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UvVoD

VSeobecnd sestra pracuje v multidisciplindrnim tymu. Pfi své praci vyuziva poznatky
Z riiznych obort. Jeji ¢innost mnohdy ptekracuje hranice jednotlivych obort, slucuje je.
Snad nejpatrnéji to pozorujeme pii rehabilitanim oSetfovani, kdy sestra pii své praci
uplatnuje prvky fyzioterapie.

Rehabilitacni oSetfovani ma v péci o pacienty po operaci kréni patete nezastupitelné misto.
Vliv imobility na lidsky organismus je nesporny. Pfedchazet komplikacim a sekundarnim
zméndm vzniklym z imobility je jednim z hlavnich cili prace jak vSeobecné sestry, tak
fyzioterapeuta. V tomto Usili jsou si rovnocennymi partnery a spolupracovniky.

Pé&t let pracuji na spondylochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice v Motole. Za ty roky
jsem potkala mnoho pacientll po operaci kréni patete, ktefi méli ¢i neméli poSkozenou
michu. Rehabilita¢ni oSetfovani jako takové jsem poznala az pfi studiu oSetfovatelstvi na
LF v Hradci Kralové. I kdyz jsem nckteré prvky provadéla i predtim, neméla jsem tuSend,
ze patii k rehabilitanimu oSetfovdni. A naopak, nckteré jsem povazovala za ¢innost a
kompetenci fyzioterapeutii. Myslim si, Ze mnoho mych kolegyn je na tom stejné. Proto
jsem si pro svou bakaléafskou praci zvolila toto téma.

Cilem prace je zjistit teoretické znalosti a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester a
fyzioterapeutil o rehabilitacnim oSetfovani pacientil po operaci kréni patete a porovnat je.
Mym zdmérem je poukédzat na dulezitost disledného provadéni jednotlivych slozek
rehabilitaéniho oSetfovani. Domnivam se, Ze ne vSechny sestry rehabilitaéni oSetfovani

znaji a povazuji jej za svoji kompetenci.



TEORETICKA CAST

1 REHABILITACNI OSETROVANI

1.1 Pojem oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, které hlavnim poslanim je uspokojovat
individualni potteby klient, kteti o sebe neuméji, nemizou nebo nechtéji pecovat.
Zahrnuje péci v dobé nemoci, rekonvalescence 1 umirani. Zabyva se fyzickymi,
psychickymi a socialnimi disledky nemoci, Urazd. V rdmci poskytovani komplexni
osetfovatelské péce je nesmirné dilezitd tymova spoluprace. Sestra jako odbornik
pii své profesi spolupracuje s mnoha jinymi odborniky. V ramci poskytovani
oSetfovatelské péfe sestra vyuzivd poznatky a znalosti z mediciny, psychologie,
pedagogiky, rehabilitace a jinych disciplin.

V oblasti péce o pacienty po operacich kréni patefe, zvlasté o pacienty s neurologickym
deficitem, je naprosto nezbytnd spoluprace sester a fyzioterapeutl. Pti osSetfovani téchto
pacientll, ktefi jsou ohrozeni komplikacemi z imobility, sestry vyuzivaji rehabilitani

prostifedky jako preventivni opatieni proti vzniku komplikaci a sekundarnich zmén.

1.2 Pojem rehabilitace

Pojem rehabilitace byl zaveden v 19. stoleti a znamenal 1é¢ebné postupy, vedouci
k navratu do stavu funkéni schopnosti (habilis — schopny).

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,obnova

optimalniho, nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota osob po urazu,
nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkii v oblasti aktivity a participaci pro Zivot a praci
cloveka.* Mezi lidmi, ale také mezi zdravotniky je pojem rehabilitace casto chapan jenom
jako slozka zdravotni péce. Z definice ale vyplyva, ze rehabilitace zasahuje 1 do dalSich
oblasti. Proto se uziva termin ucelena rehabilitace (comprehensive rehabilitation).

Ucelend, komplexni rehabilitace je vzajemné propojeny a koordinovany systém, na kterém
se podileji odbornici a instituce riznych resortli (zdravotnictvi, Skolni, prace a socidlnich
veci atd.). Cilem je co nejrychlejsi resocializace zdravotné postizen¢ho jedince, zajistit
jeho navrat k roding, do spole¢nosti, umoznit pracovni zaclenéni, vzdélavani a co nejvetsi

nezavislost (Klusonova a Pitnerova, 2005, s. 7).



Z definice rehabilitace WHO lze odvodit jeji slozky:

1.) 1écebna rehabilitace

2.) socialni rehabilitace

3.) pedagogicko — vychovna rehabilitace

4.) pracovni rehabilitace

Vsechny tyto slozky rehabilitace jsou propojeny a navozuji na sebe.

Lécebna rehabilitace je ta cCast rehabilitace, kterd je poskytovana zdravotnickymi
zafizenimi a je nedilnou soucasti zakladni zdravotnické péce. Jde o soubor Cinnosti, které
smétuji k obnoveni poskozenych a ztracenych funkei, zlepSeni ztracenych funkci, udrzeni
funkce ¢i zpomaleni progrese, ndhradé ztracenych a poskozenych funkci. Cilem je tplné
nebo ¢asteéné uzdraveni, dosaZzeni maximalni mozné sobéstacnosti a dosazeni co nejvyssi
kvality Zivota.

Idedlnim vysledkem rehabilitace je odstranéni vSech disledkii nemoci, urazu, které se
projevuji na pohybovém aparatu, rozumovych schopnostech, psychice, i na vnitinich
organech. Takovy vysledek lze dosdhnout po nekomplikovaném trazu ¢i nemoci. V fade
ptipadd, jako je naptiklad vazné poranéni michy, cévni mozkova ptihoda, détska mozkova
obrna, to ale nelze. V takovych piipadech je cilem rehabilitace kompenzace ztracené
funkce zachovanymi funkcemi. Soucasné se musi branit dalSimu zhorSeni stavu a
komplikacim, coZ uZ do velké miry souvisi s rehabilitaénim oSetfovanim.

Piedpokladem vc€asné a uspéSné rehabilitace, a tim i1 vyléCeni pacienta, je adekvatni
primarni oSetfeni. Tady je hlavni uloha a vyznam rehabilitaéniho oSetfovani. OSetfovat
pacienta svédomim, Ze prevence kontraktur a sekundarnich zmén, hlavné na
kosternosvalovém systému, je urcujicim faktorem nésledné rehabilitace. KdyZz dojde
nespravnym polohovanim u pacienta k svalovym kontrakturdm, prodlouZzi se v kone¢ném
disledku doba rehabilitace, vyléceni. Dulezité je tedy rehabilitatni mysleni oSetfujiciho
personalu (Kiiz, 1986, s. 291).

K dosazeni cila 1écebné rehabilitace je nutna spoluprace vSech odbornika, ktefi o pacienta
pecuji. Hovofime o tymové spolupréci.

Fyzioterapie je dilezitou soucasti rehabilitace. Je oborem zdravotnické Ccinnosti
zamefenym na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového systému.
Vyuziva pohyb a dalsi fyzioterapeutické postupy k ovlivnéni funkce i1 ostatnich systémut

véetné funkcei psychickych (vyuziti dechovych cviceni k usnadnéni dychéni).



1.3 Pojem rehabilita¢ni oSetfovani
Rehabilitacni oSetfovani je soucasti komplexni osetfovatelské péce. Je to zplisob aktivniho
oSettovani nemocného, kdy vSeobecna sestra vSemi dostupnymi, rehabilitaCnimi
prostiedky brani vzniku sekundarnich zmén a komplikaci z imobility (Kristinikova, 2006,
s. 10). K takovym prostiedktim patfi:
1.) polohovani
2.) vertikalizace
3.) aktivni cviceni
4.) pasivni cviceni
5.) dechova gymnastika
6.) péce o vyprazdinovani
7.) pé€e o vyZzivu a pitny reZim
8.) péce o kiizi a osobni hygienu
9.) nacvik sebeobsluhy a sebepéce
(Klusonova a Pitnerova, 2005, s. 12)
Rehabilitacni oSetfovani ma 3 cile:
1.) zabranit imobilizaénimu syndromu
2.) zabranit vzniku deformit na pohybovém systému
3.) zamezit vzniku kontraktur svald a $lach
(Urbancova, 2008, online).
Imobiliza¢ni syndrom je soubor zmén a komplikaci, které vznikaji na jednotlivych
systémech lidského organizmu, nasledkem dlouhodobého pobytu na lizku. V tabulce na

stran¢ 11 uvadim imobilitou nejvic ovlivnény systémy a jejich zmény.
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Tabulka €. 1 Vliv imobility na jednotlivé systémy lidského organizmu

Systém Pticina komplikaci a Komplikace a sekundéarni
sekundarnich zmén zmény
Respiracni Nedostatecna ventilace plic, Plicni atelektazy,
neschopnost vykaslat hlen, jeho | pneumonie,
hromadéni v bronsich bronchopneumonie
Kardiovaskularni Nedostatecny zilny navrat Zilni méstnani,
z dolnich koncetin tromboflebitida, embolie
Gastrointestinalni Snizeni stfevni peristaltiky, Obstipace, ileus
obtize s vyprazdnénim
Kosternosvalovy Dlouhodobé uloZeni koncetin Zkréceni svall, svalové
V jedné poloze kontraktury, hypotrofie az
atrofie svali, kloubni
ankyldzy, osteopordza
Mocovy Nedostatecné vyprazdnéni Cystitida, urolitidza, sepse
mocoveého mechyte a
nedostate¢ny odtok moci z
mocovych cest
Kuze Zvyseny, dlouhodoby tlak na Dekubity, sepse
predilekéni mista, nedostatecné
polohovani a nedostatecna
hygiena
Psychika Nedostatek podnéti, Zmény v chovani od
nedostate¢ny socialni kontakt, negativizmu az agresivity,
strach, uzkost rezignace nebo bagatelizace,
zmeény osobnosti, demence

Zakladnim rysem rehabilitacniho oSetfovani je uzkd, kazdodenni, racionélni spoluprace

vSeobecné sestry s fyzioterapeutem a ucelna délba prace (Kristinikova, 2006, str. 10).

VSeobecnd sestra nemlze nahradit a ani nahrazovat préaci fyzioterapeuta. V bézné

oSetfovatelské praxi ale milize pro pacienta s pohybovym omezenim udélat mnoho.

Rehabilitacni oSetfovani by mélo byt provozovano na vSech oddélenich. Nejvic na téch,

kde jsou 1éCeni pacienti s poruchami hybnosti, s t€Zkym zdravotnim postizenim, geriatri¢ti
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pacienti, nemocni s chronickymi a nevylécitelnymi nemocemi, u nichz doslo k omezeni

hybnosti v disledku podvyzivy.

1.3.1 Polohovani

»Polohovanim se rozumi sprdavné uloZeni pacienta, zmeny poloh v urcitych casovych
intervalech a ulozeni koncetin“ (Klusonova a Pitneova, 2005, s. 19.) Vyznam polohovani
spo¢iva v prevenci vzniku dekubitli, svalovych kontraktur a atrofii, deformit kloubti a
V podpoie rehabilitace. Odlehcuje kizi, zlepSuje prokrveni, eliminuje bolest. V neposledni
fad¢ také pozitivné ovliviiuje psychiku nemocného. Je na pomezi oSetfovatelstvi a
fyzioterapie. Z toho vyplyva tizka spoluprace vSeobecnych sester a fyzioterapeutt.

Typy polohovani:

1.) antalgické — protibolestivé — pacient zaujima polohu vétSinou sam, voli tu, ve které
pocituje nejmensi bolest. Nevyhodou je, Ze poloha je casto nefyziologickd a jeji
zachovavani vede ke vzniku sekundarnich zmén na pohybovém aparatu.

2.) preventivni — provadéji jej vétSinou vSeobecné sestry. Patfi sem pravidelné zmény
poloh a spravné ukladani koncetin.

3.) korek¢ni — jde o polohovani, kdy uz u pacienta vznikaji sekundarni, nezadouci zmény
na pohybovém aparatu. Provadi jej fyzioterapeut. V pfipadé¢ nutnosti provadét toto
polohovani cast&ji, mize korekéné polohovat i vSeobecna sestra, ale po podrobné
instruktazi. VSeobecna sestra musi védét, jakym zpiisobem, jak casto a jak dlouho ma byt
polohovani provadéno.

(Klusomiova a Pitnerova, 2005, s. 20.)

Pacienty polohujeme do tfech zdkladnich poloh:

1.) Poloha na zadech (supinacni)

Tato poloha je vSeobecné nejlépe tolerovana. Hlava je v ose téla, nejlépe bez polstate, aby
byla zachovana fyziologicka kréni lorddza. Dolni koncetiny podkladame polstafem pod
Iytka tak, abychom dosdhli mirné flexe v kyclich a kolenou. Paty jsou podlozeny
v antidekubitarnich botickach. Nohy opfeme o mé&kkou podporu u nohou postele (dorzalni
flexe), abychom zajistili jejich sprdvné postaveni, ale také pro stimulaci propriocepce.
Horni koncetiny mizeme v této poloze napolohovat dvojim zplisobem. V prvnim zptsobu
je rameno podél téla v abdukci 45°, loket v mirné flexi, pfedlokti v pronaci podloZené
polstatkem, aby se neprotahovalo rameno. Zapésti je v extenzi a ruka ve funkénim

postaveni. Pfi napolohovani horni koncetiny druhym zpisobem je rameno v 90°abdukci
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a 80° zevni rotaci, loket v 90° flexi, pfedlokti v sttednim postaveni. Zapésti a ruka jsou
V postaveni jako u prvniho zptsobu.

2.) Poloha na boku

Hlava mlze a ma byt v této poloze podloZena polstafem v ose pateie. Spodni rameno je
Vv lehké protrakei, loket v semiflexi, piedlokti v supinaci. Svrchni rameno je addukovéno,
loketni kloub v 90° flexi, ptedlokti v supinaci. Zada podkladdime pevnym polStirem nebo
klinem (sklon panve svird s podlozkou 30°). Spodni dolni koncetina je pfedsunuta, koleno
v mirné flexi. Kolenni kloub svrchni dolni koncetiny je flektovan. Mezi kolena vkladame
polstar nebo kostku, aby nedochdzelo k pietahovani svall kycli a k prepadavani koncetiny
do addukce a vnitini rotace.

3.) Poloha na bfise

Pacient mé hlavu otoCenou do strany, podloZenou polstatkem. Hrudnik je taky podlozen
polstafem, bficho a panev jsou volné. Distalni bérce a nohy podlozime polstatem tak, aby
prsty nedosahovaly k podlozce.

(Jirkti a Kyridnova, 2006, online).

Ktémto zékladnim polohdm jeSté¢ patii poloha semisupinacni, poloha semipronacni.
Semisupinacni poloha je stiedni poloha mezi lehem na zadech a lehem na boku. Cilem je
vyhnout se Utlaku spodniho ramene. Je to vlastn€ poloha na boku, kdy trup je maximalné
rotovan dozadu. Semipronac¢ni poloha je sttedni polohou mezi polohou na boku a lehem na
bfise.

Zmény poloh

Jde o stiidani lehu na zadech, na boku, na bfise. Pies den doporuujeme ménit polohu
pacienta kazdé 2 hodiny, od pilnoci kazdé 3 hodiny.

Ukladéani koncetin

Je dulezité ulozit koncCetinu tak, aby nedo$lo k opotiebeni kloubu a zkraceni svall.
Vyhodnou polohou pro dlouhodobou imobilizaci v kloubu je tzv. stfedni poloha, kdy
napéti mékkych tkdni kolem kloubu je nejmensi.

Polohovaci pomtcky

Dnes je mnoho variant a riiznych typii polohovacich pomicek — polstare, antidekubitarni
podlozky a matrace, molitanové krouzky, piskové vaky, rtizné tvarované podlozky
vyplnéné specidlnim materidlem, které kopiruji povrch téla pacienta. Své misto zde maji

1 polohovatelna ltizka (napt. Strykerovo ltzko).
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1.3.2 Vertikalizace

Vertikalizaci rozumime postupnou zménu polohy pacienta z polohy vleze do polohy vsedé
nebo do stoje. Predpokladem je alespon ¢astecna aktivita pacienta a udrzeni stability. Mezi
jeji nejvetsi pozitivni uCinky patfi zpomaleni demineralizace skeletu, zlepSeni venozni
a lymfatické drendze, optimalizace funkce travicich a vylu¢ovacich systému a v neposledni
fad¢ pfiznivy vliv na psychiku pacienta. Vertikalizace je dilezitd také z divodu lepsi
kvality dychani. Vertikalni polohou se zvysi vitalni kapacita plic.

Vertikalizace zacina zvySovanim podpéry postupné do nejvyssi mozné polohy. Kdyz
pacient vydrzi v nejvyssi mozné poloze sedét 30 minut, za¢indme nacviCovat sed pres okraj
postele. Dilezité je pifed posazenim zabandazovat dolni koncetiny pacienta jako prevence
embolie, edémt, ortostatického kolapsu. Pacient v poloze na boku spusti dolni koncetiny,
vzepie se o horni koncetinu pied télem, vzpiimi hlavu a posadi se. Sdm nebo s dopomoci.
Tento sed pres okraj lizka nema trvat dlouho, maximalné 30 minut. Je pfechodem k sedu
na zidli, v kfesle nebo na voziku, kde je sed pohodIné&jsi a proto mize trvat az 2 hodiny.
Vzdy je ale nutné respektovat individudlni potieby a pocity pacienta.

Stoj u lizka nacvi¢ujeme, je-1i pacient schopny stabilniho sedu ptes okraj postele. Pacienta
nejdiiv posadime na okraj postele se spusténymi bérci co nejvic k okraji lizka. Nemocny
polozi své ruce na ramena v§eobecné sestry, fyzioterapeuta. Ti jej zajisti poloZzenim svych
rukou na pacientovy lopatky. Vlastni stoj provede zapfenim svych kolen do kolen pacienta.
Nécvik chlize

Chiizi pacienta nacvicujeme dle stavu pacienta a typu pouzivanych pomucek. Ty mtzou
byt — bradla pro chizi, choditka, ohradky, podpazni berle, berle ptedloketni (kanadské,
francouzské), hole.

Zakladni typy chtize:

1.) podle povolené zatéze koncetiny:

- chlize s plnym odlehCenim (vétSinou podpazni berle)

- chlize s ¢aste€nym odlehéenim (francouzskeé berle)

- chiize s plnou zatézi

- chiize Svihem ¢i kmitem

- chlize pfisunem

- chlize po schodech

2.) podle rytmu chuize:

- ¢tyfdoba (berle, berle, nemocné koncetina, zdrava koncetina)

- tfidoba (ob¢ berle, nemocna koncetina, zdrava koncetina)
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- dvoudoba (ob¢ berle a nemocnd koncetina, zdravd koncetina, nebo leva berle a prava
dolni koncetina, prava berle a leva dolni koncetina)

- chiize s vychazkovou holi (nemocna dolni koncetina s holi v opa¢né ruce, zdrava dolni
koncetina)

- chiize po schodech (doli nejdiiv berle, nemocna koncetina, zdravd koncetina, nahoru
nejdiiv zdrava koncetina, nemocna koncetina, berle)

(Klusonova a Pitnerova, 2005, s. 44).

Pro vSeobecnou sestru je dulezité znat spravnou techniku doprovodu pacienta a podminky
pro bezpecnou chtizi. Jsou to:

1.) spravna obuv (pantofle naprosto nevhodné pro chtizi o berlich)

2.) bezpeCnost prostiedi (sucha podlaha, neklouzava, bez koberci, madla, dobré
osvétleni...)

