplnilo 21 respondentil z celkového poctu 25 rozdanych dotaznikd.
Je zfejmé, Ze sestry pristoupily k mému vyzkumu velmi zodpovédné a touto cestou jim
dékuyji.

Vyzkumem jsem si chtéla potvrdit mé zkuSenosti v oboru domaci zdravotni péce. Chtéla
jsem zjistit, jak je v ostatnich agenturdch tato prace oblibend, zda je zastoupena i
osetfovatelska rehabilitace a pokud ano, jak ji sestry zvladaji. Také mé zajimalo vybaveni
jednotlivych pracovist’ rehabilitatnimi pomtckami a jak jsou sestry mobilni.

Bylo zajimavé, ze nejvice sester pracujicich v DZP je zastoupeno ve vékové kategorii
30 - 40 let (viz. otdzka ¢. 1). Soucasné polozend otazka €. 4 - ,Kolik let pracujete ve
zdravotnictvi® - souvisela s otazkou ¢.1. Je zfejmé, ze v DZP pracuji zkusené sestry.

Sestry maji, podle dalSich odpovédi, Siroké znalosti v oboru oSetfovatelstvi a téméer
vSechny vSeobecné sestry mohou pracovat bez odborného dohledu (viz. otazky €. 2, 3).

Dotaz na zkoumany problém, oSetiovatelska rehabilitace DZP, se promitl v praci v
otazce ¢. 6,10, 11, 12, 13.

V otazce ¢. 6 jsem se dotazovala, kdo obvykle provadi oSetfovatelskou rehabilitaci
v DZP. 57 % respondentl uvedlo, ze tuto praci provadi vSeobecnd sestra. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze vétSina sester hodnoti stupeni sebepéce a dbaji na pacientovo soukromi (viz.
otazka ¢. 8, 9). Rodina ma v pripad¢ z4jmu moznost podilet se na osetfovatelské rehabilitaci
(viz. otazka €. 10). Pacient ma moznost zapujceni rehabilitacnich pomiicek (viz. otazka €. 13).

V otazce €.11 jsem zjistovala, na jaké cviceni se pievazné zamétuje sestra pii poskyto-
vani oSetfovatelské rehabilitace. VéEtSina sester znd oSetfovatelskou rehabilitaci. Pouze jedna
vSeobecna sestra uvedla, ze pii oSetfovatelské rehabilitaéni péci se zaméfuje 1 na cviceni
pacientdl po cévni mozkové piihod¢.

Na zavér jsem do dotazniku zatadila 1 otdzku, jak jsou sestry mobilni (viz. otazka ¢. 14,
15). Byl to pouze dotaz informativni a vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze drtivad vétSina
sester (95 %) ma k dispozici automobil jako dopravni prostfedek ke klientim a naprosta

vétsina sester (100 %) ma k dispozici mobilni telefon.
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Soubor respondenti ve druhé kategorii zkoumani tvofili pacienti DZP. Z obecnych
udaji jsem se dozvédela, ze primérny veék respondentt je 71 let, v bodé pohlavi jsou zeny
zastoupeny 34 respondentkami (69 %) a muzi 15 respondenty (31 %). Dotaz na stav klientt
byl zodpovézen takto: 25 respondentll uvedlo Zenaty/vdana, (50 %) a 25 respondentl
vdovec/vdova, rozvedeny/rozvedend, (50 %) respondentli. Zjisténi, v jakém poctu je zastou-
peno onemocnéni cévni mozkovou piihodou bylo také zajimavé. 9 respondentt (18 %) je
v DZP oSetfovano pro onemocnéni cévni mozkovou piithodou. Ostatni respondenti maji
onemocnéni pohybového aparatu nebo jind onemocnéni.

Dotaznik pro pacienty vyplnilo 49 respondenti z celkového poctu 80 rozdanych
dotazniktl. I z tohoto vyzkumu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 61 % respondentl a to velmi
peclivé. Nékteré otazky byly zodpovézeny 1 vice moznostmi, na nékteré otdzky respondenti
neodpoveédeli a u jinych doplnili podrobnéji odpovédi formou varianty odpovédi ,,jiné... .

