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ABSTRAKT

Ve své bakali&ké praci, jejimz tématem je ,Prevence imobiidado syndromu z pohledu
sestry®, se zabyvam pojmy mobilita a imobilita. Z#aji se na samotny imobilizai
syndrom a zfisoby prevence. Uvadim i své zamysleni nad giogm prostedim z divodu
vlivu imobilizatniho syndromu na psychiku pacienta. &Ssii teoretickécasti je

oSetovatelska diagnostik& objektivni zhodnoceni stavu klienta.

V praktickécasti za pomoci dotaznikoveho i&eti zkoumam ziskana data a zpracovavam
zjistené vysledky. K vyhodnoceni stanovenych hypotéz p@umi statistické metody

chi-kvadrat.

Kli¢ova slova: mobilita, imobilita, imobilizai syndrom, prevence, dotaznik, statistika

ABSTRACT

In my bachelor work which theme is ,The preventmmhimmobilization syndrome from
look of nurse” | deal with conceptions mobility amdmobility. | target the immobilization
syndrome by itself and forms of prevention. | featuny muse over stimulative
surroundings by reason of effect of the immobil@atsyndrome for patient psyche. Part of

the theoretical section is nursing diagnostics@jdctive evaluation of client status.

In practical section | inquire into obtained datathe help of questionnaire research and |
process facts established by inquiry. | use skatismethod chi-square for

evaluation given hypothesis.

Keywords: mobility, immobility, immobilization symdme, prevention, questionnaire,

statistics
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UvoD

V mé bakal&ské praci jsem se rozhodla zabyvat tématem imabiliho syndromu, zvIast
z pohledu zdravotnich sester. Zdravotni sestryii tutezastupitelnou ulohu v prevenci
imobilizatniho syndromu a je vizitkou sester, zda se nahefiddleni rozvine syndrom
z imobility. Davod vykéru tématu prace je, Ze mamcig zkusenosti z praxe, kteréém
ovlivnili jak v pozitivnim tak i negativnim smysluA proto bych chila své poznatky

prezentovat v této praci, ale zviastvést doporéeni pro moznéesSeni do praxe.

Samotnému tématutigladam velky pinos pro mou osobu, z hlediska mého z4mu & pé
pIné imobilni ¢i ¢asté&né imobilni klienty. Tato problematika mi dava podnopp poznat

vSechny aspekty ovliwjici samotny rozvoj imobilizaniho syndromu.

Cilem této mé prace jegipést nové a poditné informace ze zji&hého ptizkumu, které bude
motivovat zdravotnické pracovniky k pozitivnim @&mam v gistupu o imobilni Ci

potencionald imobilni klienty.

Bakal&ské prace se bude skladat s teoretické a praktigke. V teoretick&asti by prace
mela objasnit zakladni pojmy mobilita, kde budu vyiabwat pozitivni vliv pohybu na nas
organismus a pojem imobilita, ve které se zéla@neiim na rizikové onemoemi ¢i stavy,
které mohou urychlit vznik imobilizmiho syndromu. V kapitole imobilizai syndrom
rozpracuji jednotlivé oblasti, jenZtrthou byt postizené syndromem z imobility a posléze s
zan®iim na samotnou prevenci, ve které bych¢lehuvést dlezité zmisoby gedchazeni
nasledk z imobility, které by nerli byt opomijeny v praci sestry. Nemgwlilezita bude

i podkapitola, ve které se zamyslim nad pgdym prostedim, kde vloZzim své mozné navrhy
feSeni na udrZeni klienta v realia dopordim zde zmdnu vybaveni na pokojich, zvl&st
na LDN oddlenich. Dle mého nazoru bude tato kapitoladjistat k zamysleni, jelikoz to
budou mé nazory a pdshy vypozorované z praxeCtende nezapomenu uvést
i do oSetovatelské diagnostiky dle NANDA systému a nasteda objektivniho zhodnoceni
klienta s moznosti rozvoje imobilizaiho syndromu za pomoaianych shromazshych Skal

a testi, které by nemdi chybét na Zzadném oddeni. Posledni kapitola v teoretickésti by se
méla zabyvat kompetencemi zdravotni sestry a zdrask#ho asistenta dle vyhlasky
424/2004 Sb. z pohledu jewch ¢innosti, které se vztahuji na samotnou prevencio Ty

kompetence jsou nem&rdulezité, jelikoz rkteré sestry zapominaji a nevi co mohou,
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nemohou,¢i dokonce odmitaji tytatinnosti ctlat z divodem, Ze tohle jsou kompetence

nizSich pracovnik

V praktickéc¢asti si stanovim hypotézy na zakigohizkumu metodou dotaznikového i&eti.
Tyto hypotézy dle vysledk Seteni rozpracuji pomoci statistické metody chi-kvadra
Prizkum pomoci dotaznikového Bati i graficky zpracuji k jednotlivym otazkam, jese

ke kazdé otazce vyjéitn stricnym komentéem.

Souwasti této bakaldké prace je dopotani pros praxi, jejiz s@asti bude broZura,
v niZz budou uvedeny pouzitelné mozné Skaly a tesiyrizikového klienta. Tato broZura by
meéla slouzit sestram jako navod k vyhodnoceni rizég@dromu z imobility a na zaklad
téchto zjiS€nych informaci provést nalezité opaii k zabra#ni vzniku imobiliz&niho

syndromu.
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|. TEORETICKA CAST
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1 MOBILITA

Pohyb je z&kladni pt#bou vSech Zivych organisin Lidé se pohybuji, aby ziskaly
a uspokojily dalSi své piby. Pohyb je obeé&nzakladem nezavislosti. Kazdjovek ma

individualni naroky na kvalitu pohybové aktivitpa zgisob tuto paebu uspokojit. [4]

Definice mobility dle Webera (2000, s. 46Mobilitu je mozZno charakterizovat jako
schopnost nezavislého pohybu v predi. Je uskut@ovana na zékladl kaskaddy za sebou

jdoucich kontrakci a relaxaci velkého mnozstviaswaih vlaken.”

1.1 Vyznam télesné aktivity

Pohyb ma velky vyznam pro nas fyzicky i psychickgvsa pozitivk se podili i na funkci
télesnych orgaih a systém v naSem de. Je ¥ejmé, Ze fi poruSeni funkce hybného
systému mohou vznikatizné zdravotni problém§i onemocini, které mohou mit negativni

vliv na naSe zdravi. Proto zde zahrnuji kladnéngtygpohybu na lidsky organismus:

a) ZlepSuje zdravotni stav — uvohuje duSevni nafti, zlepSuje spanek, zpaye

pohybovy aparéat.

b) Ochrana pied nemocemi— snizuje riziko infarktu myokardu, zalitge obezi,
shiZuje ¢i odstraiuje bolesti pohybového aparatu, brani vzniku neud@kostnych

stawi, depresi, atd.
c) ZvysSuje vykonnost orgami — vede k vy3SSitesné zdatnosti,&Si €lesné kondici,

d) Navozuje pozitivni emoce a zlepSuje duSevni zdrawi uvohuje duSevni nafti,

pusobi jako prosedek relaxace.

e) Prodluzuje deélku Zzivota — uUmrtnost lidi s malou pohybovou aktivitou je

asi dvojnasobhivyssi . [17]

1.1.1 Vyznam pohybu na organy
Nemér dalezity vliv ma €lesnd aktivita nginnost jednotlivych organ
* Na kuzi zlepSuje prokrveni, zachovava fyziologiiZe a udrZuji se obranné funkce.

* Na svalypusobi tak, Ze pohybem vlakno neztraci své schopkedtontrakci.
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* Na kostechse @i pohybu ngni zatizeni a odleleni €zist téla, tim se posiluje

kosterni aparat.
* Na kloubechse udrzuje rozsah pohybu.

e Na cévy pohyb misobi zlepSenim latkové vymy, zkvalitrenim difuze tekutin

a plyni.

* Na dychaci systénse pohybem ovliwje ventilace, jelikoz pohyby hrudniku jsou

zakladnim preventivnim oganim proti pneumonii.

* Na jatra, ledviny, stieva mobilita pisobi aktivovanim nadledvinovych hornign
v jatrech se zvySuje odbouravani idula zasobnich cuir a vznikla energie

je transportovana ke kosternim siwrala srdénimu svalu.

* Na nervovou soustavuma mobilita schopnost odpovidat @mami vrgjSiho

a vnittniho prostedi, coz je dlezité pro samotnou kontrolu polohy a pohyéla.t

e Na mozek pasobi tlesna aktivitatizenim mimovolnich i clkhych pohyia.
Na mobilitu reaguje pozitivh fidici centrum pro dychani, centrum pizeni

krevniho tlaku, regulaci srdei ¢cinnosti a drazdi séizeni zlaz s vniti sekreci. [19]

1.2 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu

Na pohybovou aktivitu ma vliv celéada faktoéi. Tyto faktory jsou rozéleny do ¢ty

z&kladnich kategorii:
1) fyziologicko-biologické— wk a nemoc, deficity smyslového vnimani;

2) psychicko—duchovni — typ osobnosti, emociondlni kad, hierarchie hodnot,

celkovy vzhled;
3) socialné-kulturni — finaréni moznosti, zfisob Zivota, volngas; [4]

4) faktory zivotniho prostiedi— geografické a klimatické podminky [17]
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2 IMOBILITA

Neschopnost pohyburgdstavuje vazné zdravotni riziko pro jakoukoli&kevou kategorii,
ale riziko se zvlastzvysSuje u senidr. [12] Imobilitu Ize chapat jako poruchu schopnosti
nezavislého pohybu ve volném prostdgi8] Dle Polednikové (2006, s. 62) jakfunkcéni
stav, @i kterém clovek neni schopny volného, rytmického a‘eldého pohybu,
nasledkemcehoz je pipoutany na d#Zko nebo odkazany na invalidni vozilkvfedostatek
pohybu nefiznivé ovliviiuje vSechny systémy lidskéhdla a zmisobuje komplikace, které

mohou aZ ohrozit Zivot nemocného. [7]

2.1 Stupné imobility

Imobilitu 1ze rozélit do ti stupii. Tyto stup® jsou rozdleny dle onemoaini, I&ebného
rezimu a zdravotniho stavu (poopara horé&naty). PoruSenou mobilitu Ize rafd do téchto

kategorii:

a) Piechodna (intermitentni). Jde o kratkodobou zéalezitost, mohou sentipagp:.
horenaté stavy, poopetai stavy, kdy po vynuceném kratkodobém klidu a2kl

a kzné rehabilitaci nedochazi k zavaznymémdam na organismu.

b) Dlouhodob&. VétSinou vznika po vieklém zavazném onemsgrci polytraumatu
a mize byt gicinou nmiznych komplikaci a sekundarnich &mz nedostatmého

pohybu.

c) Trvald. Jedna se o stav, kdy po zavazném onegrocéi Urazu dojde k poruse

motorickych funkci#zného rozsahu, a nasledné vzniku trvalé imobility.

2.2 PFi¢iny imobility

Priciny imobility délime do tech hlavnich kategorii. Zahrnuji fyzikalni, psyatmické,

socialni a environmentalntipiny. Pro ukazku uvadim iffklady ke kazdé polozce obecnych

vvvvv

1) Fyzikalni — dusSnost, Unava, bolesti dtiy ¢i kolenou, angina pectoris, klaudikace,

zavrat, poruchy zraku a sluchu, atd.

2) Psychologické- deprese, anxidzni stavy, agorafobie, strachdi, @d.
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3) Socialni — environmentalni— schody, doprava, népnivé p&asi, nhevhodna obuv,
atd. [18]

2.3 Rizikové faktory imobility dle Hegyiho (2001)

Uvadim rizikové faktory, které jsem zpracovala dehtedné tabulky. Tyto rizikové faktory
jsou dilezité, protoZze umaiije sestram posoudit, zda je klient ohroZzeny vamilsyndromu
z imobility. Poté navozuji tématem, které se zabyegastjSimi chorobamti stavy vedouci
k imobilité. Nasledné onemoéni a stavy, které fizou vést k imobilizénimu syndromu jsou

zasadni pro sestry, proto aby dokazaly v brzké& gobvadt kvalitni prevenci.