3.) pacienta nikdy nedrzet za paze nebo berle, ale za opasek ze zadu

4.) pii chizi do schodd jde vSeobecna sestra za pacientem, ze schodu pied pacientem,

jednou rukou ptidrzuje pacienta za opasek, druhou se pfidrzuje zabradli.

1.3.3 Aktivni cviceni

Aktivni cvieni vykonava pacient vlastni silou a vili na zdkladé zadanych ukolid
od fyzioterapeuta. VSeobecnd sestra musi byt o rozsahu tohoto cvieni informovéna
od fyzioterapeuta, aby mohla pacienta motivovat a kontrolovat zadané Ukoly. Aktivni
cviky muize pacient provadét s nacinim, s hrazdickou...

K aktivnimu cviceni patii kondicni cvieni zdravych nebo castecné hybnych ¢asti téla.
Jeho cilem je zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti, ale také prevence vzniku komplikaci
a sekundarnich zmén. Je zamieno na celkovou aktivitu pacienta. Kondi¢ni cviceni je
realizovano zpravidla formou ranni rozcvicky. Ta vyznamné ovliviiuje nejen fyziologické

funkce, ale 1 psychiku €lovéka. Cviky mlZe provadét i instruovana vSeobecna sestra.

1.3.4 Pasivni cviceni

Pasivni cviceni je pohybovou aktivitou, kdy jsou pohyby provadény jinou osobou
(fyzioterapeutem, vSeobecnou sestrou) nebo pfistrojem (napf. motodlaha) bez zapojeni
pohybové aktivity nemocného. Udrzuje fyziologickou délku svali a vazl, fyziologicky
rozsah pohybi kloubli a podporuje propriocepci. Pohyby maji byt provadény pomalu,
Vv plném rozsahu, v ose cvicené koncetiny, ne pies dva klouby. Hlavni zésadou je, Ze pohyb

nesmi bolet.
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Pasivni cviceni mizeme dle stavu pacienta provadét s hornimi a dolnimi koncetinami,
vleze na zédech a vleZe na bfiSe. Neni-li poloha na bfiSe mozna, mizeme nckteré pasivni
cviky provadét vleze na boku.

Pasivni cviky pro dolni koncetiny:

vleze na zadech:

1.) trojflexe (ohnuti ky¢le, kolena, zvednuti nohy)

2.) abdukce v ky¢elnim kloubu (unoZzeni)

3.) flexe v ky¢li, extenze kolenniho kloubu (ohnuti v ky¢li s natazenym kolenem)
4.) pokrcené dolni koncetiny opteny o chodidla, rozevieni kolen od sebe

5.) ,,valeni* dolnich koncetin do zevni a vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

6.) protahovani Achillovy $lachy

vleZe na bfiSe:

1.) extenze (zanozeni) v ky¢elnim kloubu

2.) flexe (ohnuti), extenze (natazeni) kolenniho kloubu

3.) protazeni Achillovy $lachy, koleno v 90° ohnuti

Pasivni cviky pro horni koncetiny:

vleze na zadech:

1.) anteflexe v ramennim kloubu (vzpazeni)

2.) abdukce v ramennim kloubu (upazeni)

3.) zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu (svicen)

4.) flexe (ohnuti), extenze (natazeni) loketniho kloubu

5.) supinace-pronace piedlokti (vytaceni pfedlokti dlani nahoru a doli)

6.) zakrouzeni zap&stim

7.)ohnuti prsti, palce do pésti, natazeni a rozevieni prsti, palce

vleZe na biise:

1.) extenze v ramennim kloubu (zapazeni)

2.) zevni a vnitini rotace v rameni

(Klusonova a Pitnerova, 2005, s. 21- 31).

1.3.5 Dechova gymnastika

Dechovd gymnastika vyuziva zdkladni fyziologické potieby clovéka — dychani.
Nejvyhodnéjsi polohou z hlediska dychani je stoj. Poloha vleze omezuje dychaci pohyby
hrudniku. Z dychéni je vyfazena ta ¢ast hrudniku, na které pacient lezi. Dochazi ke sniZeni

vitalni kapacity plic. Vlivem omezenych dychacich pohybl je ztizeny kaSel. To vede
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ke hromadéni hlenu v dychacich cestach, co muze byt pfi¢inou vzniku obstrukce,

atelektdzy, respiracni insuficience nebo pneumonie. Dechova cvieni maji proto pro

leziciho pacienta nesporny preventivni vyznam. Pouzivaji se u vSech imobilnich pacientq,

u pacientll v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi, u pacientli na oddélenich ARO, JIP

apod.

Z hlediska respiracni fyzioterapie dechovou gymnastiku délime:

1.) statickou

2.) dynamickou

3.) mobiliza¢ni

Statickd dechovd gymnastika je klidové, prohloubené dychani bez soucasnych,

doprovodnych pohybti télem. Jde pouze o aktivaci dechovych svalil v riznych polohach. Je

nendro¢né na provedeni 1 na cas, a proto je nejlépe uplatnitelné v sesterské praxi.

Vseobecna sestra tieba pii vétrani pokoje vyzve pacienty k prohloubenému dychani, nebo

k provedeni dechovych cviki naucenych fyzioterapeutem. Statické dychani mize byt

hrudni nebo bfisni — brani¢ni. K statickému dychani patii:

1.) prohloubeny vdech a vydech

2.) dlouhy vdech, kratky prudky vydech

3.) kratky vdech, dlouhy vydech

4.) vdech, pteruSovany vydech (§,5,3)

5.) vdech, vydech proti odporu (bublani do lahve s vodou, nafukovani rukavice)
(Klusonova a Pitnerova, 2005, s.34- 35).

Dynamické dechova gymnastika vyuziva pti dechovych pohybech hrudniku a bfisni stény

zkoordinované pohyby trupu a koncetin. Provadi se ve vSech polohach. Pti vdechu se

koncetiny od trupu vzdaluji, pfi vydechu se k trupu pfiblizuji. Pfi napfimeni az zaklonu

trupu je vdech, pti predklonu, uklonu je vydech.

Mobiliza¢ni dechova gymnastika se diive nazyvala dychanim lokalizovanym. Jde

o specialni dechova cviceni, které provadi fyzioterapeut. Pfilozenim ruky na hrudni sténu

vytvoii v priitbéhu nadechu lehky odpor, ¢im dojde k mobilizaci ¢asti hrudniku. Jen

Vv indikovanych pfipadech, po disledné instruktdzi, smi tato cvi¢eni provadét i vSeobecna

sestra.

K dechové gymnastice patii také hygiena dychacich cest a péfe o vykaslavani. Hygienu

DC provadime jesté pred nacvikem dechové gymnastiky. Nejdiive je nutné hleny uvolnit.

To dosahneme podanim teplého caje, inhalaci ¢i expektorancii dle ordinace lékare.

K vlastnimu odstranéni hlent z dychacich cest vyuzivame smrkéni, kasel a vykaslavani.
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Z terapeutickych piistupl to jsou relaxani masaze, vibraéni masaze, mickova facilitace,
polohové drenédze. K vykaslavani a kasli je nutna pritomnost kaslaciho reflexu u pacienta a
jeho aktivni ucast. Nemocného vyzyvame ke kasli v pravidelnych intervalech. Pacientim
po operaci doporu¢ime a pomuzeme najit nejvhodnéjsi zpiisob fixace operacni rany,
abychom bolest vzniklou kaslem co nejvic eliminovaly. Odkasldvani miizeme pacientovi
usnadnit doporucenim prohloubeného dychéni, vibra¢ni masazi pfi vydechu, pouzitim
specialnich, expira¢nich pomiicek — flutter, accapela. Jejich principem je vydech proti
odporu, pii kterém vznika v dychacich cestach oscilujici pozitivni expiracni pretlak. Dalsi
moznosti usnadnéni kasle a vykaslavani je manualni pomoc pfi vykaslavani. Ta se nejvic
vyuziva u pacientli, ktefi maji ochrnuté svalstvo trupu, zvlasté pomocné dychaci svaly.
Tyto pacienti jsou pak pfi dychani odk4zani jen na svalstvo branice. Sekret hromadici se v
dychacich cestdich nejsou schopni vykaslat. Manudlni pomoc, spocivajici v prudké
kompresi hrudniku pfi expiriu, se provadi vleze na zadech s mirn¢ pokréenymi dolnimi
koncetinami. VSeobecna sestra po maximalnim vdechu pacienta stlaci dvakrat prudce dolni
polovinu hrudniku pacienta pti vydechu. Pro lepsi efekt, nebo u robustnéj$iho pacienta,
muzeme pouzit do pruhu slozeny ruénik, ktery podlozime pod hrudnik pacienta. Stlaceni
hrudniku dosdhneme tahem za oba konce ru¢niku.

U pacientd intubovanych nebo tracheostomovanych vyuzivame k odstranéni sekretil
Z dolnich dychacich cest odsavani.

Autogenni drendZ je technika, kdy nemocny odstraiiuje hlen z dychacich cest samostatné,
bez napadného vykaslavani. Patii sem aktivni vydech, coz je vydech pootevienymi usty za
aktivace bfiSniho svalstva. Dale pak huffing, prudky vydech. Pfi ném pacient zpocatku
potlaci nutkani kaslat, pak volné¢ vdechne nosem a kratce, prudce vydechne s otevienymi
hlasivkami. Technika prodlouZen¢ho vydechu je tfeti moZnosti autogenni drendze. Po
vdechnuti pacient na 2-3 vtefiny zadrZi dech a rychle, intenzivné vydechne (Kristinikova,

2006, s. 36).

1.3.6 Péce o vyprazdnovani

Péce o vyprazdiovani je zasadni z hlediska prevence uroinfekci a obstipace.

Jiz pifi pfijmu pacienta se vSeobecna sestra V rdmci sepisovani oSetfovatelské anamnézy
pacienta dotazuje na problémy s mocenim a vyluCovanim stolice. Na frekvenci, vzhled,
pfitomnost krve a jinych pfimési v exkrementech. Dale pak na urcité zvyklosti pfed a po
vykonéni potieby. Tyto informace jsou velice cenné pii néasledné péci a pii objeveni se

problému s vylucovanim.
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1.3.6.1 Vyprazdnovani moce

Sledovani vyprazdiiovani moce patii k zakladnim povinnostem vSeobecnych sester.
U moce sledujeme mnozstvi vylou¢ené moce, jeji specifickou véahu, barvu, pfimési.
V neposledni fad¢ vSeobecna sestra sleduje nepiijemné subjektivni pocity pacienta pfi
moceni, jako jsou péleni, fezani, ¢asté moceni par kapek moce a podobné.

Vseobecna sestra musi znat zakladni zplisoby derivace moce u pacientii (spontanni moceni
na WC, spontanni moceni do podlozné misy, do kalhotek, jednorazové cévkovani,
permanentni zacévkovani mocovym katétrem, epicystostomie a dalsi) a ovladat zasady
osetfovatelské péce u téchto zpiisobii vyluCovani.

1.3.6.2 Vyprazdiiovani stolice

U vyprazdiovani stolice plati stejné zasady jako pfi vyprazdnovani moce. VSeobecné
sestry sleduji frekvenci, mnozstvi, formu, zapach a ptipadné pfimési ve stolici. Velmi

dalezité je zapsat kazdou stolici do osetfovatelské dokumentace.

1.3.7 Péce o vyZivu a pitny rezim

Spravna vyziva a dodrzovani pitného rezimu maji principidlni vyznam pro fadné fungovani
celého lidského organismu. Energie je nezbytnd pro béh vSech zivotnich funkeci.
Dostate¢ny piijem bilkovin je zvlas§t¢ vyznamny pro proces hojeni ran a obnovy tkani.
Pokud nemocny pfijima ve stravé energie malo, dochazi postupné k vyc€erpani zasobnich
zdroju energie (zejména tukové tkané). Nasledné¢ zacne organizmus vyuzivat jako zdroj
energie také bilkoviny vlastniho téla, zejména svalovou tkan. Dochazi nejen k Ubytku
kosternich svall, ale postupné také napt. svaloviny srdce nebo branice. Tim se celkovy
zdravotni stav nemocného zhorsuje.

Zjistit a peclivé zhodnotit nutriéni stav pacienta jiz pfi piijmu patii k dilezitym ukolim
vSeobecné sestry. Mluvime o provedeni tzv. nutri¢niho screeningu, kdy v§eobecna sestra v
rdmci provedeni ostatnich hodnoticich Skal (Visualni analogové Skala, Barthel, Norton
skore atd.) odebere udaje o hmotnosti, vySce, zménach hmotnosti, zménach chuti a piijmu
stravy v poslednich tfech mésicich nebo od posledni hospitalizace, zjisti BMI nebo
percentily prospivani a zjisti, zda pacient nema sekundarni diagnézu ovlivilujici vyZzivovy
stav (naptiklad potravinové intolerance, PEG, nesnaSenlivost lepku...).

Podle ziskanych udaji vyhodnoti situaci a navrhne dalsi postup - naptiklad bez nutnosti
dalsi intervence; s nutnosti intervence nutri¢niho terapeuta; s nutnosti intervence nutri¢niho

terapeuta a I¢kare nutricionisty.
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Operace je vyznamnym zdsahem do organismu ¢lovéka. Kvalitni vyziva v bezprostfednim
obdobi pied operaci je velmi dulezita. Proto dbame u pacientli na spravné stravovani.
Dobte vedend nutri¢ni podpora pted operaci a po ni prokazateln¢:

1.) snizuje Cetnost komplikaci

2.) zlepSuje hojeni ran

3.) snizuje riziko vzniku prolezenin

4.) zkracuje dobu pobytu v nemocnici

5.) urychluje rekonvalescenci

6.) sniZzuje timrtnost.

1.3.8 Péce o kiizi a osobni hygienu

Osobni hygiena je péce o sebe sama, kterou si ¢lov€k udrzuje zdravi a chrani se proti
nemocem. Je ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi faktory. Vypovida o duSevnim
stavu ¢lovéka, o jeho naladé, spokojenosti, o psychickych vlastnostech.

Kuzi nemocného je tfeba pravidelné - alesponl jednou denné - prohlizet a kontrolovat.
ZvySenou pozornost je tieba vénovat zarudlym mistiim ¢i drobnym odérkam a trhlinkdm.
Pokozku nemocného je nutno udrZovat Cistou, suchou (nikoli vysusenou) a vlacnou.
Nemocny by se mél myt, koupat ¢i sprchovat v teplé (nikoli horké) vodé a k omyvani
pokozky pouzivat mékké hadiiky ¢i houby, aby se kize pfili§ nedrdzdila nebo se dokonce
neporanila. Horka voda a mydla pokoZku vysuSuji a neni proto vhodné je pouzivat. Také
nadmérnd vlhkost pokozky zplisobena pfitomnosti potu, moci nebo stolice mize kizi
poskozovat. Po koupeli ¢i myti je v takovém piipad¢ vhodné uzivat piipravky omezujici
negativni vliv vlhkosti (napf. spreje). Vhodné je pravidelné pouzivani krém ¢i oleju, které
pokozku promastuji a zaroven ji chrani pfed vysousenim. Pozor také na zbytky potravin
(drobecky) v lazku nemocného.

Hlavnim cilem této sloZky rehabilitacniho oSetfovani je prevence dekubitii. Je vSeobecné
znamo, 7e zanedbana hygiena nemocného a znecisténa kize jsou rizikové faktory vzniku
proleZenin. Mezi zakladni zsady péce o kiizi patfi:

1.) udrzovat kizi trvale ¢istou a suchou

2.) po kazdém znecisténi moci nebo stolici kiizi okamzité ocistit

3.) sledovat predilek¢ni mista, kontrolovat je minimalné jednou denné, nejlépe pii kazdé
zméné polohy

4.) pokozku celého téla oSetfovat hydrataénimi emulzemi

5.) zbyte¢né kuzi nevysuSovat mydlem.
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1.3.9 Nacvik sebeobsluhy a sebepéce

Dulezitost nacviku sebeobsluhy a sebepéce, Cili sobéstacnosti, spociva v udrzeni co
nejvyssi mozné kvality Zivota pfi jakkoli zdvazném télesném postizeni, onemocnéni, ¢i po
urazu.

,Cilem sobéstacnosti je:

1.) obnova zakladnich dennich stereotypt

2.) zlepseni kvality Zivota (resocializace)

3.) prevence socialni zavislosti

4.) dosazeni pocitu pohody

5.) edukace rodinnych ptislusniki‘

(Urbancova, 2008, online).

Vseobecna sestra uroven sebeobsluhy a sebepéce stanovuje jiz v den pfijmu pacienta
pomoci hodnoticich $kal: Bartheltv test ADL, Klasifikace funk¢nich urovni sebepéce
v modelu Gordonové.

K vychové a nacviku sobéstacnosti vyuzivame vSech plné 1 ¢aste¢né zachovalych funkeci,
ale také nahradnich funkci k provedeni sebeobsluznych tkonii béznych dennich aktivit.
V ptipadech, kdy ¢innost nelze provést, nebo je pacientem provadéna s velkym usilim,
S bolesti, nebo pomalu, 1ze vyuZit technickych, kompenzacnich pomiicek.

Nacvik sobéstacnosti se tyka hlavné téchto oblasti:

1.) osobni hygiena

2.) sebesyceni

3.) oblékani

4.) komunikace

5.) mobilita a lokomoce.

V této oblasti rehabilitaéniho oSetfovani je obzvlast’ dilezitd tymova spoluprace vseobecné
sestry a fyzioterapeuta. Kazdou nové i diivé naucenou ¢innost a dovednost musi pacient
dal procvicovat a uplatiovat v kazdodennim rezimu. Fyzioterapeut by mél vSeobecnou
sestru obeznamit s jakymi pomutckami a za jakych podminek, je pacient schopen tu kterou
aktivitu provést. Bez dislednych informaci o zvladnutych ¢innostech, vSeobecna sestra
nevi, co mize na pacientovi pozadovat.

»Zasady nacviku, zachovani sobéstacnosti:

1.) pochvalit kazdy, i maly Gspéch

2.) nepozadovat prilis vysoké, ale ani zbyte¢né malé naroky
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3.) podnitit jakoukoli aktivitu, ktera podpofi pacientovu nezavislost, ukazat opravdovy
zajem o pacienta, veéfit v jeho schopnosti

4.) zapojit do rehabilitace i rodinu pacienta

5.) rozlozit aktivitu — rovhomérné rozvrhnout praci, hry, odpoc¢inek*

(Urbancova, 2008, online).
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2 REHABILITACNI OSETROVANI PACIENTA PO OPERACI
KRCNI PATERE

2.1 Anatomie kréni patere

Kréni patet se sklada ze 7 krénich obratlli / vertebra cervicales/. Oznacuji se zkratkou C, C
— Cy. Prvni dva obratle jsou anatomicky odlisné od ostatnich. Jmenuji se nosi¢ a cepovec.
Nosic /atlas/ je prvni kréni obratel, ktery nema télo a trnovy vybézek. Je tvofen 2 oblouky
pfednim a zadnim / arcus anterior atlantis et arcus posterior atlantis/. Po stranach jsou
oblouky spojeny vétsim mnozstvim kosténé tkané / massa lateralis/, ze které vybihaji
2 pticné vybézky. Horni plochou atlas pfilind ke kondylam tyIni kosti. Na dolni stran¢ se
kloubem spojuje s cepovcem. Piedni oblouk atlasu ma na dorzalni ploSe jamku pro
skloubeni s dens axis.