Z Setfeni vyplynulo nésledujici zjisténi. Klienti pozaduji poskytovani DZP v Castéjsi
frekvenci, nejlépe 1x denné€ (37 %) az 1 — 2x tydné (51 %), viz otazka €. 1.

Déle vyplynulo, ze tuto pé¢i pozaduji nejlépe dlouhodobé (55 %), viz otazka ¢. 12.
Osettovatelska rehabilitace je soucasti DZP v 51 % pravidelné, ve 23 % obcas a 26 %
respondentli oSetfovatelskou rehabilitaci dle jejich minéni nepotiebuji, viz. otazka ¢. 2.

Zajimavé¢ bylo zjisténi, Ze pojem ,,socidlni rehabilitace®, viz otazka ¢. 3, zna pomérné
mald ¢ast respondentl (26 %). Ostatni tento pojem viibec neznaji nebo pouze ¢astecné. Bylo
by ztejmé piinosné, kdyby byla vetejnost vice sezndmena s touto problematikou.

V otazkach €. 4 jsem zkoumala piinos oSetiovatelské rehabilitace pro pacienty v DZP.
Vétsina respondentll se vyjadrila, ze jim pomaha (33 %) a dokonce 8 % respondentli se
vyjadrtilo, Ze by se bez ni neobesli.

Rovnéz s poskytovanim osSetfovatelské rehabilitace se béhem péce zmeénily i postoje
pacientl k oSetfovatelské rehabilitaci samotné. 80 % respondentl se vyjadfilo k této proble-
matice kladn€, cvi¢i sami nebo s pomoci rodinnych ptislusniki ¢i s opakovanym dohledem
sestry (otazka €. 12).

Druhd c¢ast dotazti se tykala spiSe celkového priizkumu spokojenosti klientd v DZP.
Mezi dal$i ordinace 1€kate patii napt. aplikace injekei, odbéry krve, pfevazy ran, zvladani
dennich ¢innosti a to v hojném poctu (viz otdzka €. 5). Z vyzkumu vyplyva, ze klientim je
poskytovana komplexni oSetiovatelska péce. S kvalitou péce je spokojeno 88 % respondent

velmi a 12 % respondentl uspokojive (viz. otdzka €. 10).
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Potvrdila se mi domnénka, ze DZP je velice pfinosnd pro vSechny jeji klienty a ze
oSetfovatelska rehabilitace je v rdmci DZP Casto poskytovéana a klienti ji plné vyuzivaji.

V 96 % by ji jako samoziejmost doporucili vSem svym zndmym.

ZAVER

Téma oSetfovatelskd rehabilitace v DZP jsem si zvolila vzhledem ke svym
zkuSenostem v oboru rehabilitace a DZP. Chtéla jsem zjistit, zda je oSetfovatelska rehabilitace
v DZP poskytovéana a pokud ano, v jakém rozsahu. Protoze jsem pracovala n¢kolik let jako
fyzioterapeutka v rehabilitacnim tstavu pro cévni choroby mozkové a rehabilitace po CMP
byla hlavni néplni na$i prace, povazovala jsem za samoziejmé poskytovat tuto péci také
klientim DZP, ve kterém jsem pracovala jako stani¢ni sestra a jako fyzioterapeutka jsem
ostatni vSeobecné sestry v této problematice zacvicovala. Rovnéz pacienti DZP i oSetiujici
1ékati byli s nasi péci velmi spokojeni. Proto jsem si toto téma pro bakalafskou praci zvolila a
pokusila se zjistit, jak v jinych stfediscich DZP je oSetfovatelska rehabilitace, kromé jiné
péce, poskytovana.