Tab.c¢. 1 Rizikoveé faktory imobility dle Hegyiho [12]

Rizikové faktory imobility dle Hegyiho (2001)

VSeobecné vék nad 80 let, polymorbidita, terminalni stadiamych
onemocgni

Poskozeni pohyboveho systémy osteopordza, poksdé artroza, artritida, svalovéa slabost,
pady, Urazy

Poskozeni CNS nahlé cévni mozkovéinody, sclerosis multiplex,
Parkinsonova choroba, centréini poruchy rovnovahy

Psychické poruchy demence, deprese, psychoza

Poruchy smyslovych orgari slepota, porucha statoakustiky

Léky a polygramazie psychofarmaka

Jiné ortostaticka hypotenze, opakuijici se infekce, mdlig
onemocgni, €Zka anémie

Vnéjsi faktory kluzk& podlaha, Spatné asgkeni, neznamé prastdi
s n&ekanymi pekazkami, nebezpeé véejné komuni-
kace,
neuzivani kompenzaich ponticek, atd.

2.4 NejcastéjSi onemocreni ¢i stavy vedouci k imobilizaci

e Stavy po cévnich mozkovych fihodach. Disledkem byva omezeni pohyblivosti
hornich ¢i dolnich kortetin nebo obou, dkdy se projevuje jako hemiplegie
¢i hemiparéza. Tato porucha bywasto spojena se zhorSenifeti a nasleda
obtiznou komunikaci s postizenym. Onemannje ¢asto provazeno inkontinenci,
ale zalezZi na lokalizaci a rozsahu postizeni mogk&srg. Mnoho nemocnych je poté

zavisla na pomoci druhych lidi.
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e Stavy po zlomeninach kiku stehenni kosti.Muze vznikat jak po k¢ operativni
tak i konzervativni. Tento stav tbe byt sdruzen s kombinovanymi zlomeninami
kréku kosti pazni. Nasledna rehabilitace je dlouhodab#lezi na celkovém stavu

nemocného.

e Stavy po nahrad kycelniho kloubu. NejcasgjSim divodem pro nahradu kglniho
kloubu je @i artr6ze kyelniho kloubu. Tento poopeis stav vede k nepohyblivosti

kloubu, spojené s bolestmi, a tim vedouci ke zmindehyblivosti nemocného.

 Demence U demence dochazi k postupnému Ubytku intelektogptiopnosti jedince
S postizenim pati, feci, abstraktnino mysSleni atd., se &mami osobnosti, chovani
a 1 postupnym desnym chatranim. U nemocnych nastdva ztrata agent
sebeobsluhy, nepoznavaji své blizkénzen se postugn objevit inkontinence,

atd. Klient se stava ptreavisly na pomoci druhych ve vSech oblastech.

¢ Diabetes mellitus s komplikacemi.Jsou to stavy po amputaci katiny, selhanim
ledvin, postizenim nety slepotou a koznimi defekty. \&kterych gfipadech je nutné

az trvalé ustavni umisti nemocného.

* Nervova postizeni. Piikladem niize byt Parkinsonova choroba, kdy se objevuje
hruby tes hornich kotetin, poruchy ctize, poruchy rovnovahy, kdy hrozi opakované
pady, s pozgSimi poruchami polykani s naslednym zavedenindgan rozvojem

demence. Tento staviie skowit Uplnou ztratou saistanosti.

e Poruchy hybnosti péi téZkém stupni artrozy velkych kloubi a pfi osteoporéze.
Nemocni maji velké bolesti v kloubech, gates postupnym omezenim pohybu.
Pfi nékterych revmatologickych onemaosimi miZze dochazet k deformitdm drobnych

kloubi rukou, poruchami hybnosti s omezenimsdEnosti.

e Ztrdta sobéstaénosti. Muze vzniknout u osa#élych starych osob, uezneé
handicapovanych osob nae ztratou hybnosti dolnich k&tin, slepotou, mentain
zaostalych osob atd. Meme zde zadit i dti, které jsou zavislé na pomoci

dosglych.

e Na&dorova onemocgni v terminalnich obdobich. Jsou to stavy, které jsou zavislé
na ustavni l&b¢ jak v nemocninich ¢i hospicovych z&éizenich. Klienim je zruSena
kurativni l&ba a je provatha paliativni p&, zamena na tiSeni bolesti

a uspokojovani zakladnich peb.
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e Neurologicka degenerativni onemocéni. Potup® omezuje pohyblivost
nemocného i znemoZzgni nervového fenosu na sval a vedouci nakonec k porucham

dychani a polykani.

e Stavy po Urazech s perusenim michy.U klientah nag. po autohavériich, po padech
z vySky atd. Nemocni jsouétsinou upoutani na invalidni vozik nebo ngKo.
Kvadruplegici jsou pla zavisli na pomoci druhé osoby a jsou nackgin
na komplikace z imobility, proto je u nictasta mortalita. Paraplegicittbou byt plré

sokestaini v uspokojovani svych pab.

e Ostatni. Jsou to nap stavy po krvaceni do mozku, po dlouhodobé retasci
s naslednym trvalym postizenim, kdy jsou nemoctdvy apalickém syndromu. Tito

nemocni jsou pkodkazani na pomoci druhych. [14]
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3 IMOBILIZA CNi SYNDROM

Imobilizacni syndrom je velkym problémem vdéo velmi staré a dlouhodébnemocné
osoby. Dle Hermanové ( 2008, s. 36) je imobdidasyndrom:, fyziologickou odpo¥di

na imobilitu @i dlouhodobém nebo trvalém upoutani wdkio, pop. v kesle.” Jiz kthem

36 hodin upoutani naizko se zainaji projevovat zrgny v pohybovém a kardiovaskularnim
systému. V pozgSim obdobi postihne dalSi organové systémy. Vyggmtologické zrimy je
mozno sledovat jiz dhem prvnich 7 — 10 dnimobilizace. Na ztratu pohyboveé aktivity
reaguji vSechny organové systémy. [4] Piehted jsem zpracovala tabulku, kde uvadim
télesné systemy a jejich nasledky vzniklé z imobility nasledujicich podkapitolach tyto
jednotlivé systémy rozpracovavam a uvadimiasgby prevence k zabrém rozvoje

imobilizatniho syndromu.

3.1 Souhrn postizenych &lnich systémi a jejich nasledky

Tato kapitola je zvla&tdulezita pro zdravotnické pracovniky hlavipro zdravotni sestry,
které provadi prevenci imobilizaiho syndromu u rizikovych klieit Prevence by tha byt
provadtna pravidels, disledré a kvalitre. Pokud dojde ke vzniku imobilizaiho syndromu
je to znamkou nekvalithprovadné preventivni oS&tvatelské p& zdravotniky. Z praxe
vim, Ze pokud vznikne jederfipnak z imobility, ¥tSinou dochazi k rozvoji dalSim projewm
z mobility. Sestry by negty opomijet také psychickou stranku klienta, ktgr&elmi dilezita

a mize mit velky vliv na vyvoj a vznik imobilizaiho syndromu.

V uvedené tabulce jsem vytiila souhrn postizenycklhich systém a vznik jejich nasledk
z poruch mobility. Posléze se ke kazdému systéemadiyji a uvadim @zné preventivni

metody zabnaujici rozvoji imobilizaniho syndromu.
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Tab.¢. 2 Nasledky IS nalesny systém

Pohybovy systém flek&ni kontraktury
osteoporéza
svalova atrofie
fibr6za a ankyl6za

hypostaticka pneumonie
licni atelektaza

3.1.1 Pohybovy systém

Béhem pohybové imobility se projevuji 2my jak na kosternim tak svalovém systému. [17]
Jsou postizeny tedy kosti, klouby a svaly. [4] dskédku €chto znén vznika:

» Osteopordza z inaktivity, pokud nejsou kosti dostate¢ zatZovany. Projevuje se
postupnym snizenim normalni mineralizované kostmhotlf a poSkozenim
mikroarchitektoniky kosti a vigsledku &chto znén vznika zvySena lomivost kosti. [4]
Demineralizace kosti 2mna jiz 2.- 3. den upoutani klienta neku. [8] Tento proces
je vysledkem psobeni komplexnich endokrinnich a metabolickyckremorganismu
z divodu nedostatemého zatzovani kosti. [17]
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Fibréza a ankyléza kloubi se objevuje, pokud se klouby nedostatepohybuiji.

Silné flexory #Zistavaji u imobilizovanéha@asto dlouhyéas kontrahované, slabsi
extenzory jsou bez aktivity. [17] Fibrozni tk&valu obalujici kloub se postupn
nahrazuje pojivovou tkani a kloub se stava tuhybokestivym. Nasledkem vznikaji

flekeni kontraktury. [8]

Kontraktura vznika, kdyz je kloub ireverzibithdeformovanym, ztuhlym arislusné
Typické jsou flekni kontraktury na dolnich kéetinach v kglich a kolenou, coz
znemo#uje stoj a samotnou @hi, jelikoZ poloha, kterou klient zaujimal na pdisté

na voziku, se&asto zafixuje. Vysledkem je fixovany postoj, kdyekit neniize paty

polozit o podlozku. [8]

Svalova atrofie neboli pokles svalové hmoty vznik4, pokud svalovidkna
se nekontrahuji jakoip bézné fyzické aktivie. V disledku €chto znén dochazi
ke snizeni svalové sily a vytrvalosti. [17EH&m jednoho tydne ubyva tém1/3
svalové sily. Samotny navrat daivodniho stavu trva &Sinou 2x déle, a to jen
za pitomnosti pélivé rehabilitace. [4] Nejnachy#si k atrofii je m. quadriceps

femoris, gluteus, deltoideus a svalyshbi. [6]

3.1.1.1 Prevence

Mezi preventivni opdeni poruch pohybového systémitazaujeme:

o Polohovani znamena spravné ulozeni klienta ve fyziologickéopel Jedna se

0 zmeny poloh v uéitych ¢asovych intervalech a napravu vznikajictéhvzniklych
zmen. Zdravy clovék meéni polohu ¢&la automaticky po &kolika minutach
jako odpo¥d’ na zvySeny tlak. Imobilizovany klient je neschopmiijt tento tlak. Setra
by nmela klienta Wit jak se spravé posouvat, upravovati ménit polohu. Klienti
upoutani na vozicich se maji gdypresouvat svou hmotnost z jedné hyie druhou
kazdych 15 minut. [8] f&s den sestra dni polohu kazdé 2 hodiny, v noci kazdé
3 hodiny i dive dle poteby. Sestra polohuje klienta na zada, na boky, ii@hd

i do sedwi polosedu. Sestra dba o fyziologické postaveni&bn a celkové pohodli
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klienta. [14] Poloha nail$e se neprovadi u kliaht respiranimi potizemici jinymi
problémy. Plan polohovani je vhodné upravit dlendea rezimu tak, aby v déb
stravovani byl Kklient v poloze podegmého lehu az sedu. Sestra pouZiva
antidekubitarni porircky a polohovaci poitky. Fi polohovani nesmi byt vyvolana
bolest. Bi jakychkoliv probléemech ve spojitosti s polohovanje nutna konzultace

s fyzioterapeutem. [7]

o Aktivni rehabilitace znamenda, kdyz klient vykonava pohyb vilastni silowuid.
Klient dostava zadané ukoly od fyzioterapeuta. @chiSaktivitich musi byt sestra
fyzioterapeutem informovana, aby mohla klienta nmtat a kontrolovat zadané
akoly. [7]