Cepovec /axis, epistrofeus/ umoziiuje hlavné rotaci kréni patefe. Ma télo, ze kterého
kranidlné vybiha zub /dens axis, dens epistrofei/. Na ném se nachazeji 2 kloubni plosky pro
spojeni s atlasem a pfi¢nim vazem.

“ Kréni patet vykazuje nejveétsi pohyblivost ve vSech rovinach a zaroven poskytuje nejvetsi
ochranu zivotné dalezitym strukturam — dobihajici prodlouzené miSe na cervikokranidlnim
pfechodu, kréni miSe, nervovym kofenlim, a. vertebralis zajiStujici krevni zésobeni

mozkového kmene.* (Trnavsky a Kolafik, 1997, s. 68).

2.2 Nejcastéjsi duvody operace pateie

Snad nejcastéj$i pii¢inou operace patefe vibec jsou urazy (pady, dopravni nehody,
sportovni Urazy, krimindlni Urazy). Z nelrazové etiologie to jsou hlavné zanétlivé
(spondylodiscitida), degenerativni (spondyléza, stendza patefniho kandlu) a nadorové
onemocnéni. U vSech ptipadii mize dojit k poSkozeni michy, a tim k poSkozeni nebo ztraté
funkci (motorickych, senzitivnich a autonomnich), které dany tisek michy zabezpecuje. Pti
uplné ztraté hybnosti a citlivosti mluvime o plegii, pfi ¢astecné ztrat¢ hybnosti a vétSinou
zachovalé citlivosti o paréze. Pti poskozeni michy Vv krénim tseku patefe se témét vzdy

jedna o kvadruplegii, kdy jde o postizeni obou hornich a obou dolnich koncetin.

2.3 Klinicky obraz p¥i poskozeni kréni michy

Pro 1ézi nad urovni C4 (vysoké kréni 1éze) se nékdy uziva termin pentaplegie, kdy jsou

vV v
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pacient je plné nesobéstacny a vyzaduje plnou, celodenni péci ve vSech aktivitach.
Kudrzeni dychani je pacient trvale napojeny na umélou plicni ventilaci. Poranéni
segmentu C4-5 znamena, Ze brani¢ni dychéani je zachovano, i tak se ale jedna o plné
nesamostatného pacienta, ktery vyzaduje kompletni péci. U poranéni pod usekem C6 je
zachovana vétSina svall pletence ramenniho a dvouhlavy sval ramene. Chybi ale pohyby
prsti ruky, extenze V lokti, dychaci rezerva (odkaslavani, vytrvalost). Pacient je schopen
nepatrné mobility na lazku, zvednout se pomoci extenzori nebo flexorii zapésti a
hrazdicky. Pro segment C7-8 a jeho poranéni plati, Ze funguje trojhlavy sval ramene a
funkéni mohou byt i flexory a extenzory prstii. Chybi ale jejich jemna motorika a dychaci
rezerva. Pacient je schopny osobni obsluhy na ltizku, posadi se, otaci se. S pomoci pieleze
na vozik, nezvedne ale panev nad lizko. V nékterych piipadech je mozna chiize
o francouzskych berlich s ortézami pies kolena (Wendsche, 1993, s. 35-37).
Féze misniho poskozeni:
1) 1a stadium — cca 1. -2. tyden po vzniku onemocnéni — akutni faze. Pacient by m¢l byt
hospitalizovan na ARO, JIP spondylochirurgického oddéleni.

1b stadium — cca 2. — 12. tyden po vzniku onemocnéni — subakutni faze. Pacient by m¢l
byt hospitalizovan na Spinalni jednotce. V Ceské republice funguji v Urazové nemocnici
Brno, ve FNsP Ostrava, v Krajské nemocnici Liberec a ve FN Motol v Praze.
2.) 2 stadium — cca 6. — 26. tyden po vzniku onemocnéni — chronicka faze. Pacient by mél
byt hospitalizovan na Spindlni rehabilitacni jednotce (Rehabilitaéni Ustav Hrabyné,
Rehabilita¢ni Gstav Kladruby, Hamzova odborna 1é¢ebna Luze-KoSumberk).
3.) 3 stadium — tercialni faze- pozdni doba po vzniku onemocnéni, kdy néktefi pacienti
potfebuji péci pro vzniklé komplikace (dekubity, uroinfekce, urolitidza, kontraktury,
narUstajici spasticita, bolesti, psychologické a psychiatrické poruchy), nebo nasledné

akutni stavy ¢i opera¢ni zakroky ( Wendsche, 2005, s. 11- 12).

2.4 Osetrovatelska péce o pacienty po operaci kréni patere

Osetfovatelska péce o pacienty po operaci kréni patefe se v zakladu neliSi od
oSetfovatelské péce poskytované ostatnim pacientim po operacich, pacientim kratkodobé
nebo dlouhodobé pfipoutanym na liZko, pacientim paretickym nebo plegickym. Pii
rehabilitacnim oSetfovani téchto pacientti je hlavni diiraz kladen na prevenci sekundéarnich
zmén a komplikaci. Veskerou rehabilitacni a oSetfovatelskou péci je nutné provadet
s maximdlni Setrnosti, vzhledem k moznému riziku poskozeni zZivotn¢ dilezitych center

uloZenych v miSe v kréni pateti a k riziku ochrnuti.
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Existuji urcité rozdily v oSetfovani pacientli po operaci kréni patefe bez neurologického
deficitu a s neurologickym deficitem. Ty rozdily jsou dany stupném poskozeni michy a
celkovym zdravotnim stavem pacienta. Cim vétsi a rozsahlej§i poskozeni michy a nervi,
Pacient s indikaci k operaci kréni patete je hospitalizovan na specializacnim oddéleni
spondylochirurgie, neurochirurgie, kde mu je operace provedend. Pacient bez
neurologického deficitu a bez pooperacnich komplikaci je obvykle propustén domu, do
domaéaciho léCeni. Ne&kteti pacienti, kdyz to jejich zdravotni stav vyzaduje, mizou byt
ptrelozeni na rehabilitaéni oddéleni nebo do 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych apod. Pacienti
s misni 1ézi jsou po stabilizaci zdravotniho stavu prekladani na Spinélni jednotku. Tady se
dale stabilizuje jejich zdravotni stav a pokracuje se v nastaveném rehabilitaCnim rezimu.
Ze spinalni jednotky jsou pacienti pfekladdni do 1éceben, které se piimo specializuji na
rehabilitaci a 1éCbu pacientii po miSnim poranéni. Jsou to tzv. Spinalni rehabilitani
jednotky. V Ceské republice to jsou Spinalni rehabilita¢ni jednotka Rehabilitaéniho Gstavu
Kladruby, Spindlni rehabilitatni jednotka Rehabilita¢niho Ustavu Hrabyné a Spinalni

rehabilitaéni jednotka Luze — KoSumberk. V téchto ustavech stravi pacienti nékolik

meésict. Zde projdou komplexni rehabilitaci, aby byly schopni znovu se zaclenit do Zivota.

2.5 Specifika rehabilitacniho oSetfovani pacienti po operaci kréni patere bez

neurologického deficitu

2.5.1 Polohovani

Pacient po operaci kréni patete bez neurologického deficitu se obvykle polohuje sam.
VSeobecna sestra miize pomoct napiiklad pfi zméné polohy v posteli, pokud to pacient sam
nezvlada.

Ulohou vseobecné sestry je jesté pied operaci pacienta obeznamit s doporuenou a
nejvhodnéjsi polohu, kterou ma zaujimat po operaci. Vhodné polohy jsou poloha vleze na
zadech, vleze na boku. Poloha vleZe na bfiSe neni vhodné vzhledem k nutnosti pooperacné
pouzivat kréni limec, k nefyziologickému postaveni kréni patete, k operacni rané a bolesti
po operaci. Liizko ma byt rovné, polstar pii poloze na zaddech nedoporucujeme. Pti poloze
na boku je vhodné hlavu podlozit tak, aby kréni patet ztstala rovna.

Vétsina pacientli po operaci kréni patefe mé oSetfujicim lékafem naordinovano noSeni
kréniho limce pooperacné. Duslednd a jasna edukace pacienta o zplsobu jeho noSeni,

0 manipulaci snim a o jeho udrzbé, je dulezitou tlohou vSeobecné sestry jesté pied

25



operaci. Je vhodné limec pacientovi vyzkouset a vSe nazorné piedvést. Pfedejdeme tim
pozd¢j$im nejasnostem a nesrovnalostem. Nutnost a frekvence noSeni kréniho limce zavisi
na ordinaci lékatre. V ptipad¢ pouzivani kréniho limce u pacienta, je vSeobecna sestra
povinnd, bez ohledu na sobéstanost pacienta, denné¢ kontrolovat ktizi pod limcem a
vV mistech naléhani limce k télu pacienta. Jinak hrozi vysoké riziko vzniku zapafenin a

dekubitt.

2.5.2 Vertikalizace

S vertikalizaci pacientll po operaci kréni patete bez neurologického poskozeni zac¢indme
dle zdravotniho stavu a subjektivnich pociti pacienta. Obvykle se jiz par hodin, 4-6 hodin,
snazime pacienta alesponn posadit na lazku. N&kteti pacienti jsou schopni a chtéji také
1 postavit. Jsou ale i pacienti, ktefi operaci a bolesti nesou hiif. Proto se i jejich
vertikalizace odsouva na prvni den po operaci. V zasadé ale plati, ze pacient po
nekomplikované operaci kréni patefe bez neurologického deficitu, by mél byt
vertikalizovan na zakladé ordinace oSetfujiciho lékafe, jakmile to jeho zdravotni stav

dovoli. Nejpozdéji prvni den po operaci.

2.5.3 Aktivni cviceni

Aktivni a kondi¢ni cviceni u pacientil po operaci kréni patefe bez poskozeni michy se
Vv zasadé nelisi od cvi€eni vSech pacientli. Nutné je ovSem brat ohled na operovanou kréni
patet a vynechat procvicovani kréniho svalstva, pfi kterém dochdzi k pifetéZovani

operované oblasti.

2.5.4 Pasivni cvieni

Pasivni cvi€eni je cviceni, kdy jsou pohyby koncetin provadény jinou osobou, bez zapojeni
pohybové aktivity nemocného. U nemocného po operaci kréni patefe bez poskozeni
motorickych nebo senzitivnich nervii se tudiz neprovadi. Ve vyjime¢nych ptipadech jej
muzeme provadét, naptiklad kdyz je pohyb limitovan bolesti. Je to vSak diskutabilni.
I kdyZ je pohyb provézen bolesti a nemocnému s jeho provedenim pomuZeme, dle mého
nazoru se nejednd o vlastni pasivni cvi¢eni. Nemocny pohyb vykondva, byt jen do urcitého

rozsahu.
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2.5.5 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika u pacienti po jakékoli operaci v celkové anestezii ma zasadni
vyznam. Pacientovy dychaci cesty jsou vlivem intubace a nasledné extubace podrazdéné,
oteklé, je pritomnd zvysena sekrece hlenii. Riziko infekce a plicnich komplikaci je vysoké.
V prvnich dnech po operaci u pacienti provadime jak statické, tak i dynamické dechové
cvi¢eni. V dalSich dnech postupujeme dle vyvoje zdravotniho stavu pacienta, instrukci

fyzioterapeuta a ordinace Iékare.

2.5.6 Péce o vyprazdiiovani

Co se tyCe vyprazdnéni stiev pied operaci podanim klyzmatu, je praxe rozdilna.
V literatute se uvadi podavat klasické klyzma, mikroklyzma (Yal), nebo také vyprazdnéni
stfeva neprovadet.

Pfi objednani pacienta k operaci, pacient obdrzi edukacni letak s doporuc¢enimi pro vyzivu
a vybér potravin, které by mél a nemél pozivat par dni pred zdkrokem. To se samoziejmée
tyCe planovanych operaci. U akutnich operaci ptfedoperacni pfiprava stfev ustupuje
vaznosti stavu.

V poopera¢nim obdobi u pacientll sledujeme moceni i evakuaci stolice. Pacienti po operaci
kréni patefe mizou, ale nemusi mit zavedeny permanentni moCovy katétr. Zavisi to ve
velké mife na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na zvyklostech oddéleni. Kdyz
pacient mocovy katétr zavedeny nemd, mél by se spontanné vymocit nejlépe do Sesti,
maximalné¢ do osmi hodin od operace. Kdyz se nevymoci, vSeobecna sestra informuje
1ékate a ten stanovi dalSi postup. Obvykle pacienta jednorazove vycévkuje.

U vSech pacientll vSeobecnd sestra méti mnozstvi a specifickou vahu moce, sleduje barvu,
zapach, pfipadné pifimési. Pfimym dotazem na pacienta patrd po nepiijemnych
subjektivnich potizich souvisejicich s mocenim.

Pacient po operaci ma mit stolici, vzhledem k dieté pfed a po operaci, druhy pooperaéni
den. Pfi problémech s vyprazdnénim podavame laxativa nebo klyzma dle ordinace 1ékafe.
Vzdy ale az po selhani vSech ostatnich sesterskych zasahli proti zacpé (doporuceni
pacientovi zvysit pohyb, lehka strava, doporucit lehka projimava jidla — Svestkovy kompot
atd.).

2.5.7 Péce o vyZivu a pitny rezim
V péc¢i o vyzivu a pitny rezim pacientll po operaci kréni patefe nejsou markantni rozdily

V porovnani s pacienty po jinych operacich. Vecer pted operaci pacient jiz nevecefi, pit smi
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do ptlnoci. Od piilnoci nepiijima nic per os. V ptipadé, Ze je pacientem diabetik, smi
vecefet. S piijmem potravy pacienti zacinaji prvni den po operaci. Dle zvyklosti oddéleni
dostavaji dietu Cislo O, 1, 2 nebo 3. Samoziejmosti je podavani patiicné diety pii urcitém
onemocnéni (dieta €. 9 pfi cukrovce...).

Pacient po operaci kréni patefe bez misni 1éze by mél zvladnout sdm se najist. Pomoc od
vSeobecné sestry, nebo jiného zdravotnického pracovnika, mize ale ptesto potiebovat.
Specifikum pro pacienty po operaci kréni patefe je bolest v krku pii polykani. Tato se
objevuje téméi u vsSech pacientii po operacnim pfistupu zepfedu. Souvisi s anatomii.
I proto je prvni den vyhodnéjsi kaSovita strava. Bolest zpravidla do dvou dnt vymizi. Pro
jeji zmirnéni mizeme pacientovi doporucit cucat kostky ledu. Oblibenou variantou je

zmrzlina.

2.5.8 Péce o kuzi a osobni hygienu

Pacient bez neurologického deficitu je obvykle jiz prvni den po operaci schopen sam
pecovat o osobni hygienu. Ulohou vieobecné sestry je dopomoct pii ukonech a aktivitach,
které jesté sam dokonale nezvlada — podat umyvadlo s vodou, hygienické potieby, kdyz si
pacient nedojde do koupelny, umyt zada, dolni koncetiny a podobné.

Vseobecna sestra pecuje o operacni ranu pacienta a vSechny invazivni vstupy (permanentni
zilni katétr, centralni Zilni katétr, Redontiv drén) dle principt asepsy a zvyklosti oddéleni.
Operacni ranu by nemél pacient koupat, namocit do extrakce stehli. Ta se provadi
dle zvyklosti oddéleni, obvykle 6 — 12 den po operaci.

Edukace pacienta o péci o operacni ranu, kdy ji zacit sprchovat, jak o ni pecovat, kdy se
budou extrahovat stehy, spadd nejpozdéji do prvniho dne po operaci. V pfipad€, ze ma
pacient zaveden n&jaky invazivni vstup, je edukovan také o zasadidch manipulace s nim,

aby nedoslo k jeho vytrzeni nebo k infekci.

2.5.9 Nacvik sebeobsluhy a sebepéce

Pacient po operaci kréni patefe bez miSniho poskozeni obvykle nema problém se sebepéci
a samostatnosti. V prvnich dnech potiebuje dopomoct se spravnym naloZenim limce,
S nazouvanim ponozek, poddnim upadlych véci, s umytim zad, s holenim. To vSe souvisi
S mirnym omezenim pohyblivosti vlivem bolesti po operaci a s noSenim limce. Postupnym

nacvikem a procvi¢ovanim vSech téchto ¢innosti je pacient v brzké dobé plné sobéstacny.
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2.6 Specifika rehabilitacniho oSetfovani pacienti po operaci Kkréni patere

S neurologickym deficitem

2.6.1 Polohovani

Polohovanim pacienti s miSni 1ézi se snazime zamezit vzniku svalovych atrofii,
kontraktur, dekubiti a deformitim kloubi. Pro polohovani kvadruparetickych a
kvadruplegickych pacienti po operaci kréni patefe plati stejna pravidla jako pro
polohovani ostatnich imobilnich pacientli. ZvySenou opatrnost a pozornost je zapotiebi
vénovat polohovani hlavy, kréni patefe. K polohovani pacientd s misSni 1ézi vyuzivame
vSechny zékladni polohy. Specifikace ke kazdé¢ z poloh uvadim nize.

Poloha na zadech

V této poloze je pacient a jeho kréni patef docela stabilni. V pfipadé, Ze u pacienta je
ordinace nosit kréni limec, je mozné, a vzhledem K riziku dekubiti v misté nasazeni
kréniho limee i vhodné, kréni limec odlozit. Ridime se ale ordinaci 1ékafe.

Poloha na boku

V akutnim a subakutnim obdobi, kdy vétSinou trva ordinace nosit kréni limec, pacient lezi
na boku s nasazenym krénim limcem. I tady v8ak rozhoduje ordinace osetiujiciho 1ékare.
Poloha na bfise

Tato poloha neni vhodnd, ani pouzivana v akutni a subakutni f4zi, jednak kviili operované
kréni patefi a nasazeni kréniho limce a jednak vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu
pacienta. Pozd¢ji, po zhojeni kréni patete, se vyuziva k prevenci kontraktur a pii hojeni
dekubita.

Pro semisupinac¢ni polohu plati specifika jako pro polohu na zadech. Pro polohu
semipronacni zase specifika polohy na bfiSe.

Sed na lazku

Tato poloha je u ochrnutych pacientl ¢asto vyuzivana. Dilezité je spravné vypodlozZeni jak
hornich, tak dolnich koncetin. Pfedchazime tim vzniku kontraktur a zaroven fixujeme
pacienta v pozadované poloze.

Co se tyce pravidelnosti zmén polohy, fidime se schématem ménit polohu co dvé hodiny
pfes den a co tfi hodiny v noci. VSeobecna sestra u polohovani nesmi zapominat na
individualni pfistup k pacientovi. V akutni fazi onemocnéni pacient nékdy muze vyzadovat
1 Castéjsi polohovani. Je to dano také jeho psychikou, kdy jesté neni smifen se svym
postiZzenim. A samotné pomysleni na to, ze se nemuze sam dle vlastni vile otocit, jej vede

K pocitu, Ze neni dobie napolohovan, Ze takhle dlouho tuto polohu nesnese. A i kdyz
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vlastné neciti koncetiny, vSude ho to tlaci... Pacient v chronické fazi onemocnéni uz tieba
V noci mize vyzadovat polohovani jenom do ptlnoci. Od ptlnoci uz ne vydrzi, ale sdm
chce zustat do paté, Sesté hodiny ranni v jedné poloze. Kde jeden pacient povazuje dvé
hodiny za dlouhou dobu, jiny mize shledat ¢tyfi, pét hodin v jedné poloze jako optimalni.
Individualni domluva vSeobecné sestry s pacientem, kde to jde, je proto podstatna.