V teoretické Casti jsem se zabyvala predev§im problémem oSetfovatelské rehabilitace,
péce o fyzickou kondici, manipulace s nemocnym a oSetfovatelskou rehabilitaci po CMP.
Jelikoz se 1 podle mého vyzkumu potvrdilo, Ze je pocet klientd v DZP s onemocnénim CMP
pomérné velky, chtéla jsem tento problém konkretizovat, ucelit a poskytnout pfipadnému
ctendfi pohled na dulezitost a nezastupitelnost oSetfovatelské rehabilitace v DZP. Ne ve vSech
stiediscich DZP je fyzioterapeut pfitomen nebo md mozZnost ke klientim DZP dochazet.
Ptitom klienti DZP rehabilitaci potiebuji.

V empirické ¢asti jsem zvolila metodu dotaznikového Setteni, které jsem provadéla
v péti agenturach DZP v mésici bieznu a dubnu roku 2008. Vyzkumu se zic¢astnilo 49 klientd
a 21 vSeobecnych sester DZP. V dotazniku bylo kromé¢ jiného zastoupeno také né€kolik otazek
tykajicich se piimo oSetfovatelské rehabilitace v DZP, v diskuzi se témito otdzkami konkrétné
zabyvam a ve vysledcich vyzkumu je k nim vyjadien komentat spolu s grafem.

Cilem bylo, kromé jiného, zhodnotit u vybrané skupiny pacientl a sester DZP rozsah
poskytované oSetrovatelské rehabilitacni péce. Rovnéz mé zajimalo, jakym procentem je
zastoupeno onemocnéni po cévni mozkové piihod¢€ u klienta téchto agentur.

Lze konstatovat, ze se mi podafilo dosdhnout stanoveného cile. Sestry v agenturach

znaji a poskytuji oSetfovatelskou rehabilitaci. Bylo by vSak velmi pifinosné, kdyby v kazdé
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agentufe byl zastoupen alespoil jeden fyzioterapeut nebo kdyby kazdé stfedisko DZP
s fyzioterapeutem spolupracovalo, sestry mély moznost se v této problematice vzdélavat a

zdokonalovat a kdyby se stala tato péfe samoziejmosti ve vSech agenturach DZP.
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Bakalafska prace je zaméfena na téma domadci zdravotni péCe, na vyznam oSetio-
vatelské rehabilitace a na dulezitost uplatiovani oSetfovatelské rehabilitace u klienth v domaci
zdravotni péci.

Poukazuje na Siroké uplatnéni oSetfovatelské rehabilitace pfi onemocnéné cévni
mozkovou ptihodou, jednotlivé zasady oSetfovatelské rehabilitace a soucasti je i nékolik rad a
namétl, jak vyuzit kompenzacnich pomiicky pro pacienty po onemocnéni cévni mozkovou
piihodou.
rehabilitace a o znalosti moznosti vyuziti v domaci zdravotni péci. Zkoumany vzorek tvori
zdravotniCti pracovnici v oboru vSeobecna sestra, fyzioterapeutka, sestra specialistka a klienti

domaéci zdravotni péce.

Bachelor’s thesis is centred on theme medical home care, importace of nurse physio-
therapy and significance nurse physiotherapy by patiens in medical home care.

It look on wide of use at illnies cerebral apoplexy, the theses of nurse physiotherapy
and some suggestions and tips how the nurse physiotherapy instruments use for patients by
cerebral apoplexy.

Substance of the bachelor’s thesis make research of use nurse physioterapy by medical
workers and of knowledge how utilize in medical home care. The research speciments make
medical workers in lays: nurse, physiotherapist, special nurse and patients of medical home

carc.
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PRILOHY

PRILOHA C. 1 - Dotaznik pro pacienty a dotaznik pro sestry

DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik slouzi ke zmapovani vyu-
zivani domaci zdravotni péce spolu s poskytovanim oSetiovatelské rehabilitace v rdmci
domaci zdravotni péce.

Je podkladem pro zpracovani diplomové prace bakalarského studia oSetfovatelstvi na
Lékarske fakulté v Hradci Kralové, je anonymni a slouzi pouze ke zpracovani zkoumaného
problému.

Pti vyplnovani dotazniku vyberte prosim nékterou z uvedenych moznosti, neni-li za otdzkou
uvedeno jinak.