o Cviky na udrzeni rozsahu pohybu v kloubu.Cviky se opakuji 10 — 15x. U horni
korcetiny se provadi zatinani a povolovanésth protahovani prét tlakem
na op&nou stranu, roztahovani pistod sebe, krouzeni z&iim ¢i ohybani
dop'edu a dozadu. Vramennim kloubu se da vyuzit vSecpisoby pohyi,
nag. rotace, pedpazeni, upazeni, rozpazeni. Na dolnicktné procvicujeme prsty a
kotnik steji jak na horni kotetirng, koleno nizeme kéit a natahovat, u Kyglnich
kloubi prednozovat, zanoZovat, krouzit. U krku vyuzivame odigl pedklony,

zaklony, krouZeni hlavou. [5]

o Pasivni rehabilitace jsou pohyby provathé druhou osobouci pristrojem.
Je vyznamné pro udrZeni fyziologické délky fyahybnosti kloui a podporuji
propriorecepci. Cviky maji byt provéaady do plného rozsahu pohybu az do mirné
bolesti ¢i pocitu tahu. Pohyb je prov&d pomalu, v ose pohybu a be#irgzeni
nebo pérovani, neigs dva klouby, dlezité je spravné fixovani. Kazdy cvik
se opakuje 5 — 7krat. Sestra by tyto cvikglanprovadt pri kazdé manipulaci

s klientem v ramci polohovasi osobni hygieny. [7]

o Kondi¢ni cviéeni se vyuZzivd u zdravychi casténé hybnych casti, které je
zantieno na celkovou aktivitu klienta¢i na zvySeni desné zdatnosti
a vykonnosti. Cilem je udrZet stdvajici fyzicky \stilienta, pohyblivost klouip,
svalové funkce, svalovy tonus, spravnou funkci iviéth orgalh a nervosvalovou
koordinaci. Cvéeni se odviji od zdravotniho stavu klienta. Zprivig toto cvéeni
realizovano ve forh ranni rozcwky. Cviceni provadi doie instruovana sestra.

Tempo a rytmus cveni utuje Wk a celkovy stav klienta. [7] C¥#&ni je dilezité
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u lidi s onemocénim pohybového aparatu, ale i u nemocnych v podparaobdobi,
ve fazi rekonvalescence afi pmnoha dalSich potizich. Zdedime izotonické

a izometrické c\ieni, které by @i provadit hlavre fyzioterapeuti. [17]

Strava s dostatkem bilkovin, ktera jeil@zitd pro fist svalové hmoty. Strava by
meéla byt obohacend o dostatek vitadiwe forme ovoce a zeleniny. Dbame

0 estetickou Upravu stravy a teplotu stravy.[4]

3.1.2 Kardiovaskularni systém

Pti dlouhodobé imobilk se oslabuje kardiovaskularni systém. Tato snizsotéyblivost

vytvéii nerovnovahu vegetativniho nervového systému kedgsu pevahou sympatické

aktivity nad parasympatickou, ktera zvySuj@nnost srdce. [17] Zthto zmén

na kardiovaskularni systém se rozviji:

Ortostaticka (posturalni) hypotenze je provazena pocity slabosti, zawrmat,
mzitkami ged @&ima a synkopami s tachykardiemi. [4] Vznikéi gméné polohy
(posazovani, vstavani). [17] Ve 8t&e objevuji fiznaky jiz po gkolika hodinach

na kizku, nap. pfi rannim vstavani. [6]

Trombembolickd choroba vznikd @i nedostatku pohybu, kdy kosterni svaly
neplni svoji funkci a dochazi ké&stnani krve v ZilnimieCisti dolnich koretin

a k tvorl® otokii. Je zde nasledmiziko vzniku plicni embolie. [4]

3.1.2.1 Prevence

Do preventivnich metod poruch kardiovaskularniretéyu pat:

o Bandaze dolnich kowretin, jenz vazeme az dorisel. Provadime u leziciho

klienta. Nej¢tSi tlak obinadla provadi sestra kolem kotniku. tMigbinadel mZzeme
pouzit i elastické putochy. Obinadla ¢i punéochy by ngly byt prilozeny
pied samotnym vstavanim iZka. [13] BandaZze nahrazujinnost lytkového svalu.
[17]
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Veéasné vstavani. Vstavani nacwiujeme postuphr Nejprve klienta pobidneme
se posadit na okrafizka, poté se klient postavi vedigka, dale se nemocny posadi
v kiesle a az potom samotna pomalézehkolem tizka. Dbame o iloZzeni bandazi

Ci elastickych pudoch gred vstavanim z postele. [17]

Cviéeni dolnimi kon¢etinami. Klient cvi¢i dolnimi kortetinami tak, Ze podkolenni
jamky tl&ti k podlozce. Klient mize chodidly krouzit, cwit plantarni flexi a extenzi.
Dolni kortetiny se niZzou natahovat a polovat nebo stdaw natahovat a kit prsty
u nohou. [17]

Posilovani pohybovych stereotyfd zpisoby pasivniho vzpmovani, postavovani,
pieSlapovani na miststoji v choditku, poloha naiizku v polosed ¢i sed, pohyby

chodidly, plantarni a dorzalni flexe. [4]

Antitromboticka |é ¢ba. Antitrombotika jsou dlezité z hlediska prevence plicni em-
bolie. Tyto Iékyiedi krev a brani srazeni krve. Zviagou tyto l1éky dlezité uzivat
u imobilnich klient ¢i klientd vyZadujici klidovy rezim naikku, jelikoZ je tok krve
z dolnich koketin zpomalen a fiZou vznikat drobné srazeniny. K antitrombotické

lécbé pati prikladani vysokych bandazi na dolni ketiny. [6]

Elevace dolnich koretin. LeZi-li klient na zadech, musi vendzni tlak
na dolnich kotetinach od kolen pofisla gekonat gravitaci. Proto se dopouje
zvednout dolni ko¥etiny o 20 stupi. [17]

3.1.3 Respiratni systém

Pii normélni pohybové aktiit vykonavacloveék hluboké, periodické vdechy a vydechy.

Sekret z bronahn se EZn¢ uvoliuje pomocitasinkového epitelu a kaslem. U leziciho

nemocného jsou tyto funkce omezeny. Celkova vemtik odstrigovani sekretu z dychacich

cest je ztizena. [17] Vidledk: téchto potizi vznika:

Hypostaticka pneumonie.V této oblasti hrozi, Ze stagnujici hlen je Zivnmidou
pro rist bakterii a jiz z banalni infekce hornich cesthdcich nize vzniknout tento
druh pneumonie. Vyraznse zhorSuje vyina kysliku a oxidu uhtitého v alveolach

a je i¢astou pi¢inou umrti u slabych, imobilnich klieinzejména kiaki. [8]
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» Plicni atelektazavznika @i snizené ventilaci, kdy se sekrety hromadi v ddpatnich
oblastech bronchiala blokuji je. Zarovi se sniZuje fitok krve plicemi a nasledkem

téchto zmén miZe vzniknout tato atelektdza, jenzize zmisobit kolaps plicniho

.....

3.1.3.1 Prevence
U poruch dychaciho systému z imobility jsou nasjiedpreventivni opaeni:

o Fowlerova poloha je uloZeni horni polovinyta do zvySené polohy, ktera ustage

vykasSlavani a lepSi ventilaci. [4]

o Zvlhéovani vdechovaného vzduchuVzduch zviiEujeme pravidelnym &tranim
zvlast po ranu. Zvikovat vzduch mizeme mokrymi réniky poloZzenymi na topeni.

Ma-li klient naordinovany kyslik zvitujeme ho pes destilovanou vodu.[4]

o Dechovéa rehabilitace. Vyuzivaji se zejména rytmické, hluboké, pomalé aind
vdechy a vydechy. Provadi se 4 — 5krat denilient mize vyuzit i metody
nafukovani balénkui rukavice, probublavani vody slamkou (20 nadeahvydecli).
[4] Cvic¢eni by n¢lo trvat asi 5 az 15 minut. [5]

o Poklepové a vibra&ni maséazeprovadime v oblasti hrudniho koSe. [4] Poklepavame
pomoci gsti, dlanici prsty, vzdy od periferie ke igdu — k plicnimu hilu. U starSich
nemocnych provadime poklepy opdtriboba trvani by rla byt nejmés 5 minut.

Pri provadeni vibraci Zistava ruka lezet naiki, pouze se #ni tlak. Nemocny zaujima
polohu na boku. Vibrace sfifuje k plicnimu hilu, kdy jedna ruka lezi na zadech

a druha na sternu, ktera vyiivlak bkchem dychaci pauzy. [17]

o Dostat&nd hydratace minimalre 1500 ml/24 hod. Sestra sledujerizmaky
dehydratace a zaznamenavfgm a vydej tekutin. Nezapomindiditat parenteralni

vyZivu ¢i polévky. Klienta pobizime k aktivnimuipnu tekutin. [12]

o Podpora expektorace ma slouzit k uvolani sekretu. VyuzZivame roztoky, které
vtirame, niiZou to byt hyperanemizujici roztoky, rfagafr, alpaci pouzivAme masti,
které podporuji prokrveni. Uzivani éterickych alejyvolava pocit tepla a zmiéni
bolesti. [17]
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o Inhalace napomaha zkapalnit hlen a naslédo odstranit z dychacich cest pomoci
vykaslani. Kinhalaci rzeme pouZzit i inhalatory. Inhalaci podavame pomoci
oblicejové masky, ktera zajistfimé vdechovani do dychacich cest. Vyuzivajiigaé

inhalani roztoky, které napomahaji ke sng@8imu vykaslavani. [14]

3.1.4 Metabolicky a travici systém

U imobilnich klienfi se sniZzuje bazalni metabolismus se¢asaym snizenim energetickych
naroki na organismus. Ovlije a sniZuje motilitu gastrointestinalniho traktusekreci Zlaz

traviciho traktu. U imobilizovaného nemocnéhoiey@zuji katabolické procesy
nad anabolickymi. [17] Meziffznaky syndromu z imobilityadime na metabolicky a travici

system:

* Anorexie se kzn¢ vyskytuje u klient upoutanych natfku. Z n€innosti na kizku
vznika nechutenstvi, které naslédvede k malnutrici a obstipaci. Proto jélegité

sledovat pijem stravy i tekutin a sledovat frekvenci stolif&.

e Malnutrice muze vzniknout p snizeném fisunu bilkovin a nasledné dusikové

nerovnovaze. [17]

* Hypoproteinémie sniZuje onkoticky tlak a to Zigobuje pesun tekutin z vaskularniho

do intersticialniho prostoru. Nasledkem jsou vzaigtémy. [17]

* Obstipace je zpisobena zpomalenimistvni peristaltiky s nedost&eym pijmem
tekutin a nefirozenou polohou ip defekaci nadzku. Ri¢inou mize byt i nedostatek
soukromi ¢i zavislost na druhé ossbnebo i znéna stravovacich nawvyk [4]

A nezapominejme i na vlivékterych 1éKi nag. anticholinergikai hypnotika. [12]
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Dehydratace[6]. K rozvoji dehydratace jsou zvl&shachylni starSi nemocni, jelikoz
maji snizeny pocit ZiZn Proto sestra musi akti&rpobizet klienta kisjmu tekutin.

Sestra sledujeifznaky dehydratace d&iem tekutin.

3.1.4.1 Prevence

Do preventivnich krok poruch metabolického systému a traviciho systéatiit p

o

Dostatetna hydratace.Minimaln¢ 1500 ml/24 hod. [12] Klientovi podavame tekutiny
dle jeho pani. Sestra ip zapisovani fHjmu tekutin nezapomina i na parenteralni
vyZivu, polévkyci ovoce. Klient steji jako rodina jsou paieni o dilezitosti @gijmu

tekutin.