Pro vznik dekubitti je nejkritic¢téjSich prvnich 48 hodin od vzniku onemocnéni. V akutni
fazi proto zasadn¢ polohujeme podle vySe zminéného schématu. S polohovanim zaciname
hned, jakmile je patet stabilizovana a dal$i manipulaci s pacientem nehrozi poskozeni
michy a oSetiujici 1ékai polohovani ordinuje.

Vseobecnd sestra musi pii oSetfovani paretického, plegického pacienta znat miru jeho
sobéstacnosti, stupeil poskozeni michy a pacientovy zcela i ¢aste¢né zachovalé schopnosti.
Ty pak mlze pfi polohovani po pacientovi pozadovat, aby je pacient procvi¢oval a nedoslo
K jejich vymizeni.

Tak naptiklad, pouzitim zavéSeného femene, popruhu na hrazdé muze kvadruplegik

spolupracovat pii polohovani zaklesnutim predlokti nebo zapésti a pfitahnout se.

2.6.2 Vertikalizace

S vertikalizaci u ochrnutych pacientii za¢indme, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli.
Obvykle jiz v akutnim stadiu, po stabilizaci patete operaci. Zplsob vertikalizace zavisi na
technickém vybaveni oddéleni. Kde na to nejsou pfistrojové vybaveni, vertikalizuji
pacienty postupnym zvySovanim sedu na lizku. Zacinaji postupnym zvySovanim podpéry
do nejvyssi mozné polohy. Dulezité je spravné ulozeni koncetin. Horni koncetiny jsou
podél trupu, loket v mirné flexi, pfedlokti v pronaci. Zapé€sti v extenzi, ruka ve funkénim
postaveni. Dolni koncetiny podloZime polStafem, aby byly kolenni a kycelni klouby
v mirné flexi. Nohy opfeme do dorzalni flexe. DalSim stupném vertikalizace je vysazovani
pacienta do voziku, do kiesla. Predpokladem je udrZeni stability pomoci fixace hornich
koncetin, nebo CasteCnou funkcni schopnosti svalstva trupu. Vertikalni polohu sedu na
voziku musi kvadruplegik vnimat jako stabilni a bezpe¢nou. Maximalni doba sedu ve
voziku nebo v kiesle je dvé hodiny. Vhodnéjsi je pacienta vysazovat Castéji v pribehu dne
na krats$i dobu. Vzdy je ale nutné respektovat individudlni pocity a pozadavky pacienta.

Sed na liZzku nebo sed ve voziku, v kfesle je vhodné zahrnout do polohovaciho planu.
Pacient tak muze jist nebo piijimat ndvstévy. To podstatné zlepsuje jeho psychické pocity.
Na oddélenich technicky pfizpisobenych vertikalizaci  kvadruparetickych a

kvadruplegickych pacientii k tomu vyuzivaji vertikalizani lazka (Strykeruv ram), kdy
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pacienta postupné zvedaji z horizontalni polohy. Zacina se sklonem od 30-45°, sledujeme
vegetativni reakce pacienta, korigujeme postaveni dolnich koncetin, pacient se adaptuje na
postupné zatizeni dolnich koncetin. Pacient je vzdy bezpe¢né fixovan popruhy v oblasti
hrudniku, panve a dolnich koncetin (Kristinikova, 2006, s. 51). Existuji také vertikalizacni

voziky, které umoznuji adaptované¢ho pacienta zaméstnat ve stoji.

2.6.3 Aktivni cviceni

Aktivni pohyb je pohyb, ktery je vyvolan volni svalovou kontrakci. Mohli bychom fict, Ze
aktivni cviceni nelze provadét u kvadruplegickych pacientti. Zalezi v§ak na stupni miSniho
poskozeni u takto postizeného pacienta a na objemu zachovalych, funk¢énich svala.
U kazdého pacienta, kde je byt i jen naznak volniho pohybu, bychom méli provadét
aktivni cviceni. ProtoZe 1 minimalni pohyb u takto postizen¢ho pacienta je nesmirné cenny
a podstatny. Povinnosti vSeobecné sestry je informovat se u fyzioterapeuta a piimo
u pacienta, které cviky alesponn cCasteCné¢ zvlada, aby jej mohla motivovat a zaroven
kontrolovat pfi jejich procvi¢ovani.

Aktivni cviceni je u imobilnich, plegickych pacientd zaméfeno na udrzeni funkce
nepostizenych ¢asti a dechovou gymnastiku. Patii sem také cviceni ¢asteéné hybnych Casti

téla.

2.6.4 Pasivni cvieni

Pasivni cvi€eni tvoii u kvadruplegickych pacientd prioritni ¢ast rehabilitace. S pacientem
jej provadgji fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vSeobecné sestry, pecovatelé. VSeobecné sestry
obvykle provadéji pasivni pohyby pii kazdé manipulaci s pacientem v ramci polohovani
nebo osobni hygieny. Popis jednotlivym cvikti a spravné provadéni pasivniho cviceni je
popsano v kapitole 1.3.4.

Na spinalnich jednotkach cvi¢i pacienti také za pomoci riznych pfistroji (Motodlaha,

rotoped).

2.6.5 Dechova gymnastika

Pti poskozeni kréni michy, hlavné obratlii od C4 vyse, je velmi Casto postizené 1 dychani.
Dechova cviceni jsou u téchto pacienti nepostradatelnd a podstatna. Hlavni tlohou
vSeobecné sestry je pravidelna péce o hygienu dychacich cest a vykaslavani.

Z dechovych cviceni vSeobecna sestra s pacientem provadi statické cviceni. Dynamické

dechové cviceni se u plegickych pacientti provadi v kombinaci s pasivnim cvi¢enim.
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VétSina pacient s miSni 1ézi v oblasti kréni patefe ma zajiStény dychaci cesty
endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou a jsou napojeni na umélou plicni ventilaci.
Vseobecna sestra musi byt pro péci o tyto pacienty vybavena patficnymi odbornymi

védomostmi a praktickymi zkuSenostmi.

2.6.6 Péce o vyprazdiiovani

Pii poskozeni kréni michy dochazi u pacienta nejen k poruse hybnosti a citlivosti. Porusena
je také funkce gastrointestinalniho systému a funkce mocového méchyie. Potize
S vyprazdnovanim stolice a mocového méchytfe plsobi velmi negativné na psychiku a
socialni zaclenéni pacienta s miSnim poskozenim. Vyznamné zhorSuji kvalitu Zzivota.
Mocové infekce a selhani ledvin bylo v minulosti nejcastéj$i pifi¢inou umrti pacientil
S poskozenim michy.

2.6.6.1 Evakuace stolice

Evakuaci stolice u plegického pacienta vénujeme pozornost jiz od prvniho dne po urazu.
Cilem péce o evakuaci stolice je dosdhnout pravidelnou evakuaci v pldnovaném CcCase
S minimem  gastrointestindlnich pfiznaki a minimalizovat az vyloucit vyskyt
neplanovanych unika stolice (Kulakovska, 2006, s. 15). Kazdy pacient vyzaduje vytvofeni
individualniho planu péce o stfevo.

V akutni fazi je tlohou vSeobecné sestry sledovat frekvenci, zplisob vyprazdiovani a
charakter stolice. V piipadé vyskytu prijmovitych stolic je prioritou dusledna péce
o perianalni oblast, aby nedochdzelo ke vzniku opruzenin a dekubitl. Déale pak uprava
diety, pitného reZimu. Pfi podezieni na infekci vSeobecna sestra odebira vzorek stolice na
mikrobiologické vySetfeni. Nej€ast&jsim problém s evakuaci stolice u kvadruplegickych
pacientl je zacpa. U pacienta, ktery se spontanné nevyprazdni do dvou dni od vzniku
onemocnéni, se snazime vyprovokovat defekaci. A to digitalni stimulaci nebo podavame
chemicka rektalni agens - laxantiva (Glycerin, Bysacodyl) a miniklysma (Yal). Cipek musi
byt zaveden hloubé&ji a vSeobecna sestra kontroluje, zda nedojde k jeho samovolnému
vysunuti. Digitalni stimulace je technika, kterd zvySuje sttevni peristaltiku a uvoliiuje zevni
analni svéra¢. Prstem v rukavici s lubrikantem (prevence autonomni dysreflexie)
provadime 15-20 sekund jemné rota¢ni pohyby. Opakujeme kazdych 5-10 minut, dokud se
pacient kompletné nevyprazdni. Pti selhdni vSech technik musime pfistoupit k manualni
evakuaci, vyprazdnéni stieva prsty v rukavici s lubrikantem (Kulakovska, 2006, s. 17).

V dal$ich fazich onemocnéni jiz vétSinou zname typ stievni dysfunkce u pacienta. Podle

n¢ho stanovime metodu vyprazdiiovani stieva. U reflexniho stieva je zachovano spojeni
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mezi michou a stfevem a tudiz existuje koordinovany reflexni prichod stolice. Zevni
analni svéra¢ je tonovan, stolice neodchazi samovolné, ale jen pifi podrazdéni.
K vyprazdnéni volime nékteré z chemickych nebo mechanickych rektalnich stimulans.
Cilem je m¢kkéa formovana stolice, kterda miize byt snadno evakuovana pomoci rektalni
stimulace.

U areflexniho stfeva chybi misni peristalticky reflex, stolice prostupuje stievem pomalu.
Denervovany zevni andlni svéra¢ ma nizky tonus, je relaxovan, stolice odchazi samovolné.
K vyprazdnéni volime manualni evakuaci. Cilem je tuha stolice, ktera mtize byt podrzena a
udrZzovana mezi dvéma evakuacemi a snadno manualn¢ vyprazdnitelna.

Kromé¢ jiz zminéné rektalni stimulace vyuzivame v programu péce o stfevo upravu diety a
ptijmu tekutin, pohybovy rezim, asistencni a podpirné techniky a perordlni medikaci.
Uprava diety a pijmu tekutin

Dtraz klademe na piijem vldkniny. Vychdzime z pfijmu vlakniny v pfedchorobi.
Optimalni pfijem vldkniny pro kvadruplegika je okolo 25 g denné, vétsi mnozstvi zvétSuje
frekvenci vyprazdiiovani a zasadné méni vzhled a mnozstvi stolice. Dale je nutné se
vyvarovat jidel zvySujicich plynatost. Tekutiny pfispivaji k optimalni hustoté stolice.
Primérny ptijem tekutin by mél byt 40ml/kg + 500ml/den, coz piedstavuje asi 3,5 1.
Pohybovy rezim

U pacientli dbame na dostate¢nou pohybovou aktivitu: polohovani, postupna vertikalizace.
Vhodné polohy pro evakuaci stolice u kvadruplegiki jsou poloha vsedé nebo poloha vleze
na zadech a na levém boku, kdy k postupu stolice transverzalnim traénikem vyuzivame
vlivu gravitace.

Asistencni a podptirné techniky

Patfi sem rtizné techniky, které podpoii nebo usnadni evakuaci stolice.

1. Vyvolani gastrokolického reflexu polknutim jidla 30 minut pied planovanou evakuaci.

2. Podpora defekacniho reflexu vypitim sklenice vlazné vody rano ptfed planovanou
evakuaci.

3. Planovat péci o stfevo a jeho vyprazdnéni kazdy den ve stejném Case.

Peroralni medikace

Vyuzivame

a.)laxantiva - list senny, Regulax, Bysaocdyl drazé,Lactulosa, Duphalac;

d.) prokinetika — Cerucal, Degan, Motilium, Prepulsid;

e.) blokatory acetylcholinesterazy — Syntostigmin.
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2.6.6.2 Vyprazdiovani moc¢ového méchyie

Cilem urologické péce o plegiky je prevence sekundarnich infekei a poSkozeni hornich cest
mocovych a snaha o tplnou, nebo alespon spolecensky unosnou kontinenci moce (Krhut et
al., 2006, s. 8).

Péce v 1. f4zi misniho poskozeni

Je zaméfena na prevenci Casnych komplikaci a na adekvéatni vyprazdnéni mocového
méchyte, na zabranéni jeho pieplnéni, vzniku litidzy a traumat uretry.

Drenaz mocového méchyte je zabezpecena:

1.) permanentnim katétrem — pouzivame silikonovy katétr pfiméfené tloustky, abychom
zbyte¢né netraumatizovali uretru. U muzi katétr fixujeme néplasti k podbiisku, jako
prevenci dekubitl uretry. U Zen fixujeme ke stehnu. Volime uzavieny systém kontinudlni
drenaze. Drenaz permanentnim katétrem rusime co nejdiive. KdyZ to nejde, katétr ménime
jednou za 21 dni, drendzni systém s filtrem jednou tydné.

2.) punkéni epicystostomie — nahrazuje permanentni katétr, pokud je nutnd permanentni
drenaz moci po delsi dobu. Zavadime ji, kdyZ ma pacient makroskopicky ¢istou moc,
kapacitu mocového méchyie veétsi nez 350ml. Vykon je kontraindikovan u pacientil
s krvacivymi stavy, s irazem malé panve, s ndhlou ptihodou bfisni, u gravidnich Zen. Po
vykonu u pacienta sledujeme krvaceni, odchod a vzhled moci, diurézu. Kryti ménime prvni
tyden po zavedeni denné, pozdé¢ji dle potieby. Pokud je drenaZ nutnd déle nez 21 dnd,
katétr vyménime.

U obou zptisobti derivace moc¢ového méchyie je povinnosti vSeobecné sestry dusledné
pecovat o mocovy katétr a jeho okoli, métit diurézu. Katétr od prvniho dne zaStipujeme, po
3 hodinach mo¢ vypoustime.

3.) intermitentni katetrizace — je dnes povaZovédna za standardni zplsob vyprazdiovani
mocového méchyfe u pacientdl s miSni 1ézi. Tuto drendZ mocového méchyie zavadime,
kdyZ ma pacient pravidelnou diurézu do 2000 ml/hod., nevyZaduje intenzivni péci a neni
indikace akutni operace. Katetrizaci provadi u muzi lékaf, na zaklad¢ indikace lékare
I vSeobecna sestra se specializacni zpusobilosti. U Zen na zaklad¢ indikace Iékaie
vSeobecna sestra. Frekvence je ve velké mife zavisla na mnoZstvi pfijimanych tekutin.
Mocovy méchyi obvykle drendzujeme kazdé 3 hodiny po celych 24 hodin. Objem
vycévkované¢ moci veétsi nez 300-400 ml mize vést k rendlnimu poskozeni nebo
k autonomni dysreflexii, proto pii jeho vyskytu zkratime interval mezi dvéma
cévkovanimi. Ke Kkatetrizaci pouzivame silikonové katétry a dostatecné mnoZstvi

lubrikantu. Dodrzujeme zasady sterility.
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Soucésti prace vSeobecné sestry je métfeni rezidua moci po vycévkovani ultrazvukovym
pfistrojem. Reziduum je zdrojem infekce.

Péce v 2. fazi misniho poskozeni

Cilem urologické péce je zavedeni individualniho rezimu jimani a evakuace moci. Za
standardni evakuaci mocového meéchyfe je povazovana cCista intermitentni katetrizace
(CIK) a ¢istd intermitentni autokatetrizace (CIAK). Pacient se pod vedenim proskolené
vSeobecné sestry nau¢i cévkovat sdm. Dle stupné ochrnuti hornych koncetin Ize
V spolupraci s ergoterapeutem vybrat vhodné kompenzacni pomucky a naucit pacienta
CIAK s jejich pomoci. U plné ochrnutych pacientd, ktefi nejsou schopni vykon provést
sami, proskolime rodinu.

Péce v 3. fazi miSniho poskozeni

V této fazi maji pacienti zavedeny stabilni rezim vyprazdiiovani mocového méchyie,
pfevazné intermitentni katetrizaci nebo CIK, CIAK. Jsou dispenzarizovani v urologické

ambulanci k dlouhodobému sledovani (Krhut et al., 2006, s. 9- 13).

2.6.7 Péce o vyZivu a pitny rezim

Vétsina pacientll po operaci kréni patete nevyzaduje specidlni dietu nebo jakékoli tipravy
vyzivy. Pfed a po operaci plati stejna pravidla, jako u jinych operaci. V akutnim stadiu se
muizou u pacienta objevit niz§i hodnoty celkové bilkoviny a albuminu. Pak podavame
stravu bohatou na bilkoviny, v praxi vétSinou pacientovi objedndme dietu vyZivnou.
Podavame také peroralni nutriéni doplnky — Nutridrink. Pti 1é¢bé dekubitti je doporu¢ovan
Cubitan.

Pokud pacient neni schopny pfijimat potravu peroralné, dopliiujeme Ziviny parenteralné
nebo enterdlné. Enterdlni vyzivu (Nutrison) aplikujeme do zavedené nasogastrické nebo
nasojejundlni sondy. Pfi predpokladu dlouhodobé enterdlni vyzivy je pacientovi zavedena
perkutanni endoskopickd gastrostomie. K parenterdlni vyzivé pfistupujeme, kdyz
potifebujeme co nejrychleji upravit metabolickou poruchu. Poddvame All in one vaky,
které jiz od vyrobce obsahuji doporu¢ovany pomery Zivin.

Ulohou vieobecné sestry vpéli o vyzivu a pitny rezim z pohledu rehabilitaéniho
oSetfovani je spravné naservirovani a podani stravy. VSeobecna sestra podle funk¢niho
deficitu hornich kondetin pacientovi jidlo piinese, nakraji, nebo pacienta nakrmi. Uzce
spolupracuje s ergoterapeutem, ktery zvoli vhodné kompenza¢ni pomtcky, aby pacient

doséhl nejvyssi moznou miru sobéstacnosti vzhledem ke svému postiZeni.
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2.6.8 Péce o kuzi a osobni hygienu

U kvadruplegického pacienta je péce o kizi a osobni hygienu plné v rukou vseobecné
sestry a ostatniho oSetfujiciho personalu.

Celkovou koupel na lizku nebo v mobilni vané¢ provadime u pacienta jednou denng.
Dodrzujeme zasady popsané v ¢asti 1.3.8.

Pé¢i o dutinu Gstni vénujeme pozornost minimalné dvakrat denné. Podle stavu pacienta ji
vyplachujeme, vytirame, myjeme zuby kartackem.

Nezapominame také na péci o vlasy a nehty. Pii jejich zastfihdvani postupujeme zvIast
opatrné, poranéni kiize a tkdn¢ u plegickych pacientii se htite hoji.

PéCe o perianalni oblast se provadi podle potieby pacienta. Oblast udrzujeme neustale
¢istou a suchou.

Podle miry sobéstacnosti pacienta zapojime a motivujeme k péi o osobni hygienu.
Vyuzivame vSech jeho celkové a Castecné zachovalych schopnosti. Dochazi tim k jejich
procviceni a ke zlepSeni psychickych pocitti pacienta. Pii kazdém ukonu péce o kuzi a

osobni hygienu mame na paméti pacientliv stud a zachovavame intimitu a soukromi.

2.6.9 Nacvik sebeobsluhy a sebepéce

Vseobecna sestra Vv této oblasti rehabilitatniho oSetfovani ve velké mife spolupracuje
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem. D4 se fict, ze se jimi nechava vést. Fyzioterapeut,
ergoterapeut s pacientem nacvici, procvi¢i jednotlivé ukony sebeobsluhy. Podle
individudlnich potfeb a postizeni pacienta pro n¢j vybere a upravi kompenzaéni pomucky.
Jednd se o pomicky k jidlu, k oblékéani, osobni hygiené, k ¢isté intermitentni katetrizaci,
K traveni volného casu...