Obecné¢ udaje:

Pro jaké onemocnéni jste se stal klientem domaci zdravotni péce?..........coovvivninviniineneeneenne.
1) Jak Casto je vam poskytovana doméci zdravotni péce?
a) Ixdenné
b) 1-2x tydné
c) 1-2x mésicné
d) jiné
2) Je soucasti péce také oSetrovatelska rehabilitace?
a) ano, pravidelné b) neni c) obcas
3) Vite, co znamend pojem socialni rehabilitace ?
a) ano b) nevim c) casteCné

vvvvv

a) pomaha mi
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b) nepoméha mi
c) neobesel bych se bez ni
5) Jakeé jsou dalsi ordinace lékate, které provadi Vase sestra?
a) aplikace injekci
b) odbéry krve
c) pfevazy ran
d) zvladani dennich Cinnosti
6) Prtispivate si finan¢n¢ na Vasi péci?
a) castecné
b) vlbec, mam ji zdarma
¢) uplné, zcela ji hradim
7) Jak jste se 0 moznosti vyuziti domaci zdravotni péce dozvedél?
a) byla mi doporu¢ena mym oSetfujicim lékafem
b) o moznosti vyuziti jsem se dovédél z novin, letakll, od znamych
¢) vyhledala m¢ sestra sama a zatidila péci
8) Je soucasti péce také peCovatelska sluzba?
a) ano, nosi mi obédy a nakupy
b) ano, poméha mi s uklidem
c) platia)ib)
d) neni soucasti, nevyuzivam pecovatelskou sluzbu
9) Spoluprace s agenturou domaci zdravotni péce Vam:
a) pomahd k zajiSténi zdravotni péce a informovanosti o zdravotnim stavu
b) poskytuje také rehabilitacni péci
c) poskytuje pouze rehabilitacni péci
d) platia)ib)
10) Jste spokojen s kvalitou poskytované péce?
a) kvalita je dobra az vynikajici
b) kvalita je uspokojiva
c) kvalita je neuspokojiva
11) V ramci péce pozaduji prevazneé :
a) pécina dobu 14 dni

b) pécivrozmezi 14 dnli az 3 mésice
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c) dlouhodobou oSetfovatelskou rehabilitacni péci

12) Zménily se Vase postoje k oSetfovatelské rehabilitaci v ramci domaci zdravotni péce?
a) urcité ano, dokdzu cvicit sdm nebo s rodinou bez pomoci sestry
b) spise ano, ale potiebuji opakovan¢ dohled a vedeni sestry

c) spiSe ne, cvi¢eni m¢& unavuje

13) Doporucil byste domaci zdravotni péci svym pfibuznym nebo zndmym?
a) ano, samoziejme
b) spiSe ano, kdyby jinou péci neméli
c) spiSe ne
14) Pracuje Vase pfibuznd nebo znama jako vSeobecnd sestra v domaci zdravotni péci?

a) ano b) ne ¢) nevim

Dé&kujeme za spolupraci
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DOTAZNIK PRO SESTRY

Vézena pani,

obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik slouzi ke zmapovani
vyuzivani doméci zdravotni péce spolu s poskytovanim oSetfovatelské rehabilitace v rdmci
domaci zdravotni péce.

Je podkladem pro zpracovani diplomové prace bakalarského studia oSetfovatelstvi na
Lékarske fakulté v Hradci Kralové, je anonymni a slouzi pouze ke zpracovani zkoumaného
problému.

Pti vypliovani dotazniku vyberte prosim nékterou z uvedenych moznosti, neni-li za otdzkou
uvedeno jinak.