Strava by mela byt energeticky bohatd na vlakninu, vitaminy aeraly (hlavié
vitamin C, jenZz pomaha obnovit zasoby bilkovin)stBe dba o estetickou Upravu
stravy a i stolovani by &o byt na lidské urovni. Klienta do stravy nenutingestra
zajisti klientovi nava&vu nutrini terapeutky, ktera zjisti jaky ma klientapi ohleds

vybéru stravy. [4]

Véasna vertikalizace se nacwuje postupd. Klient se nejprve posadi
na okraj tizka, poté provede stoj vediEzka, nasledhise posadi dorksla a potom za-
¢ne pomalou clizi kolem hZka. Sestra nesmi zapomenout ridopeni bandazi

¢i purcoch ged vstavanim ziéka. [17]

Rehabilitaci na MzZku provadi sestra sklientem fip kazdé pilezitosti
nag. pri hygiens, posazovani, vypraadvani, kdy klient Mize provést jednoduché
pohyby s pomoci hraziky ¢i postranic. Sestra nezapomind klienta chvalit laizei

ho ke cvéeni.

Vhodna defeka&ni poloha. Pokud je to mozné vysazujeme Klienta
na defekani Zidli, coz je pro nemocné snazSi nez pouzitilggod misy. Sestra se
snaZzi zajistit klientovi co nejpozergjSi polohu i vyprazdiovani, dale nezapomene

zajistit hygienu po vyprazani, a to jak genitalu, tak rukou. [6]

Podéavani prirodnich laxativ, glycerinovych ¢ipka a klyzmat. Sestra nejprve zkusi
zmenit dietu klienta, nez poda polimé I&€iva na vyprazdéni. V této oblasti sestra

nesmi zapominat i na dostatg piijem tekutin klienta[12]
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3.1.5 Vyluéovaci systém

V pocateinich fazich imobilizace se vyiuje zvySené mnoZstvi e, pozdji mnozstvi
vyluéované moe klesd a mni se i jeji koncentrace. U leziciho klienta se rgb

vyprazdiovani mae. [17] Mohou vznikat ndsledujici problémy:

» Urolitiaza. U imobilizovaného klienta dochazi k naruSeni rovatgvve slozeni me,
kdy ma: se stava alkalickou a vzniklé kalciové soli mohdwt picinou

tvorby ma@ovych kamen. [17]

 Retence mdi. P¥icinou je maly svalovy tonus spolu s nefyziologickpolohou
pii vyprazdiovani. [4] Nasledkem retence thge vznik infekce moovych cest.
U klienta tento problém fize byt i psychického razu, nappfi nedostat&ném

soukromi pi vyprazdiovani.

* Inkontinence miZze vznikat pro omezeny pohyb branice. [1Z]¢iAou miZe byt
i psychicka alterace klienta. Pokud se ma klientodlstranit permanentni katetr

provadime nacvik mmveho néchyfe.

* Uroinfekce. Stagnujici mo vytvai vhodné prosedi pro vznik infekce (cystitis,
cystopyelitis). [17] WF¢inou miZze byt i zavedeny ntovy katetr nebo

I nedostaténa hygiena genitalu, zvl& Zen. [4]

3.1.5.1 Prevence
Do preventivnich op&tnich poruch na néovy systém z@zujeme:

o Dostata’ny prijem tekutin, ktery ma za ukol zajistit adekvatni tvorbu dng4]
Minimaln¢ 1500 ml/24 hodin. Vhodné jsou zeleninové a ovo&féy ke snizeni

rizika matové infekce. Sestra sleduje a zaznamenava bilekiib. [12]

o Disledna hygiena genitaluma zamezit vzniku erytému nebo infekci dnaych

cest. [4] Hygienu provadime dle pelby ¢i prani klienta. U Zen sestra provadi oplach
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genitadlu. K samotnému omyvani genitalu nepouzivamydla, které mzou vyvolat
samotnou infekcti gynekologické potize zvI&Stu Zen. Zvlastni p# sestra ¥nuje

inkontinentnim klienim.

o Vhodna poloha.Fyziologicka poloha je vsédkterou zajistime pomoci toaletni zidle.
Pri vyprazdiovani na podlozni mise zajistime polohu v polésea bizku. Muz ma
mocovou lahev zagSenou natizku, kterou mize sam pouzit dle patby. Dilezité je

poskytnout klienim soukromi a dostatelasu. [4]

o Polohovani a cweni. Casté ot&eni a polohovani snizuje mnoZstvi
stagnujici moéi a napomaha lepSimu vyprazdin [8] Sestra & klienta Cviky
na posileni svél brticha a malé pénve. Klienta pobizime k aktivnimuceni

a vys\vtlime mu dilezitost a del pohyboveé aktivity. [4]

o Sledovat diurézu.[12] Sestra sleduje jakipem, tak vydej tekutin za 24/hod.

3.1.6 KoZzni systém

Zmeény na koznim systému jsou dagtjSi nasledky z imobility. Nejprve nauki, zvlase
na kostnimi vynélky vznika atrofie, ktera se e postup#é rozvinout v dekubitus. Naugi
dochazi vlivem tlaku ke sitani vliasénic a tim ke ztizenému okystivani tkag. Tento jev
znamena, Ze tkaneni zasobena zivinami a ani nejsou odagcbdpadové produkty latkové
pieneny, a nasledkem dochazi k odtemi tkar. [14] V disledku &chto znén dochazi

ke vzniku:

» Atrofie kuze kteravznika i déletrvajici imobili¢, kdy se mini jeji pevnost,

struktura pokoZzky i podkoZi a dochazi ke sniZzetihkao turgoru. [17]

» Dekubity vznikaji @i dlouhodobém a trvalém tlaku na podlozku. Jedn&
se 0 mistni ischemické posSkozeni az nekrazie kpodkozi i svalstva. Mohou byt

postiZzeny i sliznice (nd@pu dychacich cest tlakem nasogastrické sondy). [4]

3.1.6.1 Prevence

Mezi metody prevence poSkozeriZke z nedostat@é imobility pati nasledujici kroky:
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o0 Dostateny piijem tekutin. Minimalné 1500 mi/24 hodin. [12]

o Polohovéani. Imobilni klienty pravideld polohujeme. Bhem dne kazdé
2 hodiny a kazdé 3 aZz 4 hodiny v noci. Vedeme dolmvaci zaznam. [4]

Polohovani tvéi nezastupitelnou ulohu v prevenci dekibit

0 Hygiena Klienta i prostiedi. Kazi klienta udrzujeme suchou @stou, zvIast
u inkontinentnich¢i nadmérné poticich se klierit K oSeteni kize pouzivame
specialni pipravky nap. Menalindovouradu. KiZi opatrré promagujeme nap
kakaovym maslem. Dle petby vynmeénujeme osobni i lozni pradlo,
které udrZzujemeiisté, suché a vzdy upravené. Na predifékmista nizeme

prikladat teplé a studené obklady ke zvySeni prokirjéd]

0 Antidekubitarni pomicky. Sestra vyuziva gmové kliny, polStée, molitanové
podlozky, podloZzky ze syntetického rouna, specidhdtrace k tomu dené,
prirodni oWi rouno, chrariie na paty a lokty. [11] Podkladame predilekmista,

které jsou nejvice ohroZené vznikem dekiulfit 7]

o Poklepova masazkostnich v¢nélka se pouziva zidvodu zlepSeni mistniho
prokrveni tkds. Masaz provadime Setrra mirg. [17] K masazi pouzivame

specialni pipravky k tomu utené.

0 VyZiva bohatd na proteiny a vitamin C. [17] ZvI&Stni popst ¥nujeme
obéznim¢i kachektickym klienim, kde je zvlagtdilezité specialni dieta, jelikoz

tato skupina klierit je vysoce ohrozena rozvojem dekiibit

o0 Aktivizace a cvikeni. [11] Sestra aktivé pobizi klienta k pohybové aktivit

Klienta sestra pati o dilezitosti a @elu pohybové aktivit

3.1.7 Psychosocialni reakce

Omezena hybnost oviiwje také psychické rozpolozZzegiovéka a jeho socialni vztahy.
NejohroZewijSi skupinou jsou senip jelikoZ jsou zavisli na druhych, maji omezenou
sokEstainost a mensi schopnost spoluprace. [4kt) mhiZze mit vliv na intelektovy a socialni
rozvoj a zpomalit vyvoj motorickych funkci. [8] Kdy jedinec reaguje na omezenou hybnost

jinak. ZhorsSuje se sluchové i zrakové vnimani. [Nakled® vznikaji:
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* Psychické znmény muzou to byt deprese, senzoricka deprivace, strachkpdi,
porucha orientacéasem, mistem, situaci &asto také osobou, sluchové a zrakové
halucinace, bezmocnost, bez#&adpocity prazdnoty, zhorSena kvalita spanku,

zhorSeni intelektuélnich schopnosti, zhorSena sasifkoncentrace. [4]

e Socialni znény muZe se vyskytovat pocity osobni bezcennosti, raepstvi,

verbalni agresivita, apatie, nezajem o okoli. [4]

3.1.7.1 Prevence
Tyto psychické zrény jdou zamezit nasledujicimi preventivnimi kroky:

o Komunikace a socialni kontakty. Nezapomindme se klienta ptat na jeho pocity
a p@ani ¢i odpovidat na jeho iffpadné dotazy. [4] Dle iani klienta zajistime

navstvu kreze. [12]

o Vyvoz klienta mimo pokoj na pojizdnym voziku¢i na laizku dle moZznosti.

Zajistime klientovi vyhled z okna. [4]

o UdrZzeni orientace. Vyuzivame hodiny, kalenda vhodna vyzdoba pokoje,
poslouchéani radia, sledovani televizéedgitani knih¢i novin, zajiséni navstv atd.

[4]

o Aktivizace. Klienta vedeme k sebefiéa pohybové rehabilitaci. [4] Klient musi mit
pocit, Ze je stale uzitey a potebny, proto mu zajistimeéakou vhodnou aktivitu

¢i jednoduchowinnost.

3.2 Podnétné prostiredi

Zamerné do prace uvadim podimé prostedi, jelikoz jecasto v této problematice opomijeno.
K tomuto tématu jsem nenalezla Zzadnou publikadio Kapitola je mé vlastni zamysleni tedy
Gvaha, ktera se napbude zabyvat Zsoby zaji§ovani poditného prosedi¢i vybavenim
pokoji na rizikovych oddlenich. Doufam, Ze tato ma Gvaha poslouzi jako vao# i

inspirace k roz$éni a prohloubeni tohoto tématu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Podrétné prostedi znamena zajiévat Fijem vregjSich stimuli z prostedi, které maji
udrZzovat klienta v realit Vytvaieni a udrzovani podmého prosedi bychom rdli chapat
jako sowast zakladni oS&ivatelské p& u vSech hospitalizovanych, ale zwastrizikovych

Klientt, kde je dlezité udrzet nemocnéhdipealném ¥domi.

Pfi nezaji¥ovani poditného prosedi se mize klientiv stav vyraza zhorSit a tedy mit
negiznivou progndézu na jeho zdravotni stav. Ve zdnaiwotstavu postizeného &daé hrét
roli $patny psychicky stav s naslednym zhorseninckého stavu. Spatny psychicky stav se
muZe projevovat introvertnosti, apatii, nezajmem ausesobu i okoli, zmatenosti, depresemi,
nespolupraci s personalem, negativnim slovnim peofe pla&tivosti, slovni i gkdy primou
agresivitou atd. Na tyto vSechny negativni psyahickriznaky nasedaji ¢kesné
komplikace v oblasti zdravotniho stavu. ZhorSerdidgeho stavu dava zaklad pro vznik

imobilizatniho syndromu.