Ulohou vieobecné sestry je také sledovat, informovat se o pacientovych pokrocich. V dalsi

oSetfovatelské péci je pak plné vyuzivat a motivovat pacienta K jejich provadéni.
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EMPIRICKA CAST

3 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

3.1 Cile prace

Cil prace: Zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutii ohledné
provozovani rehabilitaéniho oSetfovani v klinické praxi.

Diléi cile:

1.) zjistit znalosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutti o rehabilitacnim oSetfovani;

2.) zmapovat metodiku poskytovani rehabilitaéniho oSetfovani pacientim po operaci kréni
patete vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty;

3.) porovnat znalosti vS§eobecnych sester a fyzioterapeutii o poskytovani rehabilitaéniho
osetfovani pacientim po operaci kréni patete v zkoumanych nemocnicich;

4.) porovnat metodiku poskytovani rehabilitacniho oSetfovani pacientim po operaci kréni

patete vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty v zkoumanych nemocnicich.

3.2 Metodika prace
3.2.1 Zdroje odbornych poznatkii
Odborné poznatky a udaje potfebné k sestaveni dotazniku byly ziskdny prostudovanim

odborné literatury, Casopistl, ¢lankd, letdkd, zdroji uvedenych na internetu.

3.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany soubor respondentl pro dotaznik byl vybran na zékladé¢ nasledujicich
pozadavk:

1.) respondent je povolanim vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut;

2.) respondent je zaméstnan v jedné ze zkoumanych nemocnic;

3.) respondent pracuje na odd¢leni, kde jsou hospitalizovani pacienti po operaci kréni

patete.

3.2.3 Uzita metoda Setieni

V bakalatskeé praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu.

K ziskdni dat jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Dotaznik je souborem pecliveé
formulovanych otazek, originalné vytvotrenych pro ziskani specifickych udaju potiebnych

pro vyzkumné Setieni. Otazky jsem vytvotila a ndsledné konzultovala s vedoucim prace.
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V dotazniku bylo pouzito uzavienych (dichotomickych i polytomickych) a polouzavienych
otazek. Uzaviené otdzky nabizeji soubor moznych variant odpovédi, kde dichotomické
nabizeji jenom dv¢ varianty — ano-ne. Polytomické otazky poskytuji vice variant odpovédi.
Polouzaviené otazky jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky. Respondent ma na vybér
nékolik moznosti. Pokud nevyhovuje ani jedna, svoji odpoveéd’ vepise do moznosti ,,jiné*.
Dotaznik pro vSeobecné sestry a fyzioterapeuty viz piiloha ¢.1, obsahuje 23 otazek. Lze je
rozd¢lit do tfi okruhi:

1.) otazky informativni (1., 2., 3., 4., 5) — ke zjisténi demografickych skutecnosti.

2.) otazky zjist'ujici znalosti o rehabilitacnim oSetfovani (6., 7., 8., 9) — ke zjisténi dilciho
cile¢. lac.3.

3.) otazky zjiStujici metodiku poskytovani rehabilitaéniho oSetfovani pacientim po
operaci kréni patefe (10., 11., 12, 13, 14, 15, 16., 17., 18., 19,, 20., 21., 22., 23) — ke
zjisténi dil¢iho cile €. 2, ¢. 3 a €. 4.

Dotaznikové Setieni probihalo na vybranych oddé€lenich tii nemocnic:

1)) na oddéleni spondylochirurgie, neurochirurgic a na Spindlni jednotce ve Fakultni
nemocnici v Motole v Praze.

2.) na oddéleni neurochirurgie a rehabilitace v Nemocnici na Homolce v Praze.

3.) na oddéleni spondylochirurgie a rehabilitace v Usttedni vojenské nemocnici v Praze.
Jedinym kritériem pro vybér nemocnic a nasledné i oddéleni byla hospitalizace pacientli po
operacich kréni patete.

O povoleni provadét vyzkumné Setfeni jsme Zadaly naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
zminénych nemocnic. Jejich souhlas uvadime v pfilohach €. 2 az €. 4.

Dotaznikové Setfeni probihalo v terminu od 22. 6. 2009 do 10. 7. 2009.

Z celkového mnozstvi 150 distribuovanych dotazniki jich bylo vraceno 98. 13 dotaznikl
muselo byt po zhodnoceni vyfazeno pro neuplné nebo Spatné vyplnéni. K vyzkumu tak
bylo pouzito 85 tadné vyplnénych dotaznikii, coz ptedstavuje 56,7 % ndvratnost. Toto
mnozstvi 85 dotazniku bylo pii zpracovani brano za 100% vzorek. V tab. ¢.2 na strané 39

uvadime piehled Gcasti jednotlivych oddéleni na vyzkumu.
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Tabulka ¢. 2 Nemocnice a oddéleni uc¢astné vyzkumu

nemocnice | odde¢leni rozdané vracené Spatné fadné
dotazniky dotazniky | vyplnéné vyplnéné
dotazniky dotazniky
Fakultni Spondylochirurgie | 25 | 16,7% | 18 | 12% | 3 2% 15 | 10%
nemocnice | Neurochirurgie 20 |13,3% |10 [6,7% |0 0 10 | 6,7%
v Motole Spinalni jednotka | 25 | 16,7% |23 | 15,3% | 4 2,1% |19 |12,7%
Spolu 70 |46,7% |51 |34% |7 47% |44 | 29,4%
Nemocnice | Neurochirurgie 20 | 133% |15 |10% |3 2% 12 | 8%
na Rehabilitace 15 |10% |10 |6,7% |2 1,3% |8 5,4%
Homolce Spolu 35 [23,3% |25 |16,7% | 5 3,3% |20 |13,4%
Ustiedni Spondylochirurgie | 30 | 20% |14 | 93% |0 0 14 | 9,3%
vojenska Rehabilitace 15 |10% |8 [53% |1 0,7% |7 4,6%
nemocnice | Spolu 45 |130% |22 |146% |1 |0,7% |21 |13,9%
Spolu Spolu 150 | 100% |98 | 65,3% | 13 | 8,7% |85 |56,7%

3.2.4. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zapsana do pocitace a nasledné zpracovana pocitacove tzv. kontingen¢ni

tabulkou. Vysledky zni vzeSlé byly pfevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a

doplnény vypocty relativni Cetnosti. Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jevu byla

znazornéna grafickou Upravou. Relativni Cetnost udava, jak velka ¢ast z celkového poctu

hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu. Vzorec pro jeji vypocet:

fj =n;j/N.100

Nejcastéji se udava v %.

V bakalatské praci jsou pouzity vyseCové a sloupcové grafy. K jejich vytvoreni byl pouzit

Microsoft Office Excel. Ke konstrukei tabulek byl pouzit Microsoft Office Word.
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4 VYSLEDKY

4.1 Interpretace dat

Vyzkumniho Setfeni se zUcCastnilo 85 respondentii z vybranych oddéleni Fakultni
nemocnice v Motole, z Nemocnice na Homolce a z Ustiedni vojenské nemocnice. Viechna
data, ktera byla ziskdna dotaznikovou metodou Setfeni, byla analyzovdna a zde uvadime
jejich interpretaci.

Informativni udaje

K jejich zjisténi byly smérovany otazky €. 1 azZ €. 4.

Otazka €. 1 Zaskrtnéte, prosim, svoji profesi.
Z celkového poctu 85 respondentl se vyzkumu ucastnilo 67 (78,8%) vSeobecnych sester a

18 (21,2%) fyzioterapeutt.

Tabulka &. 3 Profese respondentii

Profese respondenti nj f

Vseobecné sestry 67 78,8%
Fyzioterapeuti 18 21,2%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 1 Profese respondenti

Profese respondentl

M vSeobecné sestry

| fyzioterapeuti
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Graf ¢. 2 Profese respondentti v jednotlivych nemocnicich
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Otazka €. 2 Zaskrtnéte, prosim, Vase nejvyssi dosaZené vzdélani.

Z celkového poctu 85 respondenti bylo zjisténo 44 (51,8%) respondentl se
sttedoskolskym vzdélanim ukonceném maturitou v oborech vSeobecnd sestra a
fyzioterapeut, rehabilitaéni pracovnik, 18 (21,2%) respondentll se vzdélanim v oboru
diplomovand vSeobecna sestra, diplomovany fyzioterapeut, nebo vSeobecnd sestra se
specializaci (PSS, ARIP), 23 (27%) respondentt s vysokoskolskym vzdélanim. Graf ¢. 3
(str. 41) porovnava vzdélani vSeobecnych sester a fyzioterapeutl ti¢astnych na vyzkumu.

Tabulka ¢. 4 Vzdélani respondentii

Vzdélani nj f

SZS v oboru vieobecna 44 51,8%
sestra, fyzioterapeut,

rehabilitani pracovnik

Diplomovana vSeobecna 18 21,2%
sestra, diplomovany
fyzioterapeut, vSeobecna

sestra se specializaci (PSS,

ARIP)

VS v oboru oetfovatelstvi, 23 27%
fyzioterapie

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 3 Vzdélani respondentii
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Graf ¢. 4 Vzdélani respondentii - porovnani vSeobecné sestry a fyzioterapeuti

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Vseobecné sestry Fyzioterapeuti

= VS v oboru osetiovatelstvi,
fyzioterapie

B Diplomovand vseobecna sestra,
diplomovany fyzioterapeut,
vSeobecna sestra se specializaci

B SZS v oboru vieobecnd sestra,
fyzioterapeut, rehabilitacni
pracovnik

42




Otazka ¢. 3 ZaSkrtnéte, prosim, Vas vék.

Z celkového poctu 85 respondentli byl zjistén 1(1,2%) respondent mladsi nez 20 let,
42 (49,4%) respondentli me¢lo od 21 do 30 let, 27 (31,8%) respondentiim bylo mezi 31 az
40 lety, 12 (14,1%) respondenti mélo od 41 do 50 let, 3 (3,5%) respondenti méli 51 let a

vice.

Tabulka ¢. 5 VEk respondentii

Odpovéd nj fi
Méné nez 20 let 1 1,2%
21— 30 let 42 49,4%
3140 let 27 31,8%
41 —50 let 12 14,1%
51 let a vice 3 3,5%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 5 Porovnani véku vSeobecnych sester a fyzioterapeuti
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Otazka ¢. 4 Na jakém oddéleni pracujete?

Z celkového poctu 85 respondentl bylo zjisténo 29 (34,1%) respondentli pracujicich na

spondylochirurgickém oddéleni, 22 (25,9%) respondentli pracujicich na neurochirurgickém

oddéleni, 19 (22,4%) respondentli pracujicich na spindlni jednotce, 15 (17,6%)

respondentli pracujicich na rehabilitaénim oddéleni.
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Tabulka €. 6 Oddéleni

Odpoved nj fj

Spondylochirurgie 29 34,1%
Neurochirurgie 22 25,9%
Spindlni jednotka 19 22,4%
Rehabilita¢ni oddéleni 15 17,6%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 6 Oddéleni, na kterych pracuji respondenti
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H Neurochirurgie
m Spindlni jednotka

B Rehabilitacni oddéleni

Otazka €. 5 Jak dlouho pracujete na oddéleni s péci o pacienty po operacich patere?

Z celkového poctu 85 respondentt bylo zjisténo 6 (7,1%) respondentl pracujicich na
odd¢leni s péci o pacienty po operaci kréni patefe méné nez jeden rok, 42 (49,4%)
respondentl pracujicich na tomto oddé€leni 1 az 3 roky, 28 (32,9%) respondentl pracujicich

na tomto oddéleni 4 az 8 let, 4 (4,7%) respondenti pracujici na tomto oddéleni 9 az 12 let,

5 (5,9%) respondentli pracujicich na tomto oddéleni vice nez 12 let.
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Tabulka ¢. 7 Délka praxe respondentii na oddéleni s péci o pacienty po operaci kréni pateie

Odpovéd nj fi

Méné nez 1 rok 6 7,1%

1 -3 roky 42 49,4%

4 — 8 roku 28 32,9%

9 — 12 roki 4 4,7%

Vice nez 12 roki 5 5,9%

Spolu 85 100%

Graf ¢. 7 Porovnani délky praxe vSeobecnych sester a fyzioterapeuti na oddélenich s péci o pacienty po
operaci kréni patere
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Udaje o znalostech o rehabilitaénim oSetfovani

V této Casti jsme pouzili otazky €. 6 az €. 9, které byly zaméfeny na zjiSténi znalosti
vSeobecnych sester a fyzioterapeutii o rehabilitaénim oSetfovani. Vysledky slouzily ke
zjisténi dilciho cile €. 1 a €. 3.

Otazka €. 6 Znate pojem rehabilitacni oSetfovani?

Z celkového poctu 85 respondentil bylo zjisténo, ze 74 (87,1%) respondentii zna pojem

rehabilitacni oSetfovani a 11 (12,9%) respondentd tento pojem nezna.
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Tabulka ¢. 8 Znate pojem rehabilitaéni oSetfovani?

Odpoved nj fi

Ano 74 87,1%
Ne 11 12,9%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 8 Znate pojem rehabilitacni oSetfovani? Porovnani v§eobecné sestry a fyzioterapeuti
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Graf & 9 Znate pojem rehabilita¢ni oSetFovani? Porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 7 Kde jste se poprvé setkali s pojmem rehabilitaéni oSetfovani?

Z celkového poctu 85 respondentl bylo zjisténo, ze 11 (12,9%) respondentt se s pojmem
v dotazniku setkalo poprvé, 30 (35,3%) respondentil se s nim setkalo ve skole, 7 (8,3%)
respondentll se UCastnilo kurzu, seminafe na toto téma, 33 (38,8%) respondentid se
s pojmem setkalo v zaméstnani, na odd¢leni, jinou moznost (odbornou literaturu, internet)

uvedli 4 (4,7%) respondenti.

Tabulka ¢. 9 Kde jste se poprvé setkali s pojmem rehabilitacni oSetfFovani?

Odpoved nj fj
Setkavam se poprvé 11 12,9%
Ve skole 30 35,3%
Ucastnil/a jsem se kurzu, | 7 8,3%

seminafe na toto téma

V zaméstnani, na oddéleni 33 38,8%
Jiné 4 4,7%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 10 Kde jste se poprvé setkali s pojmem rehabilita¢ni oSetfovani? Porovnani v§eobecné sestry a
fyzioterapeuti
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Otazka ¢. 8 V ¢i kompetenci je podle Vaseho nazoru rehabilitac¢ni oSetiovani?
Z celkového poctu 85 respondentil bylo zjisténo, ze 6 (7,1%) respondentd si mysli, Ze

rehabilitani oSetfovani je v kompetenci vSeobecnych sester, 25 (29,4%) respondentl si
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mysli, Zze je vkompetenci fyzioterapeutt, 47 (55,2%) respondenti uvedlo, Ze je
v kompetenci obou, 1 (1,2%) respondent, Ze nepatii do kompetenci v§eobecnych sester a

fyzioterapeutt, 6 (7,1%) respondentt nevédélo.

Tabulka ¢. 10 Kompetence rehabilita¢niho oSetfovani podle respondenti

Odpoveéd nj fj

V kompetenci vseobecnych | 6 7,1%
sester

V kompetenci fyzioterapeuti | 25 29,4%
V kompetenci obou 47 55,2%
Nepatii do  kompetenci | 1 1,2%
vSeobecnych sester a

fyzioterapeutl

Nevim 6 7,1%
Spolu 85 100%

Graf ¢. 11 Kompetence rehabilitacniho oSetfovani — porovnani v§eobecné sestry a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 12 Kompetence rehabilitacniho oSetfovani — porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 9 ZaSkrtnéte, prosim, sloZky rehabilitacniho oSetfovani, o kterych si
myslite, Ze k nému patfi.

V této otdzce mohli respondenti vybrat a zaskrtnout vice moznosti. Pro velké mnoZstvi
ruznych kombinaci odpovédi, vyhodnocuji tuto otdzku nasledovné.

Z celkového poctu 85 respondentti by polohovani K rehabilitanimu oSetfovani zatadilo
79 (92,9%) respondentd, vertikalizaci 84 (98,8%) respondenttl, aktivni cviceni 70 (82,4%)
respondentll, pasivni cviceni 65 (76,5%) respondentli, dechovou gymnastiku 66 (77,6%)
respondentll, péci o vyprazdiovani 53 (62,4%) respondentli, pé€i o vyzivu a pitny rezim 53
(62,4%) respondentli, péci o kizi a osobni hygienu 54 (63,5%) respondentl, nacvik
sebeobsluhy a sebepéce 80 (94,1%) respondentt, jiné slozky neuvedl nikdo z respondentd.
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Tabulka ¢. 11 Slozky rehabilita¢niho oSetfovani podle respondenti

Odpovéd nj fi
Polohovani 79 92,9%
Vertikalizace 84 98,8%
Aktivni cviéeni 70 82,4%
Pasivni cviceni 65 76,5%
Dechové gymnastika 66 77,6%
Péce o vyprazdnovani 53 62,4%
Péce o vyzivu a pitny rezim | 53 62,4%
Péce o kiizi a osobni hygienu | 54 63,5%
Nacvik sebeobsluhy  a | 80 94,1%
sebepéce

Jiné 0 0%

Graf ¢. 13 Vyskyt jednotlivych sloZek rehabilita¢niho oSetfovani v odpovédich respondentii
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Vyskyt slozky v odpovédich

Udaje o metodice rehabilitaéniho o$etfovani

Posledni nejrozsahlejsi ¢ast dotazniku byla zamétena na data potiebnéd k dosdhnuti dil¢ich
cili ¢. 2, €. 3 a ¢. 4, a to zjisténi a porovnani zplsobi provadeéni rehabilitacniho oSetfovani

vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty na jednotlivych oddélenich nemocnic.
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Otazka ¢. 10 Polohovani pacienta na oddélenti je iniciovano

Z celkového pocétu 85 respondentt 3 (3,5%) respondenti uvedli, ze polohovani je
iniciovano pacientem samotnym, 1(1,2%) respondent uvedl zdravotnického asistenta,
20 (23,5%) respondenti uvedlo vSeobecnou sestru, zadny respondent neuvedl
fyzioterapeuta, 34 (40%) respondentti uvedlo vSechny spole¢né, 6 (7,1%) respondentt
uvedlo pacienta a vSeobecnou sestru, 3 (3,5%) respondenti uvedli pacienta, zdravotnického
asistenta a v§eobecnou sestru, 11 (12,9%) respondentii uvedlo pacienta, v§eobecnou sestru
a fyzioterapeuta, 1 (1,2%) respondent uvedl zdravotnického asistenta, v§eobecnou sestru a

fyzioterapeuta, 6 (7,1%) respondenti uvedlo v§eobecnou sestru a fyzioterapeuta.

Tabulka €. 12 Iniciace polohovani pacienta na oddéleni

Odpoveéd n;j f
Pacient 3 3,5%
Zdravotnicky asistent 1 1,2%
Vseobecna sestra 20 23.,5%
Fyzioterapeut 0 0%
Vsichni 34 40%
Pacient a vSeobecna sestra 6 7,1%
Pacient, zdravotnicky 3 3,5%

asistent a vSeobecna sestra

Pacient, vSeobecna sestra a 11 12,9%

fyzioterapeut

Zdravotnicky asistent, 1 1,2%
vSeobecna sestra a

fyzioterapeut

VSeobecna sestra a 6 7,1%

fyzioterapeut

Spolu 85 100%

Otazka ¢. 11 Poloha, polohovani pacienti po operaci kréni patei‘e bez neurologického
deficitu
Z celkového poctu 85 respondentd 6 (7,1%) respondentii odpovédélo, Ze polohovani

nevénuje pozornost, 16 (18,8%) respondentli pacienta upozorni, kdyz zaujme nevhodnou
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polohu, 39 (45,8%) respondenti pacienta edukuje o vhodnych polohach a pouziti kréniho
limce hned po operaci, 22 (25,9%) respondentii edukuje o vhodnych polohdch a pouziti
kréniho limce jesté pted operaci, 1 (1,2%) respondent pacienta upozorni na nevhodnou
polohu a zaroven edukuje hned po operaci, 1 (1,2%) respondent upozorni na nevhodnou

polohu a edukuje jesté pred operaci.