1) Kolik je Vam let?

a) do 30 let b) 30-40 let c) 40 leta vic
2) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Oznacte 1 vice moznosti?
a) SZS
b) VZS

c) bakalarské studium osetiovatelstvi

d) specializace ve zdravotnictvi

e) fyzioterapeutka

f) jiné
3) Pracujete jako sestra bez odborného dohledu — tyka se registrace pracovnikll ve
zdravotnictvi ?

a) ano b) ne
4) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? Uved'te pocet let odborné praxe

a) Slet b) 5az 10 let ¢) vice nez 10 let
5) V pfedchozim zaméstnani jste pracovala:

a) ve statnim sektoru

b) v privatni sféfe

c) platia)ib)
6) Kdo obvykle provadi oSetiovatelskou rehabilitaci ve Vasi agentuie?

a) vSeobecna sestra

b) fyzioterapeut

¢) rodina
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7) Provadite zaznam o oSetfovatelské rehabilitaci do dekurzu?
a) ano b) ne
8) Hodnotite u pacienta stupeini sebepéce?
a) ano b) ne
9) Dbate pfi osetfovatelské rehabilitaci na pacientovo soukromi?
a) ano, samoziejme
b) nepovazuji to za nutné
10) Ma rodina v ptipad¢ zajmu podilet se na oSetfovatelské rehabilitaci?
a) ano b) ne c) obcas
11) Na jaké cviceni se prevazné zamétujete?
a) nacvik sedu, stoje, chlize

b) dechova cviceni

12) Je pro vas oSetfovatelska rehabilitace fyzicky naro¢na ¢innost?
a) ano b) ne c) obcas
13) Ma pacient moznost zapujcit si rehabilitacni pomucky?
a) ano b) ne c) obcas
14) Mate ke své praci k dispozici automobil?
d) ano, samoziejmée
e) obcas, jen k doprave do odlehlych ¢asti mésta nebo k pacientiim na vesnici
f) vyuzivam spiSe vetejnou dopravu nebo jizdni kolo
g) chodim pouze pésky
15) Mate ke své praci k dispozici mobilni telefon?
a) ano, samoziejmé
b) obcas

Cc) nemam

Dé&kujeme za spolupraci
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PRILOHA C. 2 — Pomiicky k rehabilitaci a polohovani nemocnych

Kolenni vélec a valecky

Vicetcelova pomucka pii polohovani a fixaci — perlickovy ,,had*
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Polstarek pro polohovani kréni patete, antidekubitni podlozka

Relaxacni vaky
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PRILOHA C. 3 — Nacvik sedu, stoje a chiize v domaci zdravotni péci

Nécvik chlize se dvéma francouzskymi holemi
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Nacvik chlize o holi bez doprovodu

104



PRILOHA C. 4 — Bartheliv test zikladnich, v§ednich ¢innosti

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bartheliv test zakladnich, vSednich ¢innosti

Cinnost Uroveii schopnosti Body |Datum
Najedcnj, napiti samostatné bez pomoci _ 10
s pomoci ( krajeni, mazéni mésla a pod.) 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostatn& nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni h'ygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moéi plné kontinentni 10
obdas inkontinentni (1x tydng) E
inkontinentni, katetrizovan 0
Kontinence stolice plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni (1x tydn€) 3
inkontinentni 0
PouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Pfesun liZko-Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci (vydrZi sedét) 10
s v&t8i pomoci 5
neprovede 0
Chiize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci pod 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodii celkem:
Hodnotila:
Hodnoceni stupné zavislostiv | vysoce zévisly 0 - 40 bodi
zdkladnich, vednich Einnostech |zavislost stfedniho 45— 60 bodi
stupné
lehka zavislost 65 — 95 bodi
nezévislost 100 bodt
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PRILOHA ¢&. 5 - Pomiicky k rehabilitaci chiize a sebeobsluze

Obr. ¢. Vychazkova hul, francouzské hole, vychdzkova hul ¢tyibodova
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Obr. ¢. Gumovy nasadec opatieny kovovym protiskluzovym nésadcem s vice hroty

Obr. €. Rizné typy madel

Obr. ¢. Vanové sedacky
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Obr. ¢. Kartace, hiebeny a houby s dlouhou rukojeti

Obr. ¢. Fixacni prkénko s posuvnym svérakem, prkénko s hroty,

Skrabka s moznosti fixace k pracovni desce
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Obr. €. Ptibory a kuchyniské noZe s upravenou Sifkou a tvarem rukojeti
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