Jak jsem se jiz vySe zminila, patime prostedi niZzeme zajiBovat u vSech nemocnych.
Ale zvI4st dalezité je toto prosedi vytvdet u rizikovych klient. Sestra musi uéh
Zjistit, vypozorovat, zhodnotit, kienemocni jsou ohroZeni. Sestra siz@ pomoci tiznymi
Skalami¢i testy, které ji napomahaji ke zhodnoceni zdraatrstavu. A samdejmeé zalezi
I na zdjmu a Pmém pozorovani sestrou. Klienti, u kterych je mutrytvaet podritné
prostedi jsou dti jakéhokoli wku, lidé pokr@ilého wku, dementni, osa#, introvertni
Klienti, postizeni po drazech, po cévnich mozkovygitihodach, dlouhodab
hospitalizovani, lidé desre ¢i psychicky postizenych a sanfepné u casténé ¢i plné

imobilnich nemocnych.

Na vytv&eni a udrzovani podmého prosedi se nmZe podilet kazdy. GleZité je ziskat
rodinu, kterd& by zde #&a mit hlavni Ulohu vtéto @é Sestra rodinuradre
edukuje o dlezitosti vytv&eni a udrZzovani podtného prosedi, o komplikacich
souvisejici s nevyt¥@nim podgtného prodedi, o pozitivech spojené ke zlepSeni
zdravotniho stavu klienta a hlavjak a¢im zaji¥ovat poditné prostedi. Podilet se na této
p&i muzou i spoluklienti sdilejici pokoj s nemocnym a jemdn® se tak udrzovat

i podporovat. Déle se na tétocpodili cely oSabvatelsky tym. Nejvice zalezi na zajmu
a kreativit sestry, které neni lhostejné klidwntzdravotni stav s uzdravenim a zapojenim se

opet do kololEhu Zivota a tim navrat do doméciho predt.

Podrétné prostedi Ize zajisovat fiznymi jednoduchymi metodami. Hlavni metodou, ktera

se miZe pouZzit na prvnim misfe rozhovor. Rozhovor jak ze strany d@deatelského tymu,
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tak rodiny a hospitalizovanych sdilejici spgmi& pokoj. Spoluklienty pobizet k vzdjemnému

rozhovoru naizna témata pokud to jejich zdravotni stav dovoli.

Nadale vyuzivame klientovi osobni hygienické @oRy, zvlast nezapominejme na kréniy
spreje a parfémy. Pokud je to mozné ponechame m&muc jeho domaci &d ¢i pyZzamo,
ve kterém se citi déb a gipomina mu domov. Zajistime na pokoji s pomoci mgdii dle
moznosti oddeni televizi, cd pehrav&, DVD piehravd, radio atd. Hlava tyto predmeéty
vyuzivame. Nezapominejme i na fotografie, které r§ly byt vystaveneéci vylepené,
aby na & dohlédl a zbyn¢ je neschovavame do &dho stolku, pokud si to sam
nemocny nefeje. Pokud na pokoji nejsou hodiny, pozadame rodaqit. 0 hodinkyci budik
a je vhodné umistit i velky kalendaa ze’. Toto jsou jednoduchéEbné ukonyci metody,

které mizou vyrazi prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Z mych poznatk z praxe si myslim, Ze pokoje na LDN i geriatridkyoddlenich
by n¢ly byt specificky vybavené oproti jinym standardniodclenim. Je dlezité
si uvdomit, Ze lidé naéchto oddlenich leZi ¥tSinou dlouhodo® i nékolik mésiai. Bezny
pokoj na tomto odgleni je vybaveny posteli, 8ki, stolkem, déma Zidlemi a to je tak
vétSinou celé vybaveni takového pokoje. Navic pokwoji bilou malbu $nh, které jsou
vétSinou prazdné bez obitazTyto pokoje vypadaji atsobi neutuld a prazds. Navic
po cely den je na tomto pokoji klid a i kdyzZ je kdni radio na signalizaci tak statddvek to
nemiZze slySet zidvodu malého rozsahu hlasitosti. S tohoto mého ¢sélio popisu
je Z‘'ejmé, Ze takové prasidi miZze negativay piasobit na klieniv télesny i psychicky stav.

Je dilezité znenit pristupy zdravotnickych pracovniks této problematice.

Pokoje nadchto oddlenich by se rly co nejvice piblizit domacimu prosedi. Pokoj by rél
byt prostorny kuli klientovi nag. pri nacviku chize, rehabilitacici posazovani do fesla.
Prostorné pokoje jsou nenédilezité i pro personal Kili manipulaci s nemocnym. | kdyz by
byl pokoj se déma kizky, je nutné vytvtit mozné soukromi ndpparavanenti zawsem.
To je dilezité jak pro pichozi navaivu, tak i pro tizné oSabvatelské vykony jako je n&p
cévkovani, pevazy, hygiena atd. S pouzitim této pamky respektujeme stud i soukromi
klienta. Vymalba by rla byt v teplych odstinech, které by navozovaigemné a teplé
prostedi. U kazdé postele na pokoji je na migmistit nasinku, kde by byly hodiny,
kalend#, fotky, pohlednice¢i jiné predmety klientovi blizké. Sotésti této nashky je

i harmonogram oddeni, gredpokladana doba pobytu, jméno adgtiho Iékade ¢i ruzné

materidly tykajici se klientova vy$ehi, atd. Samdejm¢ by nastnka byla v dobrém
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viditelném ahlu pro nemocného a pisemné materi@gssaténé velkym pismem. Samotné
povieieni je barevné i nemocami pyZamoci koSile. Postele jsou automaticky polohovatelné
a mela by byt i gizpasobena vyska postelevvstavani a posazovani. S@sti pokoje musi
byt pojizdny stolek, #eslo pro kazdého klienta a televize. Na pokojizou byt i kwtiny,
které zpijernuji prostedi. V dnesSni dabje vhodné, aby s@asti kazdého pokoje byla
koupelna stoaletou a nezapominat na bezbariéraigtup. Popsany navrh inteniér

a vybaveni pokdj je subjektivi jen mij nazor.

Sami sestry se mohou pokusit navodifgmné a podktné prostedi kde se klient bude citit
doke a ponize mu kuzdraveni a navratu do doméaciho pedst Je dlezité,
aby se sestry naily vytvaret grijemné a podétné prostedi pro nemocného zvl&st

u rizikovych klienti, ktefi jsou ohrozeni vznikem imobilizaiho syndromu.
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4 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA DLE NANDA SYSTEMU

Stanoveni oS#bvatelskych diagn6z je utkzité z hlediska &asného zahajeni prevence
v riznych oblastech, umagje pehlednost o zin¢ stavu klienta, zabezpegie presné
stanoveni intervenci sestry, naslegmn etSi prehled i fesnost k vyvijejicimu se zdravotnimu

stavu klienta a po pravni strance chrani i samosastru.

Shromazdila jsem o3ewatelské diagnézy, které mohou vzniknout u imahthiho
syndromu. Vychazela jsem z o%etatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie Il. Podrébn
jsem rozpracovala jen diagnézu riziko imobitimého syndromu, ve které uvadim rizikové
faktory, stanoveni ail a nasled& uvadim intervence k jednotlivym postizenym oblaste
Ostatni oSébvatelské diagnozy jak aktudlni, ale i potencioh@am umistila do fghledné
tabulky, které jsem roztlla do jednotlivych systéin Tato tabulka by ®la slouzit jako
navod k vytvéeni diagndzy u rizikového klienta a posléze bylansestra rozpracovat

jednotlivé intervence vztahujici se k danému kbent

Tab.¢. 3 Souhrn diagndz dle NANDA systému vztahujikiismbiliza’nimu syndromu

00040 Riziko imobilizé&niho syndromu

Pohybovy systém

Vylu éovaci systém

00092 Intolerance aktivity

00020 Fuimk inkontinence ma

00085 Zhorsend pohyblivost

00018 Reflexni inkomteeemai

00038 Riziko traumatu

00019 Urgentni inkontinene&im

00109 Deficit sebegé pi oblékani a Gpray
zevSku

00023 Retence nto

00108 Deficit sebege @i koupani a hygieh

00016 PoruSené vypramlvani mdai

00102 Deficit sebepe fi jidle

00004 Riziko infekce

00110 Deficit sebegé @i vyprazdiovani

KozZni systém

Kardiovaskularni systém

00046 Porusena kozni integrita

00024 Neefektivni tkigova perfuze periferni

00044 PoruSen&itkd integrita

00029 Snizeny srdai vydej

00047 Riziko poruSeni koZni integrity

Respiraéni systém

Psychosocialni reakce

00031 Neefektivni gichodnost dychacich cest

00128 Akutni zmatenost

00032 Neefektivni dychani

00125 Bezmocnost

00030 PoruSena vyina plymi

00124 Beznaf

00039 Riziko aspirace

00120 Sitna snizena sebelcta

Metabolicky a travici systém

00052 Poskozena socialni interakce

00011 Zacpa

00073 Neschopnost rodiny zvladatézat

00027 Deficit &Elesnych tekutin

00126 Deficitni znalost o rizikaotobility

00002 Nedostatma vyziva

00148 Strach

00001 Nadnrsrnd vyZiva

00146 Uzkost

00097 Nedostatek zajmovych aktivit

00053 Socialni izolace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

00040 Riziko imobiliza&niho syndromu

Domeéna: 4. Aktivita — Odpdinek
Trida: Aktivita — pohyb

Rizikové faktory: silna bolest, vynucen& predepsané upoutani na&Zko, zneény védomi,

obrna [9] chronickéstesnéci duSevni onemoemi, neuromuskularni postizeni [2]

Cile zamgrené na klienta:
- u klienta je zachovana celistvo&td (tkanixi je dosahnut@éasneho zhojeni defektu
- u klienta je udrzovan& obnoveno efektivni vyprazdvani a vyldovani mae
- klient nemaifznaky infekce
- u klienta je zachovana dle stavu fyaiektivita a hybnost kloub

- u klienta je udrZzovano adekvatni periferni praaivse stabilnimi zakladnimi

fyziologickymi parametry, teplou a suchaizka hmatnym perifernim pulsem
- klient je udrzovan orientace ve vSeblastech

- u klienta udrZzujemei obnovujeme kognitivni funkce

Sesterské intervence:
* V oblasti kaze:
-zhodna celistvost KiZe, jeji pevnosti poraréni a zaznamenej do dokumentace

- vyhodno pomoci Skal riziko vzniku dekuldit Prilohy: P XV: Nortonova, P XIV:
Bradenova, P XVI: Shannon, — viz. tabt, @ilohy)

- kontroluj staviZe nad kostnimi wnélky
- polohuj dle polohovaciho planu a zaznaepdo dokumentace

- peiuj denr o kiizi dle poteby (omyta mista dab osusit, namahané oblasti jemn

masirovat, pouzivat préstiek povzbuzujici prokrveni, atd.)

- pouzivej pomcky ke zmirgni tlaku



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

- sleduj stav vyzivy aifljem potravy

- edukuj klienta i rodinu o vhodném slozZeni straarpenach polohy, narocich

nacistotu, oSaovani pokozky, prevenci dekubjtatd.

* V oblasti vyprazdiovani a maeni:

- Zjisti od klienta frekvenci vyprazavani, potize s vyprazdvanim, dietu, fijem

tekutin za den a zaznamenej do dokumentace

- pouzij Skaly k vyhodnoceni stavu vyZivy (viz. t&b4, gilohy: P XII: Hodnoceni

nutricniho stavu, P XXIV: Screening prod@ni nutréniho stavu)

- zajisti a dbej 0 vyvazenou stravu stalikem ovoce a zeleniny s vysokym obsahem

vlakniny a gimérenym gijmem tekutin
- podavej ovocné a zeleninové ovoctidg (sniZzeni rizika mmvé infekce)
- z&ni se cvéenim, jakmile je to mozné, dle peby pouzij kompenzai pomicky
- zhodn@, zda je nutné podavat léky nageni a z¢tSeni objemu stolice
- zavel dle indikace nacvik m@nici vyprazdiovani
- sleduj diurézu i charakter reni
- patrej po piznacich infekce
- edukuj klienta i rodinu o vhodnosti potravin (proacgE), o vhodnosti aijmu

tekutin, pravidelném vypra#dvani, posilovacich cvikpanevniho dna, atd.