Tabulka €. 13 Polohovani pacientii po operaci kréni patefe bez neurologického deficitu podle
respondenti

Odpoved nj f
Polohovéani nevénuje 6 7,1%
pozornost

Pacienta upozorni, kdyz 16 18,8%

zaujme nevhodnou polohu

Pacienta edukuje o vhodnych | 39 45,8%
polohach a pouziti kréniho

limce hned po operaci

Pacienta edukuje o vhodnych | 22 25,9%
polohach a pouziti kréniho

limce jeste pred operaci

Pacienta upozorni, kdyz 1 1,2%
zaujme nevhodnou polohu a
zéaroven edukuje o vhodnych
polohach a pouZiti kréniho

limce hned po operaci

Pacienta upozorni, kdyz 1 1,2%
zaujme nevhodnou polohu a
zaroven edukuje o vhodnych
polohach a pouziti kréniho

limce jeste pied operaci

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 14 Polohovani pacienti po operaci kréni pateie bez neurologického deficitu porovnani
odpovédi vSeobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 15 Polohovani pacienti po operaci kréni pateie bez neurologického deficitu porovnani
nemocnic
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Otazka ¢. 12 Pacienty po operaci kréni patere s neurologickym deficitem polohujeme
Z celkového poctu 85 respondentt 18 (21,2%) respondentti uvedlo, Ze pacienty nepolohuje
z divodu nestabilnich vitdlnich funkci (VF), intubace a celkové Spatného zdravotniho
stavu, ale zabezpeci predilekéni mista polohovacimi pomuckami, néaplasti pred vznikem
dekubit, 39 (45,8%) respondentli zahajuje polohovéani az nékolik hodin po operaci,
6 (7,1%) respondentli uvedlo zahdjeni polohovani az po kontrolnim RTG vySetteni,

obvykle druhy den rano, 22 (25,9%) respondentl zahajuje polohovani hned po operaci.

Tabulka ¢. 14 Polohovani pacienti po operaci kréni pateie s neurologickym deficitem podle
respondentii

Odpoved nj f

nepolohujeme z divodu 18 21,2%
nestabilnich VF, intubace a
celkove Spatného
zdravotniho stavu, ale
zabezpecime predilekéni
mista polohovacimi
pomuckami, naplasti pred

vznikem dekubit

Polohovéni zahajujeme az 39 45,8%

nekolik hodin po operaci

Polohovani zahajujeme aZ po | 6 7,1%

kontrolnim RTG vysetieni,

obvykle druhy den rano

Polohovani zahajujeme hned | 22 25,9%
po operaci

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 16 Polohovani pacientd po operaci kréni patefe s neurologickym deficitem - porovnani
odpovédi vSeobecnych sester a fyzioterapeutu
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Graf ¢. 17 Polohovani pacientii po operaci kréni pateie s neurologickym deficitem - porovnani
nemocnic
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Otazka ¢. 13 Dechovou gymnastiku na oddéleni provadi

Z celkového poctu 85 respondentti zadny respondent neuvedl v§eobecna sestra, 46 (54,1%)
respondentll odpovédelo fyzioterapeut, zaddny respondent neodpovédél zdravotnicky
asistent, 13 (15,3%) respondent uvedlo vSichni, 1 (1,2%) respondent uvedl nikdo,

25 (29,4%) respondentti odpoveédé€lo vSeobecna sestra a fyzioterapeut.
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Tabulka ¢. 15 Profese provadéjici dechovou gymnastiku na oddéleni podle respondentii

Odpoved nj fj
Vseobecna sestra 0 0%
Fyzioterapeut 46 54,1%
Zdravotnicky asistent 0 0%
Vsichni 13 15,3%
Nikdo 1 1,2%
Vseobecna sestra a|25 29,4%
fyzioterapeut

Spolu 85 100%

Graf ¢. 18 Profese provadéjici dechovou gymnastiku na oddéleni - porovnani odpovédi vSeobecnych

sester a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 19 Profese provadéjici dechovou gymnastiku na oddéleni - porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 14 Provadéni dechové gymnastiky u pacientii po operaci kréni patere bez

neurologického deficitu

Z celkového poctu 85 respondenti 18 (21,2%) respondenti uvedlo, ze dechovou
gymnastiku neprovadi, 41 (48,2%) respondentii uvedlo, Ze ji provadi jen pii pifiznacich
dechovych potizi, 26 (30,6%) respondentii odpovedélo, Ze dechovou gymnastiku provadi a

doporucuje pacientovi provadét preventivng.

Tabulka ¢. 16 Provadéni dechové gymnastiky u pacient po operaci kréni patere bez neurologického

deficitu podle respondenti

Odpoved nj fj
Neprovadi 18 21,2%
Provadi jen pfi pfiznacich 41 48,2%
dechovych potizi

Provadi a doporucuje 26 30,6%
pacientovi provadét

preventivné

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 20 Provadéni dechové gymnastiky u pacientii po operaci kréni patefe bez neurologického
deficitu - porovnani v§eobecné sestry a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 21 Provadéni dechové gymnastiky u pacienti po operaci kréni pateie bez neurologického
deficitu - porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 15 Provadéni dechové gymnastiky u pacientii po operaci kréni pateie
S neurologickym deficitem

Z celkového poctu 85 respondentt 3 (3,5%) respondenti uvedli, Ze dechovou gymnastiku
neprovadi, 37 (43,5%) respondentli uvedlo, Ze ji provadi jen pfi piiznacich dechovych

potizi, 45 (53%) respondentii odpovedélo, ze dechovou gymnastiku provadi preventivné

u vSech pacienttl.
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Tabulka €. 17 Provadéni dechové gymnastiky u pacientii po operaci kréni patefe s neurologickym
deficitem podle respondentii

Odpoved nj fi
Neprovadi 3 3,5%
Provadi jen pfi pfiznacich 37 43,5%
dechovych potizi

Provadi preventivné u vSech | 45 53%
pacient

Spolu 85 100%

Graf ¢ 22 Provadéni dechové gymnastiky u pacienti po operaci kréni patefe s neurologickym
deficitem - porovnani v§eobecné sestry a fyzioterapeuti
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Graf ¢ 23 Provadéni dechové gymnastiky u pacienti po operaci kréni patefe s neurologickym

deficitem - porovnani nemocnic
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Otazka €. 16 Pasivni cviceni pacientii na oddéleni provadi

Z celkového poctu 85 respondentdt 1 (1,2%) respondent uvedl vSeobecnd sestra,
52 (61,2%) respondentt odpovédélo fyzioterapeut, Zadny respondent neuvedl zdravotnicky
asistent, 15 (17,6%) respondentl uvedlo vSichni, Zadny respondent neuvedl nikdo,
16 (18,8%) respondentti odpovédelo vSeobecna sestra a fyzioterapeut, 1 (1,2%) respondent

uvedl vSeobecna sestra, fyzioterapeut a zdravotnicky asistent.

Tabulka ¢. 18 Profese provadéjici pasivni cviceni pacientii na oddéleni podle respondentii

Odpoved nj fi
VS§eobecna sestra 1 1,2%
Fyzioterapeut 52 61,2%
Zdravotnicky asistent 0 0%
Vsichni 15 17,6%
Nikdo 0 0%
VSeobecna sestra a 16 18,8%

fyzioterapeut

Vseobecna sestra, 1 1,2%
fyzioterapeut a zdravotnicky

asistent

Spolu 85 100%
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Graf & 24 Profese provadéjici pasivni cviceni pacientii na oddéleni - porovnani odpovédi vSeobecnych
sester a fyzioterapeuti
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Graf & 25 Profese provadéjici pasivni cvi€eni pacientii na oddéleni - porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 17 Provadéni aktivniho a pasivniho cvi¢eni u pacienti po operaci kréni
patere bez neurologického deficitu

Z celkového poctu 85 respondenti 16 (18,8%) respondentli aktivni a pasivni cviceni
neprovadi, 22 (25,9%) respondentii provadi pravidelné aktivni i pasivni cviceni, 5 (5,9%)

respondentli provadi obcas, tfeba pfi polohovani pacienta trosku procvici, 40 (47%)
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respondentti provadi jenom aktivni cvifeni, tj. edukuje pacienty a doporu¢i aktivni

procvicovani, 2 (2,4%) respondenti provadi jenom pasivni cviceni.

Tabulka ¢. 19 Provadéni aktivniho a pasivniho cvifeni u pacientii po operaci kréni pateie bez
neurologického deficitu podle respondenti

Odpoved n;j fj
Neprovadi 16 18,8%
Provadi pravidelné aktivnii | 22 25,9%

pasivni cviceni

Provadi obcas, tieba pfti 5 5,9%
polohovani pacienta trosku

procvici

Provadi jenom aktivni 40 47%
cviceni, tj. edukuje pacienty

a doporuci aktivni

procvicovani

Provadi jenom pasivni 2 2,4%
cviceni

Spolu 85 100%

Graf ¢. 26 Provadéni aktivniho a pasivniho cvifeni u pacienti po operaci kréni patefe bez
neurologického deficitu - porovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf €. 27 Provadéni aktivniho a pasivniho cvieni u pacienti po operaci Kkréni pateie bez
neurologického deficitu - porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 18 Provadéni aktivniho a pasivniho cvifeni u pacientii po operaci kréni
patei‘e s neurologickym deficitem

Z celkového poctu 85 respondenti 4 (4,7%) respondenti aktivni a pasivni cviceni
neprovadéji, 50 (58,9%) respondentli provadi pravidelné aktivni i1 pasivni cviceni,
15 (17,6%) respondentli provadi obcas, tfeba pii polohovani pacienta trosku procvici,
0 respondenti provadi jenom aktivni cviceni, 16 (18,8%) respondentti provadi jenom
pasivni cviceni.

Tabulka ¢. 20 Provadéni aktivniho a pasivniho cvifeni u pacienti po operaci kréni pateie
s neurologickym deficitem podle respondentii

Odpovéd nj fi
Neprovadi 4 4,7%
Provadi pravideln¢ aktivnii | 50 58,9%

pasivni cviceni

Provadi obcas, tieba pfi 15 17,6%
polohovani pacienta trosku

procvici

Provadi jenom aktivni 0 0%
cviceni

Provadi jenom pasivni 16 18,8%
cviceni

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 28 Provadéni aktivniho a pasivniho cviceni u pacientii po operaci kréni patefe s neurologickym
deficitem - porovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 29 Provadéni aktivniho a pasivniho cvifeni u pacientii po operaci kréni patefe s neurologickym
deficitem - porovnani nemocnic
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Otazka ¢. 19 Kdo vertikalizuje pacienty po operaci kréni patere na oddéleni?

Z celkového poctu 85 respondenti 3 (3,5%) respondenti uvedli vSeobecna sestra,
38 (44,7%) respondenti odpovédelo fyzioterapeut, 0 respondenti uvedlo zdravotnicky
asistent, 8 (9,4%) respondentli uvedlo vSichni, 4 (4,7%) respondenti uvedli, Ze se pacient

vertikalizuje sam, 24 (28,2%) respondentti odpovédélo vSeobecna sestra a fyzioterapeut,
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7 (8,3%) respondentii uvedlo vSeobecnd sestra, fyzioterapeut a zdravotnicky asistent,

1 (1,2%) respondent uvedl fyzioterapeut a zdravotnicky asistent.

Tabulka €. 21 Profese provadéjici vertikalizaci pacientli po operaci kréni patefe na oddéleni podle
respondenti

Odpoved nj fj
vSeobecna sestra 3 3,5%
fyzioterapeut 38 44,7%
zdravotnicky asistent 0 0%
vSichni 8 9,4%
pacient se vertikalizuje sam | 4 4,7%
vSeobecna sestra al|24 28,2%

fyzioterapeut

v§eobecna sestra, | 7 8,3%

fyzioterapeut a zdravotnicky

asistent
fyzioterapeut a zdravotnicky | 1 1,2%
asistent
Spolu 85 100%

Graf ¢. 30 Profese provadéjici vertikalizaci pacientii po operaci kréni pateie na oddéleni - porovnani
odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 31 Profese provadéjici vertikalizaci pacientii po operaci kréni patefe na oddéleni - porovnani
nemocnic
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Otazka ¢. 20 Kdy dochazi k vertikalizaci pacienta po operaci kréni patefe bez
neurologického deficitu?

Z celkového pocétu 85 respondenti 10 (11,7%) respondenti uvedlo v den operace,
20 (23,5%) respondent uvedlo v den operace jen na zadost pacienta, 50 (58,9%)
respondentt uvedlo 1. den po operaci, 5 (5,9%) respondentli uvedlo vic nez jeden den po

operaci.

Tabulka & 22 Cas provedeni vertikalizace pacientii po operaci kréni patefe bez neurologického
deficitu podle respondentii

Odpoved nj fj

V den operace 10 11,7%
V den operace jen na zadost | 20 23,5%
pacienta

1. den po operaci 50 58,9%
Vic nez jeden den po operaci | 5 5,9%
Spolu 85 100%
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Graf ¢. 32 Cas provedeni vertikalizace pacientii po operaci kréni patefe bez neurologického deficitu
orovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf & 33 Cas provedeni vertikalizace pacientii po operaci kréni patefe bez neurologického deficitu
orovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Otazka ¢. 21 Jaky zpusob vertikalizace pouZivate u pacientii po operaci kréni patere
s neurologickym deficitem?

Z celkového poctu 85 respondenti 16 (18,8%) respondentli pacienty nevertikalizuje,
30 (35,3) respondentd vyuziva k vertikalizaci podepteny sed na lizku, 12 (14,1%)
respondentll vysazovani do kiesla, do voziku, 13 (15,3%) respondentli vertikalizuje na

vertikalizaénim lizku, 9 (10,6%) respondentli kombinuje podepieny sed na lizku
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s vysazovanim do kfesla, do voziku, 5 (5,9%) respondentl vertikalizuje podepfenym

sedem na ltizku, vysazovanim do kiesla, do voziku a vertikaliza¢ni lazkem.

Tabulka ¢. 23 Zpisoby vertikalizace pacientii po operaci kréni pateie s neurologickym deficitem podle

respondentii
Odpoved nj fj
Nevertikalizujeme 16 18,8%
Podepteny sed na luzku 30 35,3%
Vysazovani do kiesla, do 12 14,1%
voziku
Vertikaliza¢ni 1Gzko 13 15,3%
Podepieny sed na luzku 9 10,6%
a vysazovani do ktesla, do
voziku
Podepieny sed na ltizku, 5 5,9%
vysazovani do ktesla, do
voziku a vertikaliza¢ni ltizko
Spolu 85 100%

Graf ¢ 34 Zpisoby vertikalizace pacienti po operaci kréni pateie s neurologickym deficitem

orovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf ¢. 35 Zpusoby vertikalizace pacientd po operaci kréni patefe s neurologickym deficitem

orovnani nemocnic
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Otazka & 22 ReSeni problémii s vyprazdiiovanim stolice u pacientii po operaci kréni
patei‘e s neurologickym deficitem

Z celkového poctu 85 respondentil 35 (41,2%) respondentti problémy predpoklada a snazi
se jim ptedejit, co nejvic je eliminovat, 34 (40%) respondentl fesi problémy az pii jejich
vzniku, 16 (18,8%) respondentti uvedlo, Zze problémy s vyprazdiovanim stolice jsou

u téchto pacientli normalnim jevem, nevénuji tomu specialni péci.

Tabulka & 24 ReSeni problémi s vyprazdiiovinim stolice u pacientii po operaci kréni pateie
s neurologickym deficitem podle respondentii

Odpoved nj fj

Problémy predpokladdmea | 35 41,2%
snazime se jim piedejit, co

nejvic je eliminovat

Resime problémy az pii 34 40%
jejich vzniku

Problémy s vyprazdnovanim | 16 18,8%
stolice jsou u téchto pacientd
normalnim jevem,

nevénujeme tomu specialni

Spolu 85 100%
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Graf ¢. 36 ReSeni problémii s vyprazdiiovianim stolice u pacienti po operaci kréni patere
s neurologickym deficitem - porovnani odpovédi vS§eobecnych sester a fyzioterapeuti
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Graf & 37 ReSeni problémi svyprazdiiovanim stolice u pacienti po operaci Kkréni patefe
s neurologickym deficitem - porovnani nemocnic
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Otazka €. 23 Jak casto provadite celkovou koupel u pacientii po operaci kréni patere
s neurologickym deficitem?

Z celkového poctu 85 respondenti 37 (43,5%) respondentd provadi celkovou koupel denné
na luzku pacienta, 29 (34%) respondentti koupe pacienty denné v koupelng, 2 (2,4%)

respondenti provadi celkovou koupel na lizku pacienta obden, 6 (7,1%) respondentii
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obden v koupelng, 5 (5,9%) respondenti provadi celkovou koupel pacienta mén¢ nez 3krat

tydné, 6 (7,1%) respondentti uvedlo podle individualniho pfani pacienta.

Tabulka ¢. 25 Frekvence celkové koupele u pacientii po operaci kréni pateie s neurologickym deficitem

odle respondentii

Odpovéd nj fi
Denn¢ na lizku pacienta 37 43,5%
Denné v koupelné 29 34%
Obden na lazku pacienta 2 2,4%
Obden v koupelné 6 7,1%
Méné nez 3krat tydné 5 5,9%
Podle individuélniho pfani 6 7,1%
pacienta

Spolu 85 100%

Graf ¢&. 38 Frekvence celkové koupele u pacientii po operaci kréni patefe s neurologickym deficitem

orovnani odpovédi v§eobecnych sester a fyzioterapeuti

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

VSeobecné sestry

Fyzioterapeuti

B Podle individualniho prani
pacienta

B Méné nez 3krat tydné

B Obden v koupelné

B Obden na lGzku pacienta

B Denné v koupelné

B Denné na ldzku pacienta

71




Graf ¢&. 39 Frekvence celkové koupele u pacientii po operaci kréni patefe s neurologickym deficitem
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100% -
90% -
B Podle individualniho prani
80% - :
pacienta
70% - B Méné neZ 3krat tydné
60% -
B Obden v koupelné
50% -
40% - B Obden na lGzku pacienta
30% -
B Denné v koupelné
20% -
10% - B Denné na ldzku pacienta
0% -
FNM NNH UVN

72



DISKUZE

Vyzkum k této bakalarské praci probihal na vybranych oddélenich tfi nemocnic v Praze:
ve Fakultni nemocnici v Motole, v Nemocnici na Homolce a v Ustiedni vojenské
nemocnici ve StieSovicich. Oddéleni (spondylochirurgie, neurochirurgie, spinalni jednotka
a rehabilitace) byly vybrany na zaklad¢ jednoho kritéria, a to hospitalizace pacientd
po operaci kréni patete. Vzorek respondentt pro vyzkum musel spliiovat tyto pozadavky:
1.) respondent je povolanim vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut;

2.) respondent je zaméstnan v jedné ze zkoumanych nemocnic;

3.) respondent pracuje na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti po operaci kréni
patete.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 150. Vracenych bylo 98 dotaznikd, 13 z nich
nemohlo byt k vyzkumu pouzito pro nelplné nebo Spatné vyplnéni. Celkové byla
navratnost 85 dotazniki, coz predstavuje 56,7%.