* V oblasti dychani:

- zhodna charakter dychani, frekvenci, potize s dychanimkavé fenomény,

potize s dychanim v zavislosti réesné aktivié atd. a zaznamenej do dokumentace

- sleduj poslechovy nalez na plicich a charaktenbinialnich sekrétk zachyceni

patinajici komplikace (nappneumonie)
- polohuj klienta, pobizej ke kasli, htldgému dychani v pravidelnych intervalech

- odsavej dle indikacé potieby klienta
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- asistuj pi posturalni drenazi

- edukuj rodinui zajisti konzultaci s odborniky zabyvajici se n&em branéni

dychani k posileni ventilacéiporareni paténi michy

- asistugi zajiti pomoc rodig s provadnim riznych metod brasniho dychani,

posileni ventilace

- edukuj klienta o Skodlivém vliv, nabidni mu odbou pomoc v problematice

odvykani

- zajisti podporu rodiny v problematice odvykanukeni

» V oblasti prokrveni tkani:
- hodna’ teplotu tla a teplotu kze
- patrej po psychickych z&nach jako projev zhorsené oxygenace (vznik cyandzy)

- posuzuj pravidekhobshové a nervové funkce postizeny@sti €la a vSimej si, zin

teploty, barvy, citlivosti a pohyblivosti

- zajisti opaiteni na podporu periferniho prokrveni (elastickd&bf) se zvySenim

vendzniho navratu
- sleduj krevni tlak fed a po z&ki i béhem ni (posazovani, vstavani)
- zavel’ polohovaci hodiny u imobilniho klienta

- vyhni se fiznym fixacim a Gvamm klienta

* V oblasti pohyblivosti:

- zhodnd rozsah sostatnosti, schopnost ¢ize, fyzickou aktivitu v domacim

prostedi, zajmy atd. a zaznamenej do dokumentace

- pouzij Skaly k vyhodnoceni rizika padu, sstanosti atd. (viz. takt. 4,
@ilohy: P VII: Hodnoceni rovnovahy adre, P VIII: ADL, P IX: IADL, P XXII:

test rizika padu)

- konzultuj s rehabilittnim pracovnikem cviky (n rozsah poliylpasivni cviky)
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- zapoj rodinu do rehabilitai p&e

- provadj s nemocnym cviky na udrzeni rozsahu pohybu ajadigmta do pracovni

terapie

- povzbuzuj klienta k co nejtsi sokEstainosti

- provad;j s klientem¢innosti, které zvysuji silu a vytrvalost siral

- monitoruj bolest, sleduj neverbalni projevy sbieatd.

- zajisti podporu rodinu ardtel @i zvladani bolesti

- zhodnd, jaky podil na imobilizaci ma bolest (Skaly boigesiz. tab.¢. 4, gilohy:
P XXX: Melzeckova a numericka skala bolestkKX®VIII: Deskriptivni Skala bolesti,
P XXIX: Mapa bolesti)

- realizuj dle indikace program na zvladnuti boles

* V oblasti senzoricko — percepni:

- zhodn® mentalni stav klienta, orientaci, komuniké Urovei, porozungni atd.

a zaznamenej do dokumentace

- vyuzij Skaly k vyhodnoceni mentalniho stavu kliefwiz. tab.¢. 4, gilohy: P XVIII:
MMSE, P XIXI: Mentalni test)

- udrzuj orientaci klienta v mist¢ase, osob(dotazy, hodiny, kalendavizitky

pracovniki, soubor informaci o o@teni ve sloZzce na pokoji)
- zajisti podrtné prostedi (nap. hudba, televize, radio, hodiny, kalehd#avsévy)

- doporu a nabidni pravidelné ateni (kondéni, ranni, prochazky, na rozsah pohybu

v kloubu, izometrické c¥eni, pomoc fyzioterapeuta)

- podporuj navyklé ritualyiied spankem klienta (sledovani Tdétba, réni prace)

* V oblasti sebeucty, bezmocnosti:
- komunikuj s klientem o jeho probléme¢ima kEZna témata

- vys\wtli vSe, co se bude provéidv ramci pée a l€by



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

- povzbuzuj klienta i jeho rodinu

- zjisti, zda klient je schopefici co potebuje (s¥telna signalizace, tabulka na psani,

tabule na malovagi psani, tlumonik)
- pobizej klienta k slovnimu vyj&eni pocifi ¢i otazek [2]
- aktivizuj klient ¢etba, TV, drobné ukony)
- zajisti konzultaci s Iékem (pabéh I&by, navrat do domaciho prostli)
- zajisti funkeni signalizaci
- zajisti nav&tvu rodinydi pratel

- psychicky klienta povzbuzuj (pochvala, snaha)
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5 OBJEKTIVNI ZHODNOCENI RIZIK IMOBILIZA  CNIHO
SYNDROMU

Pod slovnim spojenim objektivni zhodnoceni kliesitanizeme pedstavit rozmanité skaly
&i testy, které napoméhaji ke zhodnoceni zdravotatheu klienta. Skaly bych popsala, jako
pomicku k objektivnimu zhodnoceni stavu klienta. Lzep@Zit na tzné oblasti zagteni
napg. k zjis&ni mobility klienta, k posouzeni s&dtainosti klienta, na zhodnoceni stavu
vyzivy, k zjiS€ni rizika padu, posouzeni kognitivnich funkci ald. mnoho Skalipvzatych
ze zahrarii, které Ize snadno aplikovat i v naSichfizanich. BohuZel v praxi se stale Skéaly
vyuZzivaji minimalg. Ale wtim, Ze je jen otazkodasu, kdy Skaly budou¢bnou sodasti

prace na od#eni¢i v zaizeni.

V tabulce uvadim Skaly, které lze vyuzit ke zhodmicklienta s rizikem imobilizaniho
syndromu. Tabulku jsem ro&ila do sedmi @iznych hodnoticich kategorii. ékteré Skaly
jsou lépe pouzitelné do praxeskteré mémn. Zalezi na samotném iZzeni a hlava
jednotlivych sestrach, které Skaly jim budou léghowovat. Tato tabulka by ¢a poslouzit
jako navod pro sestry ke zhodnoceni rizikové kbertlejvice pouzivané Skalki testy

uvadim v piloh&ch.
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Tab.¢. 4 Objektivni zhodnoceni rizik imobilizdho syndromu

Hodnoceni soléstacnosti, sebepée

Test zakladnich vSedni¢mnosti podle Barthelové (ADL)
Test oSabvatelské z&be

Test instrumentalnich vSedni&imnosti (IADL)
Hodnoceni kognitivnich funkci

Kratké Skala mentalniho stavu (MMSE)

Test kresleni hodin

Odhad zmatenosti

Rychly screening demence

Skéla pro hodnoceni deliria (CAM)

Hodnoceni afektivnich funkci seniora

Skéala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)
Hodnoceni stavu vyZivy

Skala pro orientni hodnoceni stavu vyzivy (MNA)
Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceikaimalnutrice
Hodnoceni mobility

Screeningovy test mobility

Get up and go test

Hodnoceni rovnovéahy a @he podle Tinettiove
Hodnoceni bolesti

Numerickd Skala bolesti

Melzackova Skéala bolesti

Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Zaznam jednoradzového zhodnoceni bolesti

Zaznam hodnoceni bolesti

Jednoducha deskriptivni Skala bolesti

Denni zaznam bolesti podle Malzacka

Funkéni Skala bolesti

Vizudlni analogova Skala bolesti (VAS)

Skala oblkeji pro meeni bolesti

Hodnoceni rizika vzniku komplikaci

Hodnoceni nuttiniho stavu

Hodnoceni rizika vzniku dekuliit Bradenova stupnice
Hodnoceni rizika vzniku dekuliit Knollova stupnice
Hodnoceni rizika vzniku dekulfit Nortonova stupnice
Hodnoceni rizika vzniku dekuliit Waterlowova Skala
Skéla k hodnoceni rizika vzniku Zilni tromb6zy
Jednoduchy "screeningovy" néstroj préani rizika padu
Jednoduchy "screeningovy" nastroj préami nutréniho stavu pacienta
Gaitav funkéni test
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6 KOMPETENCE ZDRAVONICKYCH PRACOVNIK U

Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracowngtanovuje vyhlaska 424/2004 Sb. Tato
vyhlaska slouzi k vyeni kompetenci jednotlivych zdravotnickych prac&unijednoduse

fe¢eno co je naplni prace nagestry.

Tuto kapitolu zde zZazuji kvili porovnani kompetenci sestry a zdravotnickéhacqraika.
Kazda sestra by #a znat tyto kompetence, jelikoz se v praxi setkdgipady, kdy sestra
odmitne ®gjakou c¢innost vykonavat s adrodrenim, Ze toto neni v jeji kompetenci, al@q@m

skut&nost nize byt jin4.

Vytvorila jsem tabulku, k jejiz vyty@ni jsem vychazela z vyhlasky a uvedla jsem pouze
kompetence tykajici se prevence imobiizido syndromu. V prvnim sloupci uvadim
kompetence zdravotni sestry a v druhém sloupci letemge zdravotnického asistenta. Je
na misé po pecteni této tabulky se zamyslet, zda jsou vzdy dodiag kompetence
zdravotnickych pracovnik dle této vyhlasky. Pokud \kterych gipadech nejsou tyto

kompetence dodrZzovany tak jaky je moziiyald poruSovanigchto kompetenci?
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Tab.¢. 5 Kompetence zdravotnickych pracoviniktahujici se k prevenci imobilizgdho [20]

Kompetence zdravotnickych pracovniki dle vyhlasky 424/2004 Sh. (vyir)

Zdravotni sestra

Zdravotnicky asistent

Bez odborného dohledu a bez indikace

Bez odbornébioletu

Poskytuje zdravotni gév souladu s fedpisy a

Poskytuje zdravotnigé souladu s fedpisy a

standardy. standardy.
Vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentpaiacife se zdravotnickou dokumentaci a s infénira
dle pedpigt. systémem.

Poskytuje klientovi informace dle své odbornésp

Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

bilosti pog. pokyny I€kée.

Sleduje fyziologické funkce a stav kliégnzazname-

Vyhodnocuje pdeby a Urové solEstainosti klients,

nava je do dokumentace.

projevi jejich onemoc#ni, rizikovych faktoti i za po-
moci meficich technik.

P&uje o vyprazdovani, provadi komplexni hygieni-
ckou pig, prevenci proleZenin, roztlje stravu dle

Sleduje a orienta¢ hodnoti fyziologicke funkce klirt

diet a dbé na jejich dodrZovéani pitného rezimjistaje

Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav kiient

aplikaci tepla a chladu.

Provadi odsavani sekiiet hornich cest dychacich a
zaji¥uje jejich piichodnost.

Provadi rehabiitaSetovatelstvi, ¢etrg prevence
poruch z imobility.

Hodnoti a oSétije poruchy celistvostitZe a chronickg

Provadi nacvik sebeobsluhy.

rany.

Pod odbornym dohledem sestry nebo léka

Provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergogera

hZavadi a udrzuje kyslikovou terapii.

tem rehabiliténi oSetovani (polohovani, posazovani

Podili se nareseakutni a chronicke rany.

dechova cvieni a metody bazalni stimulace s ohle-
dem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych
odchylek, ¥etre prevence dalSich poruch z imobility

Provadi nacvik sebeobsluhy.

Edukuje klienty pop jiné osoby v oSébvatelskych
postupech aifpravuje pro & informaini materialy.

Orienta&né hodnoti sociélni situaci klienta, identifiku
potirebnost spoluprace sociélniho nebo zdravetn
socialniho pracovnika.

(D

Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich bli
zkych.

Bez odborného dohledu na zakl&éhdikace |ékde

Zavadi a udrZuje kyslikovou terapii.

Provadi oSéeni akutnich a opetaich ran.

10 let, péuje o m@ové katetry klient vSech ¢kovych
kategorii, ¥etre vyplachi motoveho néchye.

Provadi katetrizaci miového néchyie Zen a divek nadl

Provadi vynénu a oSeeni tracheostomickeé kanyly,
zavadi nasogastrické a jejunalni sondy kiienpxi
védomi starSim 10 let, peje o r¢ a aplikuje vyZivu

sondou.
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PR UZKUMU

Pred samotnym pizkumem jsem si stanovila 4 cile, ke kterym jsemé&sled® zpracovala
hypotézy. V dalSich kapitolach jsem &ovala hypotézy pomoci statistické metody
chi-kvadrat. V #kterych hypotézach posily jen vysledky samotného dotaznikového

Sefteni.

7.1 Cile a hypotéezy

e Cil & 1: Owrit si znalosti zdravotnich sester v problematice imbilizaéniho

syndromu a jeji prevence.

H1: Dosazené vzadani nehraje z hlediska uUro¥n védomosti zdravotnich sester

o prevenci imobilizaniho syndromu Zadnou roli.

H2: Zdravotni sestry maji znalosti o prevenci imolaidiziho syndromu.

W

e Cil ¢ 2: Zjistit vzdélavani zdravotnich sester v prevenci imobilizé&niho

syndromu na jednotlivych oddglenich & zarizenich.

H1: Délka praxe neovliwje Urovér znalosti zdravotnich sester o prevenci

imobilizatniho syndromu.

H2: Typ oddileni, na kterém zdravotni sestra pracuje, ma vévfnekvenci jeji edukace

o prevenci imobilizaniho syndromu.

H3: Urovei dosazeného vzthni nema vliv na intenzitu sebewtévani v prevenci

imobilizatniho syndromu.

* Cil &. 3: Zjistit p Fekazky aktivni p&e z pohledu zdravotni sestry a rozdilnost v ramci

jednotlivych oddélenich & zarizenich.

« Cil &. 4: Zjistit informovanost zdravotnich sester o vymamu vytvareni podrétného

prostiedi u rizikovych klienti.

H1: VétSina dotazovanych zdravotnich sester nevi, jakvamt poditné prostedi

pro rizikového klienta.
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H2: Mezi zdravotnimi sestrami pracujicimi v donogro seniory a sestrami pracujicimi

na nemocrinich od@lenich neni z hlediska vytiéni pod@tného prosedi vyznamny rozdil.

7.2 Metoda shkéru dat

v s

a nejpopulargsi techniku. Dotaznik je standardizovany soub@zek, které jsouipdem
piipraveny na ufitém formul&. [1] Metodicky je podobna metédpiimého Ustniho
rozhovoru. Dotaznik se sklada s tzv. dotaznikoypymloZek. Kazda polozka je slozenéasti

otazkové a odpasdni. Dilezita je spravna konstrukce a srozumitelnost akaz [3]

Pt sestavovani dotazniksem se setkavala 8znymi problémy. Pro rozsahlost tématu jsem
si musela stanovittdezité otazky, které chci uvést v dotaznicich. &&Stcast byla vibec
vyhodnotit dotazniky, jelikoz bylo hodnotewenych otazek. Kdybych &a moznost
opakova® provadit prizkum dotaznikovou metodou, postupovala bych zdekk, hlavré
bych dotaznik zhotovila jednoduSe s uesymi dotazy. Pozitivni stranky této metody je, Ze

jsem se natila pracovat s dotaznikovym $etim a natila jsem se zaklady statistiky.

7.3 Zpracovani ziskanych dat

Prizkum byl provadn ve dvou nemocnicich na internich, chirurgickyolkurologickych,
LDN oddlenich. Na neurologickych odinich nebyl vypldny zZadny dotaznik. Dale byl
prizkum provadny ve dvou domovech po seniory. Celkovygorozdanych dotaznikéinil
110 kusi. Paet vracenych dotaznikbyl 73 kusi. Navratnost tedyini 66% dotaznik.
Pattem vybranych dotaznik jsem byla zklamana, jelikoz jserdekala tSi procento
navratnosti a hlavnaktivrgjSi zapojeni sester do tmkumu. Malé procento navratnosti si
vyswétluji bud’ nezajmem sester, nebo ®vddu mnoho prace na ogdni. Pro vysledné

seteni bylo pouzito 70 dotaznikPrizkum trval 3 ndsice (prosinec aZ unor).

Pilotni studie byla provedena v prosinci na internbdcleni v pa@tu sedmi dotaznik
Na zaklad pilotni studie jsem upravila otazky 10 a 138. lotni studii se nevyskytly Zadné
nejasnosti ze strany sester. Az ulghu skEru dotaznik na oddlenich mi byla obas

siklovana nesrozumitelnost dotagkajicich se podfiného prosedi.
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Dotaznik obsahuje 21 polozZekiipha P I: Dotaznik). Uvod dotazniku tWapredstaveni,

téma Saeni a postup vypbmi. Nezapominam zde weznit anonymitu dotazniku.
Formy polozek v dotaznicich:

« Uvodni polozky: 1, 2, 3,

» Uzawené polozky dichotonické: 4, 7, 11, 14, 16, 17, 18,

» Otewené polozky: 8, 12, 19, 20, 21,

* Polootewené polozky s otéenym vylErem: 5, 6, 9, 10, 13, 15.

Zpracované vysledky &eni jsou v kapitole 8, kde jsou tabulky s procelmin
vyjadienim moznosti odpe@di a jejich grafické znazoéni s naslednym komerf&m

ke kazdé poloZce.

7.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Charakteristika zkoumaného vzorku v dotaznikufityozdravotni sestry vSechékovych
kategorii. Dotazniky vyplovaly sestry ze dvou nemocnic tznych oddleni a sestry

ze dvou domol pro seniory.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

Tato kapitola se tykd zpracovani vyslédk dotaznikového Semni. Posléze ipdlozenim
konenych vysledk v grafickém zpracovani. Ke kazdé otadzce se wyjadstrenym

komentdéem.

8.1 Grafické zpracovani dotazniki

Otazkac¢. 1 Uved’te oddkleni, na kterém pracujete

Tab.¢. 6 Oddleni na kterém pracujete

Oddéleni Patet odpowdi Procenta %
Interni oddleni 20 28,57%
Chirurgické oddleni 8 11,43%
Neurologické odé&eni 0 0%
LDN oddkleni 13 18,57%
Domov pro seniory 2D 41,43%
CELKEM 70 100%

Graf¢. 1 Oddleni, na kterém pracujete

Graf ¢. 1
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Komentar:

Prizkumem bylo zji&no, Ze ze 70 respondénhejvice odpo¥délo 29 zdravotnich sester
z Domowi po seniory (41,43%). Druhou wejrejSi skupinu tvéily zdravotni sestry
internich oddleni (28,57%). Z LDN od#leni jsou zdravotni sestry zastoupeny ¥tpo
18,57%. Mensi zastoupeni bylo na chirurgickych é&wmldch v pdétu 11,43%.
Z neurologickych odé&eni nebyly Zadné dotazniky vygimé. P@et vyplrenych dotaznik byl
ovlivnén naléhavosti stagnich ¢i vrchnich sester, ale jist samotnym zajmenii nezajmem

samotnych sester.
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Otazkac. 2 Jak dlouho pracujete na tomto oddleni

Tab.¢. 7 Doba praxe

Doba praxe Pdet odpowdi Procenta %
Mérg jak 5 let 32 45,71%
6 -10 let 10 14,29%
11-15let 10 14,29%
Vice jak 15 let 18 25,71%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 2 Doba praxe

Graf €. 2
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m Méné jak 5 letl 6 - 10 letDd 11 - 15 letm Vice jak 15 let

Komentar:

Z celkového p&tu 70 respondefit tvoii nejwtSi skupinu zdravotni sestry pracujici
na oddleni mérg jak 5 let (45,71%). DalSi nejpetrejSi skupinu tvaily piekvapiv
zdravotni sestry pracujici na atehi vice jak 15 let (25,71%). A zdravotni sestraquiji

6 - 10 let a pracujici 11 — 15 let na ébhgych se umistily stefha to ve 14,29%.
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Otazkac¢. 3Jakeé je VaSe dosazené vEthni

Tab.¢. 8 Dosazené vztani

Vzdélani Potet odpowdi Procenta %
Stredni odborné s maturitou 56 80,00%
VySSi odborné 5 7,14%
VysokoSkolské 4 5,72%
Jiné 5 7,14%
CELKEM 70 100%

Graf & 3 Dosazené vzthni

Graf ¢. 3
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Komentar:

Z grafického znazokmi je patrné, Zze ze 70 respondemori nejwtsi skupinu zdravotni
sestry se sedoskolskym vzélanim (80%). Zdravotni sestry z vySSich odbornykbl $vori
7,14%. Zde stejnou hodnotou 7,14%tiveespondenti, co uvedli poloZzku v dotazniku jiné
a to je pomaturitni specialiZai vzdlani. NejmenSi p&et zastoupenych respondiént

je s vysokoskolskym vzthnim (5,72%).
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Otazkac. 4 Vite co to je imobilizatni syndrom

Tabc. 9 Pojem imobilizéni syndrom

Odpovéd’ Potet odpowdi Procenta %
Ano 68 97,14%
Ne 2 2,86%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 4 Pojem imobilizéni syndrom

Graf €. 4
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97,14%

Komentar:

Ze 70 respondeatodpowdélo kladre 97,14%. Jen 2,86% respondentvedlo zapornou

odpowd’. Ve tSirg pripadi sestry vi co je imobilizani syndrom.
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Otazkac. 5 Jakeé jsou projevy imobilizatniho syndromu (vicetetné odpowdi)

Tab.¢. 10 Projevy imobilizéniho syndromu

Projevy Pofet odpowvdi Procenta %
Ortostaticka hypotenze 51 25%
Otoky 32 15,69%
Urolitidza 19 9,31%
Ankyl6za 67 32,84%
Jiné 35 17,16%
CELKEM 204 100%

Graf ¢. 5 Projevy imobilizaniho syndromu

Graf €. 5

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

Ortostaticka Otoky Urolitiaza Ankyléza Jiné
hypotenze

Komentar:

Tato otazka o¥fuje, zda zdravotni sestry vi, jaké jsou projevy bitipacniho syndromu.
Na tuto otdzku odpovidalo 70 respondentejwtsi zastoupeni tvd odpov¥d ankyl6za
v 32,84%. Nasledh nejtSi procentualni zastoupeni ma od@abwvortostaticka hypotenze
v 25%. V 17,16% ozridi odpoveéd’ jiné, kde nejastji uvadkli psychické poruchy, dekubity,
pneumonie, dehydrataci, zacpu, svalovou atrofiikeomtinenci. S&chto odpo¥di je patrné,

Ze polovina dotazovanych sester vi i jiné projewyolilizainiho syndromu. Odped’
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k projevu otoky odposdélo 15,69%. A nejmenSi zastoupeni iivaodpovd urolitiaza

ve 9,31%. Tyto odpaddi mé v pozitivnim slova smysluipkvapily.
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Otazka ¢. 6 Ktera onemocréni mohou vést k imobiliza&nimu syndromu (vicetetné

odpowdi)

Tab.¢. 11 Onemocdni vedouci k imobilizanimu syndromu

Onemocréni Potet odpowkdi Procenta %
CMP 67 27,46%
Zlomeniny keku stehenni kost 68 27,87%
Demence 44 18,03%
Urazy hlavy 46 18,85%
Jiné 19 7,79%
CELKEM 244 100%

Graf ¢. 6 Onemoceni vedouci k imobilizanimu syndromu

Graf ¢. 6
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Komentar:

Ze 70 respondett uvedlo v nej¥tSim procentudlnim zastoupeni odpdv zlomeniny
krcku stehenni  kosti (27,87%). Nasleédne nefetrgjSi odpo¥d CMP z 27,46%
dotazovanych. Jakadti nejp@etrgjSi odpowd byly Urazy hlavy (18,85%). Vysledky této
odpowdi me¢ prekvapily, jelikoz tato jedind moznostimo nepatla do onemoceni, které
muzou vést k imobilizénimu syndromu. Odp@d demence se umistila ze 18,03%.