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutl
o rehabilitanim oSetfovani vSeobecné a specificky po operaci kréni patefe. Dale pak
na zmapovani metodiky a postupli pfi poskytovani rehabilita¢niho oSetfovani pacientli
po operaci kréni patefe na vybranych oddélenich v zkoumanych nemocnicich.

Prvnich 5 otazek bylo zaméfeno na zjisténi vSeobecnych (demografickych) dat
0 respondentech.

Vyzkumu se zuacastnilo 67 (78,8%) vSeobecnych sester a 18 (21,2%) fyzioterapeutt.
Nejcastéjsi vékové zastoupeni vybranych respondenti bylo mezi 21 az 30 let (49,4%).
Vzdélani dotazovych respondentli bylo zastoupeno v stupni stfedoskolském, vySSim
odbornym a vysokoskolskym. U vSeobecnych sester pievladalo vzdélani stfedoskolské
(65,7% respondenttl). U fyzioterapeuti naopak pievladalo vzdélani vysokoskolské
(77,8% respondentl). Domnivame se, Ze tento rozdil ve vzd€lani mél zna¢ny vliv na
vysledek naseho vyzkumu, jak bude rozebrano nize.

29 (34,1%) respondentii pracuje na spondylochirurgickém oddé€leni, 22 (25,9%)
respondentli na neurochirurgickém oddéleni, 19 (22,4%) respondentil na spinalni jednotce
a 15 (17,6%) respondentli pracuje na rehabilitatnim odd¢leni. Jenom 3 (16,7%)
fyzioterapeuti pracuji na jiném nez rehabilitatnim oddéleni, a to na Spinalni jednotce.
Skladba oddéleni mohla mit vliv na odpovédi na otazky ¢. 11, 14, 17 a 20, kdy se
pracovnici Spindlni jednotky nemuseli s pacientem po operaci kréni patefe bez

neurologického deficitu setkat.
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Co se tyCe praxe respondenti na oddélenich s péci o pacienty po operaci kréni patete,
u obou profesi prevladala praxe 1-3 roky. Tdzané vSeobecné sestry ji uvedly 34 krat, coz je
50,7% z jejich celkového poctu, fyzioterapeuti 8 krat, tj. 44,4%.
Prvnim a druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat znalosti
vSeobecnych sester a fyzioterapeutll o rehabilitacnim oSetfovani pacientli po operaci kréni
patete. K tomuto se vztahovaly otdzky ¢. 6 az €. 9.
Na otdzku zda respondenti znaji pojem rehabilitacni oSetfovani jich 74 (87,1%)
odpovédélo ano. VSichni 11 (12,9%) respondenti, ktefi odpovédéli ne, byly vSeobecné
sestry. 8 z nich mélo stfedoskolské vzdélani, 3 byly diplomované vSeobecné sestry nebo
vSeobecné sestry se specializaci, zddnd z nich neméla vzdélani vysokoskolské. 7 téchto
sester pracuje ve Fakultni nemocnici v Motole, 3 v Ustfedni vojenské nemocnici a
1 v Nemocnici na Homolce. Analyza této otazky potvrzuje néd$ ptfedpoklad o tom, ze
vSeobecné sestry maji niz$i znalosti o rehabilitaCnim oSetfovani.
Vétsina 33 (38,8%) respondentl se spojmem rehabilitatni oSetfovani setkala
V zamé&stnani, na oddéleni. Pfi rozdéleni respondentt na fyzioterapeuty a vSeobecné sestry
nam vyplynulo, ze 15 (83,8%) fyzioterapeutli se s pojmem setkalo uz ve skole, kdezto
nejvic sester, 33 (49,3%), uvedlo prvé setkdni s pojmem v zaméstnani nebo odd¢leni.
21 (63,6%) téchto sester me¢lo stfedoskolské vzdélani. Z toho lze usoudit, ze znalosti
vSeobecnych sester o rehabilitacnim oSetfovani nemusi byt tak hluboké a spravné a jsou
spi§ praktického rdzu. Zajimavé by bylo, a bohuzel mné se to nepodafilo, zjistit, kdy se
pojem rehabilitaéni oSetfovani objevuje ve vyukovych materidlech. Mizeme dale také
usuzovat, ze sestry mohou rehabilitacni oSetfovani provozovat bez toho, aby viibec védély,
Ze ty dennodenné provadéné tikony patii k rehabilitaénimu oSetfovani.
Myslime si, Ze nasi predeslou domnénku potvrzuje i analyza otazky €. 9. VSechny slozky
spravné oznacilo 32 (37,6%) respondentli. 10 fyzioterapeutli, coz predstavuje 55,5%
z jejich celkového poctu a 22 vSeobecnych sester, co je 32,8% ztcastnych sester.
Domnivame se, ze kdyby byla otizka postavena ve formé: Zaskrtnéte slozky
rehabilitaéniho oSetfovéani, které provadite na vasem oddéleni, moZzna by vic sester
oznacilo vSechny mozZnosti. Mnoho sester tfeba nevi, Ze péfe o vyzivu a pitny rezim,
o vyprazdnovani, o kizi a osobni hygienu, taky patfi k rehabilitanim prostiedkiim
oSetfovatelské péce. V dotazniku prave tyto slozky vynechalo nejvic, tj. 24 (35,8%) sester.
V otdzce kompetenci vykonavat rehabilitaéni oSetfovani se ndzor vSeobecnych sester a
fyzioterapeutii také 1i8i. 16 (88,9%) fyzioterapeutli uvedlo, Ze rehabilitacni oSetfovani je

v kompetenci obou, tj. vSeobecnych sester a fyzioterapeutl. Stejny ndzor ma 31 (46,3%)
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vSeobecnych sester. 25 (37,3%) sester si mysli, ze patfi do kompetence fyzioterapeuti.
Jedna sestra (se stfedoskolskym vzd€lanim) dokonce uvedla, Ze rehabilitaéni oSetfovani
nepatii do kompetence zadného z nich. Mliizeme se domnivat, ze kdyz sestra nepovazuje
rehabilitacni oSetfovani za svoji kompetenci, t€zko jej bude ve své praxi aplikovat.

Po dikladné¢ analyze vysledkii se odvazujeme fict, Ze znalosti fyzioterapeutl
o rehabilitacnim oSetfovani jsou na dostate¢né irovni. Znalosti vSeobecnych sester jsou
podstatné¢ mensi, nedosahuji urovné¢ znalosti fyzioterapeuti. Myslime si, Ze je to dano
hlavné rozdilnym stupném vzdélani respondentd.

Tretim a ctvrtym dil¢im cilem vyzkumu této bakalaiské prace bylo zmapovat a porovnat
metodiku poskytovani rehabilitaéniho oSetfovani pacientim po operaci kréni patefe
vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty v zkoumanych nemocnicich. Porovnéavaly jsme
také postupy poskytovani rehabilitatniho oSetfovani v jednotlivych nemocnicich.
K dosazeni téchto cilti slouzily v dotazniku otazky ¢. 10 az 23.

Polohovani pacienti po operaci kréni patete bez neurologického deficitu nevénuje
pozornost 6 (7,1%) tazanych respondenti. VSechny to jsou vSeobecné sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim. Na nevhodnou polohu pacienta upozorni 1 (5,6 %)
fyzioterapeut, ale 15 (22,3%) sester. Miize to byt dano Castéjsi pritomnosti sestry u lizka
pacienta. Témet polovina, 32 (47,8%) sester pacienta edukuje o vhodnych polohach a
pouziti krénihoimchned po operaci. Kdezto vic nez polovina 10 (55,5%) fyzioterapeutl
o tom edukuje pacienta jeste pted operaci. Ve vSech nemocnicich pfevladala na tuto otazku
odpovéd’ ¢ - edukace o vhodnych polohach a pouziti kréniho limce hned po operaci. Ve
FNM 23 (52,3%) respondentii, v NNH 8 (38,1%) respondentii, v UVN také 8 (40%)
respondentu.

Pii porovnani nemocnic jsme shledaly, ze 4 (9,1%) respondenti ve FNM nevénuje
polohovani pozornost. Ve zbylych dvou nemocnicich takto odpovédélo shodné po 1 (4,8%
a 5%) respondentovi. I kdyz ta &isla, hlavné v piipadé NNH a UVN, nejsou n&jak zvlast
vysokd, povazujeme to za alarmujici. Myslime si, ze polohovani je u pacient po operaci
kréni patete podstatné, bez ohledu na neurologicky deficit.

Rozdil mezi sestrami a fyzioterapeuty v polohovani pacientd po operaci kréni patefe
s neurologickym deficitem je taky patrny. 34 (50,7%) vSeobecnych sester uvadi,
ze polohovani téchto pacienti zahajuje az ne€kolik hodin po operaci. Taktéz odpovédélo
5 (27,8%) fyzioterapeutt. 18 (26,9%) sester pacienta nepolohuje z diivodu nestabilnich

VF, intubace a celkové Spatného zdravotniho stavu, ale zabezpeci predilekéni mista
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polohovacimi pomtickami, néplasti pfed vznikem dekubitii. Jen 9 (13,4%) sester zahajuje
polohovani pacienta hned po operaci. Tuhle moznost ale uvedlo 13 (72,2%) fyzioterapeutd.
Ve vsech tfech nemocnicich ve vétSiné (FNM 45,4%, NNH 45%, UVN 47,7%) shodné
zahajuji polohovani pacientli az n€kolik hodin po operaci. Hned po operaci zahajuje
polohovani jen 8 (18,2%) respondenti z FNM. Ve zbylych dvou nemocnicich takto
postupuje 7 (NNH 35%, UVN 33,3%) respondenttl. KdyZ uvazime dileZitost v&asného
polohovani jako prevence dekubitli, odpovédi na tuto otdzku nuti k zamysleni.

Otazka ¢. 13 nas taky ptekvapila. Vic nez polovina respondentii 46 (54,1%) uvedla
fyzioterapeuta jako jedinou profesi, kdo provadi na oddéleni dechovou gymnastiku. Sestry
to uvedly ve 31 pripadech, tj. 46,3%, fyzioterapeuti dokonce v 15, tj. 83,3%. Ob¢ profese
byly jako aktéfi dechovych cviceni pacientli uvedeny 25 krat (29,4%). 23 krat tuto moznost
oznacily sestry (34,3%), jen 2 krat fyzioterapeuti (11,1%). Jedna sestra dokonce uvedla,
ze dechovou gymnastiku na oddé€leni neprovadi nikdo. Z vysledki nam vyplynulo, Ze
v kazdé ze zkoumanych nemocnic je to s dechovou gymnastikou jinak. V UVN 17 (81,1%)
respondenttt uvadi fyzioterapeuta, ale jen 1 (4,8%) sestru i fyzioterapeuta. V NNH
10 (50%) fyzioterapeuta a 5 (25%) oba. Ve FNM shodné 19 (43,2%) respondentti uvadi
jenom fyzioterapeuta a sestru i fyzioterapeuta.

Z odpovédi na otdzku ¢. 14. jsme se dozvédély, ze 43,3% dotazovanych sester a 66,6%
dotazovanych fyzioterapeuti provadi, nebo si mysli, Ze by se dechova gymnastika méla
provadét u pacientii po operaci kréni patete bez neurologického deficitu jen pfi ptiznacich
dechovych potizi. Ten samy zavér bychom mohly pouZit pro NNH (60%) a UVN (47,7%).
Ve FNM provadi dechovou gymnastiku jen pfi ptiznacich dechovych potizi a preventivné
shodné po 19 (43,2%) respondentll. Zajimavé je zjiSténi vice procent sester (31,3%) nez
fyzioterapeuti (27,8%), které uvadi, Ze dechovou gymnastiku provadi preventivné.

V otdzce dechové gymnastiky u pacienta s neurologickym deficitem fyzioterapeuti
v 77,8% odpoveédéli, Ze ji provadi preventivné u vSech pacientl. Na rozdil od sester, které
v 49,3% zustaly pti provadéni dechové gymnastiky jen pii ptiznacich dechovych potizi.
Dobrym vysledkem ale je, ze 31 (46,2%) sester provadi dechovou gymnastiku u pacientil
s neurologickym deficitem preventivné. V NNH a UVN provadi dechovou gymnastiku
u pacientli po operaci kréni patefe s neurologickym deficitem preventivné vétSina sester a
fyzioterapeuttt (NNH 60%, UVN 52.4%). Ve FNM, kde dechovou gymnastiku u pacienti
bez neurologického deficitu provadi preventivné 19 (43,2%) respondentt, jich ji u pacientii
s deficitem provadi jen o jednoho vic. A 22 (50%) respondenti z FNM dechovou

gymnastiku provadi jen pti ptiznacich dechovych potizi.
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Podle zhodnoceni odpovédi na otazku €. 16, je provadéni pasivniho cviceni u pacientil po
operaci kréni patefe vrukou fyzioterapeuti. Sestry tak odpovédély 35 krat (52,2%),
fyzioterapeuti 17krat (94,4%). 16 sester (23,9%) zaSkrtlo v dotazniku sestru
i fyzioterapeuta. 12 (75%) jich bylo z FNM. V UVN se odpovéd® fyzioterapeut objevila 15
krat (71,4%), v NNH 13 krat (65%). Jen ve FNM uvedlo sestru i fyzioterapeuta vic
respondentt, a to 12 (27,2%).

V otdzce €. 17 se respondenti shodli. VétSina 40 (47%) provadi u pacientli bez
neurologického deficitu jenom aktivni cvieni. Pfi rozdé€leni respondentii na sestry a
fyzioterapeuty jsme dospéli ke stejnému vysledku. Rozdil je jenom v poctu respondenti,
kdy sestry toto uvedly 26 krat (38,8%) a fyzioterapeuti 14 krat (77,8%). Znepokojujicich je
17,9% sester a 22,2% fyzioterapeutd, kteti uvedli, Ze u pacientll neprovadé¢ji ani aktivni ani
pasivni cvi€eni. Pfi porovnani nemocnic jsme dokonce objevily, ze v UVN az 33,3%
respondentll neprovadi u pacientli zadné cviceni.

V dalsi otazce, tykajici se cviceni pacientl s neurologickym deficitem, jiz jen 4 sestry (6%)
uvedly, Ze jej neprovadi. Fyzioterapeut tak neodpoveédél zadny. Aktivni a pasivni cviceni
u pacientli pravidelné provadi 40 (59,7%) sester a 10 (55,6%) fyzioterapeutii. Ve vSech
nemocnicich (FNM 63,6%, NNH 65%, UVN 42,9%) respondenti odpovédéli, Zze obé
cviceni provadeji pravidelné.

Na otazku ¢. 19 jsme dostaly zajimavou odpoveéd. 29 (43,3%) sester a 9 (50%)
fyzioterapeutd odpovédelo, Ze pacienty po operaci kréni patefe na oddéleni vertikalizuje
fyzioterapeut. V UVN tak odpovédélo 15 (71,5%) respondentt, ve FNM 20 (45,5%).
V NNH vétsina respondentit odpovédéla, Ze pacienty vertikalizuje jak fyzioterapeut, tak
I Sestra. Podle naseho nazoru je tato odpovéd’ nejvic piijatelna. Fyzioterapeut neni na
oddéleni pfitomny nepfetrzité, natoZ o vikendech a o svatcich. Kdyz vezmeme v potaz, Ze
pacienty po operacich vertikalizujeme 1. den po operaci (to je pfedmétem dalsi otazky),
vychédzi ndm, Ze pacienti operovani v patek jsou upoutdni na lizko zbyte¢né cely vikend
jen kvili nepfitomnosti fyzioterapeuta.

Otazka vertikalizace pacienta po operaci kréni patefe bez neurologického deficitu byla
spiSe informativni. Vime, ze vertikalizace pacienta musi byt naordinovana Iékatem. Nam
Slo hlavné o zjiSténi a porovnani jak to praktikuji v zkoumanych nemocnicich.
V odpovédich sester a fyzioterapeutii ani nebyly néjaké markantni rozdily. Vertikalizace
1. den po operaci byla uvedena nejpocetnéji a s nejmensim rozdilem: sestry 40 krat (
59,7%), fyzioterapeuti 10 (55,6%). Ve FNM tato odpoved’ figurovala v 28 dotaznicich
(63,6%), VUVN ve 13 (61,9%), VNNH vijen 9 (45%). V 6 piipadech, coz je 30%,
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respondenti z NNH uvedli vertikalizaci v den operace. Dobrym znamenim je, ze vysoké
procento (23,5%) respondentil vertikalizuje pacienta v den operace na jeho zadost. Cini tak
15 (22,4%) sester a 5 (27,8%) fyzioterapeutl. Samoziejmé predpokladame, Ze respondent
si pred samotnou vertikalizaci vyzada souhlas oSetfujiciho lékafe k jejimu provedeni.
Znamena to, Ze pacientovi je umoznéno pravo spolupodilet se na péci.

Otazka zpisobu vertikalizace kvadruplegickych pacienti je podminénd technickymi
moznostmi odd¢€leni. Proto se vertikalizac¢ni 1izko jako jedna z moznosti objevilo jenom
u dotaznikil vracenych ze spindlni jednotky 13 krat (29,6%). Na ostatnich odd¢lenich
prevlada podepteny sed na lizku, ktery sestry uvedly 24 krat (35,8%), fyzioterapeuti 6 krat
(33,3%). Ostatni moznosti jsou v odpovédich zastoupeny V riznych pomeérech. Nas vSak
zaujala odpoveéd az 16 sester (23,9%), které uvedly, Ze pacienty nevertikalizuji. 6 téchto
sester bylo z UVN (28,6%), po 5 sester z NNH (25%) a FNM (11,3%). Myslime si, Ze jsou
tato Cisla alarmujici. Domnénku, Zze by snad sestry presné nevédély co vertikalizace je,
dalsi varianty odpovédi vyvraceji.

Otdzku problémil s vyprazdilovanim stolice u pacienti po operaci kréni patefe
s neurologickym deficitem tes$i 14 (77,7%) fyzioterapeuti jesté¢ pied jejich vznikem,
predpoklada je a snazi se jim predejit. 33 (49,3%) sester se témto problémim vénuje a fesi
je az pfti jejich vzniku. VSechny 3 nemocnice vySly v tomto pfipad€ na stejno. Obé dvé
moznosti se v dotaznicich vyskytly kolem 40%: FNM —a.) 43,2%, b.) 40,9%., NNH —

a.) 40%, b.) 40%., UVN —a.) 38,1%, b.) 38,1%.

Necekané je zjisténi, ze 13 sester (19,4%) a 3 (16,7%) fyzioterapeut problémy
s vyprazdnovanim stolice u téchto pacientl povazuje za normdlni jev a nevénuje jim
specialni péci. Z UVN pochazi 5 (23,8%) téchto sester, z NNH 4 (20%) a z FNM
7 (15,9%).

Na otazku o frekvenci provadéni celkové koupele u pacientll po operaci kréni péatefe
s neurologickym postizenim ndm vétSina respondentit odpoveédéla, ze ji provadi denné
na lizku pacienta. Sestry tak odpovéde€ly 31krat (46,2%), fyzioterapeuti 6 krat (33,3%).
U fyzioterapeutli pfedpokladame, ze odpovédéli na zdkladé odpozorovanych zkusenosti,
nebo si odpoveéd’ zjistili u sester. 21(47,7%) respondenti z FNM uvedlo, ze provadi
celkovou koupel pacienta denné v koupelné. V ostatnich dvou nemocnicich také prevlada
celkova koupel pacienta denng, ale na Iizku (NNH 55%, UVN 42,9%). S vysledkem jsme
spokojené. Presto se ale domnivame, Ze idealni by bylo provadét celkovou koupel denné
V koupelné. To je vsak limitovano technickym a persondlnim zabezpecCenim. V pfipadé

NNH také stavebnim feSenim oddéleni.
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ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo Rehabilitatni oSetiovani pacientii po operaci kréni
patefe. Snad nejcastéjsi pri¢inou operace patefe viibec jsou urazy (pady, dopravni nehody,
sportovni urazy, krimindlni tUrazy). Z netrazové etiologie to jsou hlavné zanétlivé
(spondylodiscitida), degenerativni (spondyléza, stendza patefniho kandlu) a nadorové
onemocnéni. U vSech pfipadii miize dojit k poSkozeni michy, a tim k poskozeni nebo ztraté
funkci (motorickych, senzitivnich a autonomnich), které dany usek michy zabezpecuje.
Rehabilitacni oSetfovani téchto pacienti je jednou ze zakladnich sesterskych Cinnosti, které
brani vzniku sekundarnich zmén, komplikaci a imobiliza¢niho syndromu.

V teoretické Casti prace je definovano rehabilitacni oSetfovani jako zplsob aktivniho
oSetfovani nemocného, kdy sestra vSemi dostupnymi, rehabilitacnimi prostfedky brani
vzniku sekundarnich zmén a komplikaci z imobility. K takovym prostfedkiim patii
polohovani, vertikalizace, aktivni cvifeni, pasivni cvic¢eni, dechovd gymnastika, péce
o vyprazdnovani, péfe o vyzivu a pitny rezim, péce o kiizi a osobni hygienu a nécvik
sebeobsluhy a sebepéce. Tyto jednotlivé slozky rehabilitacniho oSetfovani jsou v praci
jednoduSe popsany a vysvétleny se zaméfenim na oSetfovani pacientli po operaci kréni
patete.

V empirické Casti jsem se zamcéfila na zjiSténi a zmapovani teoretickych znalosti a
praktickych zkuSenosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutll v poskytovani rehabilitacniho
oSetfovani pacientim po operaci kréni patefe. K vyzkumu jsem pouZila originalné
vytvofeny dotaznik, ktery jsem rozdala sestram a fyzioterapeutim. Porovnavala jsem také
zpusob provadéni jednotlivych slozek rehabilitacniho oSetfovani ve tfech prazskych

nemocnicich.

Z mého vyzkumu jsem vydedukovala:
1)) znalosti vSeobecnych sester o rehabilitatnim oSetfovani jsou podstatné mens$i nez
znalosti fyzioterapeutli, nejlepsi teoretické znalosti o rehabilitatnim oSetfovani maji
respondenti z Nemocnice na Homolce;
2.) polohovani — vSeobecné sestry edukuji o vhodnych polohach a pouziti kréniho limce
hned po operaci, kdezto fyzioterapeuti jesté pied ni;

- pacienty po operaci s neurologickym deficitem vétSina sester polohuje az
nékolik hodin po operaci a 27% dokonce nepolohuje, kdezto fyzioterapeuti polohuji, nebo

doporucuji polohovat hned po operaci;
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- nemocnice postupuji pii polohovani pacientli bezmala stejnym zplsobem,
ve FNM je vysoké procento respondenti, ktefi pacienty nepolohuji;
3.) dechova gymnastika — provadi ve vétSin¢ fyzioterapeut;

- u pacientll bez neurologického deficitu provadéji jak sestry, tak
fyzioterapeuti jen pfi ptiznacich dechovych potizi, ale ¢ast sester neprovadi vibec;

- u pacientll s neurologickym deficitem provadéji jak sestry, tak
fyzioterapeuti ve vétSiné preventivng, stale vSak malé procento sester neprovadi viibec;

- Z nemocnic je na tom nejlip FNM, témét polovina respondentii
uvadi, e DG provadi sestra i fyzioterapeut preventivné u viech pacientti, nejhtit UVN, kdy
DG provadi vétsinou fyzioterapeut a vV 38% ji neprovadi nikdo;

4.) aktivni a pasivni cvi¢eni — pasivni cviceni ve vét§ing provadi fyzioterapeut;

- u pacienti bez neurologického deficitu sestry provadi
pravidelné oba cviceni, fyzioterapeuti jen aktivni cvieni, Cast sester i fyzioterapeuti
neprovadi viibec zadné cvicent;

- u pacientd s neurologickym deficitem vic nez polovina sester
a fyzioterapeutli provadi pravidelné oba cviceni, ¢ast sester vSak neprovadi zadné;

- ve FNM se na pasivnim cvieni podili ve vétsi mife
i vieobecné sestry, v UVN vysoké procento respondenti neprovadi u pacientli bez
neurologického deficitu Zadné cvicenti;

5.) vertikalizace — skoro polovina respondenti uvadi, ze ji provadi fyzioterapeut, slibné
procento sester a fyzioterapeutti uvedlo obé dvé profese;

- v NNH nejéastdji sestra i fyzioterapeut, v UVN fyzioterapeut, tady také
nejvyssi procento vertikalizace na zadost pacienta;
6.) vyprazdiovani stolice — téméf polovina sester fesi problémy s vyprazdiiovanim stolice
souvisejici s poskozenim michy az pfi jejich vzniku, kdezto tfi Ctvrtiny fyzioterapeuti je
predpoklada u vSech takovych pacientl a snazi se, nebo doporucuje jim predejit;

- nemocnice vysly v této otazce na stejno, jak uvadim v diskuzi;
7.) celkova koupel — 85% sester provadi celkovou koupel denné, takovy postup by
doporucila polovina dotazovanych fyzioterapeutt;

- ve vSech nemocnicich provadé€ji celkovou koupel pacientii denné,

jenom ve FNM ji ale provadéji v koupelné.
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Z vysledku Setfeni bychom navrhovali tato opatieni:

1) zlep$it teoretické znalosti a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester, ale
i fyzioterapeuti o rehabilitatnim oSetfovani pofadanim seminait a kurzi na toto téma;

2.) zafadit tyto seminafe mezi seminaie pro absolventy, nebot’ rehabilitaéni oSetfovani je
soucasti prace vSeobecné sestry na kazdém oddélent;

3.) organizovat seminafe o rehabilitacnim oSetfovani pacienti po operaci kréni patefe
V ramci nemocnic, kde by si sestry i fyzioterapeuti mohli pfedat své znalosti a zkuSenosti;
4.) snazit se o kvalitn¢jsi komunikaci a spolupraci vSeobecnych sester a fyzioterapeutu,
¢im dojde k predavani znalosti a zkuSenosti;

5.) vytvofit standardy oSetiovatelské péce o pacienty po operaci kréni patefe se zaméfenim

na rehabilita¢ni oSetfovani téchto pacienti.
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Bakalafska prace pojednava o rehabilitatnim oSetfovani pacientii po operaci kréni patete
s nebo bez neurologického deficitu. Poziistava z Casti teoretické a empirické. Teoreticka
Cast vysvétluje rehabilitaéni oSetfovani vSeobecné a specificky pro pacienty po operaci
kréni patefe s a bez neurologického deficitu. Empiricka ¢ast je zalozena na dotaznikovém
Setfeni, které probéhlo na vybranych oddélenich t¥i prazskych nemocnic. Pfedmétem
zkoumani byly znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutll v rehabilitacnim

oSetfovani pacientll po operaci kréni patete.

Bachelor's thesis discuss about rehabilitation treatment of patiens after cervical back
operation with or without neurological deficit. The skript consist of theoretical and
empirical part. Theoretical part explains rehabilitation treatment generaly and specifically
for patiens after cervical back operation with or without neurological deficit. Empirical
part is based on questionnaire survey, which was aplied on selected ward of three prags
hospitals. The subject of survey was knowledge and experience of nurses and

physiotherapists in rehabilitation treatment of patiens after cervical back operation.
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PRILOHY
Piiloha 1 Dotaznik

Dobry den, mila kolegyné, kolego!

Jmenuji se Vladimira Medvecova a jsem studentkou 3. rocniku oboru vSeobecna sestra
V studijnim programu oSetiovatelstvi na Lékatské fakulté v Hradci Kralové.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma
Rehabilitacni oSetfovani u pacientll po operaci kréni patete v praxi.

Cilem mé prace je porovnat znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester a fyzioterapeutti
Vv dané problematice.

Dotaznik je anonymni. Jeho vyplnéni Vam bude trvat pfiblizn€¢10 minut.

Predem dékuji za ochotu a Vas Cas straveny jeho vyplnénim.

1. Zaskrtnéte, prosim, Vasi profesi:
a.) vSeobecna sestra
b.) fyzioterapeut

2. Zaskrtnéte, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

VSeobecna sestra:

a.) vSeobecna sestra

b.) diplomovand zdravotni sestra, vS§eobecna sestra se specializaci (PSS, ARIP...)
¢.) vieobecna sestra s VS vzdélanim

Fyzioterapeut:

a.) SZS v oboru fyzioterapeut, rehabilitadni pracovnik

b.) diplomovany fyzioterapeut

c.) fyzioterapeut s VS vzdélanim

3. Zaskrtnéte, prosim, Vas vek:
a.) méné nez 20

b.) 2130
c.)31-40
d.) 4150

e.) 51 avice

4. Pracujete na oddéleni:
a.) spondylochirurgie
b.) neurochirurgie

c.) spinalni jednotka

d.) oddéleni rehabilitace

5. Na odde¢leni s péci o pacienty po operacich patete pracuji:
a.) mén¢ nez rok

b.) 1 -3 roky
c.)4—8let
d.)9-12 let

e.) vice nez 12 let
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6. Znate pojem rehabilita¢ni oSetfovani?
a.) ano
b.) ne

7. Kde jste se poprvé setkali s pojmem rehabilitani oSetiovani?
a.) setkdvam se s nim poprvé

b.) ve Skole

c.) Ucastnil(a) jsem se kurzu, seminafe na toto téma

d.) v zaméstnani, na odd¢leni

e.) jiné (dopiste)

8. Rehabilita¢ni osetfovani je podle mého nazoru:

a.) v kompetenci vSeobecnych sester

b.) v kompetenci fyzioterapeutt

c.) v kompetenci obou

d.) nepatii do kompetenci v§eobecnych sester a fyzioterapeuti
e.) nevim

9. Zaskrtnéte slozky rehabilitaéniho oSetfovani, o kterych si myslite, ze k nému patfi:
a.) polohovani

b.) vertikalizace

c.) aktivni cviceni

d.) pasivni cviceni

e.) dechova gymnastika

f.) péCe o vyprazdiovani

g.) péce o0 vyzivu a pitny rezim
h.) péce o kuzi a osobni hygienu
1.) nacvik sebeobsluhy a sebepéce
j.) jiné (dopliite)...

10. Polohovani pacienta na oddé€leni je iniciovano:
a.) pacientem samotnym

b.) zdravotnickym asistentem

c.) vSeobecnou sestrou

d.) fyzioterapeutem

e.) vSichni spole¢né

11. Poloha, polohovani pacientii po operaci kréni patete bez neurologického deficitu:

a.) jejich polohovani nevénujeme pozornost, pac. je plné¢ mobilni uz v den operace a tudiz
se polohuje sam

b.) pacienta upozornim, kdyz zaujme nevhodnou polohu

c.) pacienta edukuji o vhodnych polohach, o pouziti kréniho limce hned po operaci

d.) pacienta edukuji o vhodnych polohach, o pouziti kréniho limce jesté pred operaci

12. Pacienty po operaci kréni patefe S neurologickym deficitem dle ordinace lékafte:

a.) nepolohujeme z divodu nestabilnich VF, intubace a celkové $patného zdrav. stavu, ale
zabezpecime predilekéni mista polohovacimi pomtickami, naplasti pted vznikem dekubith
b.) polohovani zahajujeme az nékolik hodin po operaci

c.)polohovani zahajujeme az po kontrolnim RTG, obvykle druhy den rano

d.) polohovéni zahajujeme hned po operaci
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13. Dechovou gymnastiku na odd¢€leni provadi:
a.) sestra

b.) fyzioterapeut

c.) zdravotni asistent

d.) vSichni

e.) nikdo

14. U pacientu po operaci kréni patefe bez neurologického deficitu dechovou gymnastiku:
a.) neprovadime

b.) provadime jen pii ptiznacich dechovych potizi

c.) provadime a doporuc¢ime pacientovi provadet preventivné

15. U pacientt po operaci kréni patefe S neurologickym deficitem dechovou gymnastiku:
a.) neprovadime

b.) provadime jen pii ptiznacich dechovych potizi

c.) provadime preventivné u vsech pacienti

16. Pasivni cviceni pacientli na oddéleni provadi:
a.) sestra

b.) fyzioterapeut

c.) zdravotnicky asistent

d.) vSichni

e.) nikdo

17. U pacientl po operaci kréni pateie bez neurologického deficitu aktivni a pasivni
cviceni:

a.) neprovadime

b.) provadime pravidelng aktivni i pasivni cviceni

c.) provadime obcas, tfeba pii polohovani pac. troSku procvi€ime...

d.) provadime jenom aktivni cvi€eni, tj. edukujeme pacienty a doporuc¢ime aktivni
procviovani

e.) provadime jenom pasivni cviceni

18. U pacientil po operaci kréni patefe S neurologickym deficitem aktivni a pasivni
cviceni:

a.) neprovadime

b.) provadime pravidelné aktivni i pasivni cviceni

c.) provadime obcas, tieba pii polohovani pac. troSku procvi¢ime...

d.) provadime jenom aktivni cviceni

e.) provadime jenom pasivni cviceni

19. Pacienty po operaci kréni patefe na oddé€leni vertikalizuje (nacvik sedu, stoje):
a.) sestra

b.) fyzioterapeut

c.) zdravotnicky asistent

d.) vsichni

e.) vertikalizuji se sami
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20. K vertikalizaci pacienta po operaci kréni patefe bez_neurologického deficitu dochazi:
a.) v den operace

b.) v den operace jen na zadost pacienta

c.) 1. den po operaci

d.) vic nez jeden den po operaci

21. Jaky zptisob vertikalizace pouzivate u pacientli po operaci kréni patete
S neurologickym deficitem:

a.) nevertikalizujeme

b.) podepieny sed na lazku

¢.) vysazovani do kiesla, do voziku

d.) vertikaliza¢ni lazko

22. Problémy s vyprazdiiovanim stolice u pacientii po operaci kréni pateie

s neurologickym deficitem:

a.) predpokladame u kazdého pacienta, snazime se jim predejit

b.) feSime je az pfti jejich vzniku

c.) problémy s vyprazditiovanim stolice jsou u téchto pacientli normalnim jevem,
nevénujeme tomu specidlni péci

23. U pacientil po operaci kréni patefe S neurologickym deficitem provadime celkovou
koupel:

a.) denné¢ na luzku pacienta

b.) denné v koupelné

c.) obden na lizku pacienta

d.) obden v koupelné

e.) méné nez 3 tydnné

f.) podle individualniho ptéani pacienta
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Ptiloha 2 Souhlas s provedenim vyzkumniho Setieni ve Fakultni nemocnici v Motole

VéaZena pani

Mgr. Jana Novékova, MBA

Néameéstkyné pro oSetfovatelstvi

V Uvalu 84

Praha 5

155 00 V Praze, dne 22. 6. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Nemocnici Na Homolce

Véazené pani ndmé&stkyné,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na vybranych oddélenich Fakultni
nemocnice v Motole, jez by mé&lo byt soucésti zavéredné bakaléaiské prace Vladimiry
Medvecové, nar. 27. 1. 1982, studentky 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Ogsetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Tématem prace je Rehabilitaéni oSetfovani u pacientti po operaci kréni patefe v praxi.
Cilem této prace je porovnat znalosti v§eobecnych sester a fyzioterapeutti o rehabilitanim
oSetfovani a jejich pristup k nému.

Vyzkumné Setfeni u vieobecnych sester a fyzioterapeuti bude provedeno formou
dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery ptikladdm k zadosti.

Bakalarska préace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Tatdny Martiasové, vrchni
sestry kliniky anesteziologie a resuscitace FN Motol.

Ptikladam dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Vladimira Medvecova
K Velkému dvoru 899
Praha 5, Reporyje
155 00

Vyjadreni vedeni instituce:
Souhlasim
[J Nesouhlasim
Odiivodnéni:

Datum: Podpis, razitko

1C0: 09064203 DIC: CZogo

4203
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Ptiloha 3 Souhlas s provedenim vyzkumniho $etfeni v Nemocnici na Homolce

VéaZend pani

Mgr. Eva Holé

Naméstkyné& pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 2

150 30 Praha 5 V Praze, dne 22. 6. 2009

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Na Homolce

Vézend pani naméstkyné,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddélenich v Nemocnici Na
Homolce, jez by mélo byt soucasti zdvéredné bakalaiské prace Vladimiry Medvecové, nar.
27. 1. 1982, studentky 3. roniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Tématem prace je Rehabilitaéni oSetfovani u pacientl po operaci kréni patefe v praxi.
Cilem této prace je porovnat znalosti v§eobecnych sester a fyzioterapeutl o rehabilitaénim
oSetfovani a jejich ptistup k nému.

Vyzkumné $etfeni u vieobecnych sester a fyzioterapeutii bude provedeno formou
dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery ptikladam k zadosti.

Bakalaiska prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Tat’dny Maiiasové, vrchni
sestry kliniky anesteziologie a resuscitace FN Motol.

Pfikladam dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Vladimira Medvecova
K Velkému dvoru 899
Praha 5, Reporyje
15500

Vyjadreni vedeni instituce:
A Souhlasim

1 Nesouhlasim

Odtivodnéni:

Datum: 7% % i @cﬂ ‘} Podpis, razitko
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Piiloha 4 Souhlas s provedenim vyzkumniho $etieni v Ustiedni vojenské nemocnici

VéZena pani

Megr. Lenka Gutova, MBA

Naméstkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

Ceska republika

169 02 V Praze, dne 4. 7. 2009
Vie: Zadost o povoleni vjzkumného Setfeni v Ustfedni vojenské nemocnici

Vézen4 pani ndmé&stkyné,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na vybranych oddglenich Ustfedni
vojenské nemocnice, jez by m&lo byt sout4sti zavéretné bakalafské prace Vladimiry
Medvecové, nar. 27. 1. 1982, studentky 3. rotniku bakalafského studijnfho programu
Osettovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Krélove.

Tématem préce je Rehabilitadni oSetfovani u pacientii po operaci kr&ni péatefe v praxi.
Cilem této préce je porovnat znalosti vieobecnych sester a fyzioterapeutil o rehabilitatnim
oSetfovani a jejich pfistup k n€mu.

Vyzkumné Setfeni u vieobecnych sester a fyzioterapeutl bude provedeno formou
dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery ptikladam k Zadosti.

Bakalafsk4 préce je zpracovana pod odbornym vedenim Megr. Taf4ny Mailasové, vrchni
sestry kliniky anesteziologie a resuscitace FN Motol.

Pfikladam dotaznik.

Vysledky 3etfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sd&leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Vladimira Medvecova
K Velkému dvoru 899

Praha 5, Reporyje
15500

Vyjadieni vedeni instituce:
Mlasim
{1 Nesouhlasim

Odtivodnéni:

Datum: 7/}/?%’2;/ P

is, razitko 7
L‘\/ ;

i

" Magr. Lenka Gutoy4
s LM ovd, MBA
mé :
| StkyrFS?d (;tefe Pro nelékafské zdravotnické profese
-streani vojenskd nemocnice Prah
U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 E;'riha 6
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