V nejmensim procentualnim zastoupeni se umistilazga jiné, ve které né&pstji uvadli
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amputace dolnich kéetin, plegie¢i parézy, operace nebo Urazy pohybového systému,
poraréni patée, pokr@ilé nddorové onemoeni, neurologické onemoéni a bez¥domi. |
s této odpogdi je Zejme, Ze zdravotni sestry vi, které onendoénsou rizikové ke vzniku

imobilizatniho syndromu, i kdyZ odpégélo jen procentuakn7,79%.
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Otazkac. 7 Vite jaka je prevence u imobiliza&niho syndromu

Tab.¢. 12 Prevence imobilizaiho syndromu

Prevence Pdéet odpowdi Procenta %
Ano 69 98,57%
Ne 1 1,43%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 7 Prevence imobilizaiho syndromu

Graf. ¢. 7

1,43%

98,57%

Komentar:

S tohoto grafického znazammi je na prvni pohled fgjmeé, Ze ze 70 respondént
odpowdélo na otazku kladh vétSina respondeiit (98,57%). A jen 1,43% odpeésélo

zaporr, coz je jen jedna odp&y z celkového p&tu dotazovanych.
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Otazkac. 8 Jaké metody prevence imobilizé&niho syndromu vyuZivate ve své praxi
(Otewena otazka, viéetné odpowdi)

Tab.¢. 13 Metody prevence imobiliz@ho syndromu

Metody prevence Pdet odpowdi Procenta %
RHB 41 22,90%
Polohovani 38 21,23%
Hydratace + vyZiva 24 13,40%
Aktivizace 26 14,53%
Pasivni cuteni 16 8,94%
Motivace + komunikace 17 9,50%
Vertikalizace, posazovani 17 9,50%
CELKEM 179 100%
Komentar:

V této otdzce odpovidalo 69 respondemtlikoz v gedchozi otdzce 1 respondent odfmiV
Zaporr, Ze nevi jaka je prevence imobilkrdho syndromu. S této otmné otazky népstji
respondenti uvati jako metodu prevence rehabilitaci (22,90%). Z2&% uvedli zdravotni
sestry metodu polohovani. Ve 14,53% uvedli jakde#té aktivizaci klienta. Odp@d
hydratace a vyziva se shodlo 13,40% resporide3g stejnym procentualnim zastoupeni se
umistila poloZka motivace a komunikace s klientettasna vertikalizace a posazovani¢ ob
tyto polozky se umistily ze 9,50%. Nejmensi proaéhti zastoupeni ma polozka pasivni
rehabilitace (8,94%). | kdyZ to byla otena otdzka bez moZznosti ¥yb odpowdi, byla jsem
piijemné prekvapena, Ze respondenti uvedli velmiledité zpisoby prevence zvlast

pasivni cvéeni, aktivizaci a motivaci s komunikaci.
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Otazkac. 9 Které Skaly ¢i testy byste pouzila u rizikovych klienti (vicetetné odpowdi)

Tab.¢. 14 Skaly

Skaly Patet odpowdi Procenta %
Nortonova Skala 49 44,14%
Bienstein Skala 9 8,11%
Barthefiv test (ADL) 42 37,84%
Skéla dle Shannon 8 7,21%
Jiné 3 2,70%
CELKEM 111 100%

Graf ¢. 8 Skaly

Graf ¢. 8

45,00%
40,00% I
35,00% i
30,00% i
25,00% i
20,00% i
15,00% i
10,00% i

5,00%

0,00%'

Yo

Nortonova Bienstein Barthelav  Skala dle Jiné
Skéla Skéla test (ADL)  Shannon

Komentar:

Ze 70 dotazovanych uvedlo, Ze by pouzila Skalu WNlErtonové v 44,14%. Nejmén
responderit uvedlo, Ze by pouzili Barth@&y test v 37,84%. 9 dotazovanych
odpowdélo, Ze by pouzila Bienstein Skalu, kter4 népato spravnych opadi (8,11%).
Bienstein Skala se tyka oblasti dychani, ktera dpk¥ nepati do Skal, které by se dali
piimo pouZzit u rizikovych klierit s moznosti rozvoje imobilizaiho syndromu. Nejmensi
procentualni zastoupeni ma polozka odpbv jiné (2,70%), kde odp@déli jen

3 respondenti, a uvedli Skalu kcani bolesti a test pro hodnoceni kognitivnich funkc
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(MMSE test). | pes &chto malo uvedenych odp&di m¢ prekvapilo, Ze jsou i zdravotni
sestry, které vi jaké Skalyi testy by navic pouZily k vyhodnoceni rizikovéhdiekta

S moznosti rozvoje imobilizaiho syndromu.
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Otazka¢. 10Zajimate se sama o prevenci imobilizéniho syndromu

Tab.¢. 15 Zajem o prevenci IS

Zajem o prevenci Pdet odpowdi Procenta %
Ano 66 94,29%
Ne 4 5,71%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 9 Zajem o prevenci IS
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Tab.¢. 16 Metody zajmu zfigvani informaci

Metody zajmu Patet odpovedi Procenta %
Odborna literatura 22 18,64%
Odborné&tasopisy 37 31,36%
Seminde 55 46,61%
Jiné 4 3,39%
CELKEM 118 100%

Graf ¢. 10 Metody z4jmu zjidvani informaci
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Komentar:

Z grafu je Zejmé Ze vice jak polovina dotazovanych to je 66poadent (94,29%)
odpowdélo kladre. BohuZel 4 respondenti to je 5,71% odgdivo zaporg. Respondenti,
ktefi odpowdéli kladné, navic ozné&li metodu samovz&lavani. 55 respondeit
to je 46,61% odpawdélo formou seminfi. 37 respondeif to je 31,36% odpadélo
vzklavani formou odbornychtasopisi. 22 respondefit (18,64%) odpo&délo formou
odborné literatury. A 4 respondenti (5,71%) zvoldoloZzku jiné, tam uvadi hlavné
internet. Tento vysledek je pro émuspokojivy vramci vzélavani sester v této

problematice.
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Otazkac¢. 11Jsou na vasem odéeni organizovany seminée na toto téma

Tab.¢. 17 Organizace semir@na od@leni

Semin&e Pdiet odpowedi Procenta %
Ano 40 57,14%
Ne 30 42,86%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 11 Organizace semiri@ana oddleni
Graf ¢. 11
42,86%
57,14%

Komentar:

Prekvapi vtéto otazce zda se konaji senignana oddleni, kladre odpowdélo

40 respondeiit ze 70 dotazovanych sester, coz je procentualinl4%. Zaporh odpovdélo

30 respondeiita to je 42,86%. V této otazce jsem myslela, Zeebwitsi procento kladnych

odpowdi.
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Otazkac. 12Jak ¢asto se tyto seminée konaji

Tab.é. 18 Konani semina

Konani semin&i Potet odpowdi Procenta %
1x raéné 14 20,00%
2X rocné 17 24,28%
4x acastyji 9 12,86%
Neodpowdéli 30 42,86%
CELKEM 70 100%

Graf & 12 Konani semin@

42,86%

Graf é. 12

20,00%

12,86%

O 1xro¢né @ 2xrocné O 4x acaseji @ Neodpowdéli

24,28%

Komentar:

V této otazce odpadélo 40 respondeit protoze v pedeslé otazce, zda se konaji seif@na
na oddleni, odpo¥délo 30 sester zapoénNa tuto otazku jakasto se tyto semibé konaji
odpovdélo nejvice, Ze 2x ¢, jenz odpowdélo 17 respondefit to je 24,28%.
14 respondeidt odpowdélo, Ze se konaji semifg 1x r@&né to je 20%. Ze 12,86% coz je

9 responderit odpowdélo, Zze seminge se konaji 4x &astji. Ve 42,86% nebyla zadna

odpovd, jelikoz v pedchozi otazce zda se konaji ser@nda oddleni, odpo¥déli

respondenti zapoénproto nemohli odpovidat na tuhle otazku
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Otazkac¢. 13Jsou néjaké prekazky, které Vam znemo#uji aktivn & pecovat o imobilni

klienty

Tab.¢. 19 Frekazky

Prekazky Padtet odpowdi Procenta %
Ne 6 8,57%
Mnoho administrativni prace 14 20,00%
Nedostatek personalu 16 22,86%
Mnoho jiné prace D 2,86%
Mala finartni motivace 20 28,57%
Nedostatekasu 7 10,00%
Jiné 5 7,14%
CELKEM 70 100%
Komentar:

Na tuto otazku odpa@délo ze 70 respondeint ze nejétSi prekadzkou, kterd jim brani
aktivné petovat o imobilni Kklienty je mala fin&g&mi motivace, jenz odp&délo

20 respondeidt to je 28,57%. 16 respondéntto je 22,86% odpadélo, Ze neniZou
aktivné peiovat o imobilniho klienta pro nedostatek person8usim zde zminit, Ze je to
Cist¢ subjektivni pocit kazdého respondenta, jelikoz ddlasky ¢i smeérnice mize byt
na oddleni dostatek persondlu, ale zdravotni sestra téZzem subjektive citit
jako nedostatek personalu. 16 responietd je 22,86% odpa@délo, Ze maji mnoho
administrativni prace. 7 respondgnto je 10% odpoidélo, Ze maji nedostatelasu a proto
nemizou aktivi¢ petovat o imobilniho klienta. 6 respondénbdpovdélo, to je 8,57%,
Ze nejsou zadneé igkazky, které by jim branily v aktivni pé o imobilniho Kklienta.

5 responderit to je 7,14% uvedlo jinéipkazky nez v moznostech uvedenych a to byly
nedostatek pofitek a mnoho Klierit na oddleni. Nad &mito vysledky je na mistse
zamyslet, protoZe s tohoto dotazu je patrné s jalpyoblémy se sestra potyka ve své praci.

A samozejme tyto prekazky niizou ovliviiovat i kvalitu pée o klienty.
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Otazka¢. 14Kdyby se odstranily, vySe zmidné prekazky provadéla byste aktivné

prevenci

Tab.¢. 20 Provéadni aktivni prevence

Aktivni prevence Patet odpowdi Procenta %
Ano 69 98,57%
Ne 1 1,43%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 13 Provadni aktivni prevence
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Komentar:

V této otazce odpadeli vSichni respondenti (70) i kdyz odp&kli v predeSlé otazce,
Ze Zadné fekazky nejsou, co by jim branilo prowhdaktivni pé&i o imobilniho klienta.
69 respondeiitto je 98,57% odpaidélo, Zze kdyby se vySe zminé pekazky odstranily,
provacly by aktivne p&i o imobilniho klienta. 1 respondent to je 1,43%poedé|
zaporg, ze i kdyby se zmimé pekazky odstranily, neprovéld by aktivie p&i
o imobilniho klienta. S této otazky jeregmé, Ze zdravotni sestry by vice ¢pealy
o imobilni klienty, kdyby se vySe zminé pekazky odstranily. Ale otazkouugtava,
kdyby se tyto pekadZzky opravdu odstranily, zda by sestry poskytovaihle péi

aktivné a kvalitrs.
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Otazkac¢. 15Co byste udilala, aby tyto piekazky nebyly
Tab.¢. 21 Odstraéni prekazek
Odstranéni pirekazek Pd&et odpowedi Procenta %
Finartni motivace 24 34,29%
Vice personalu 1B 25,71%
Mén¢ administrativni prace 23 32,86%
Jiné 5 7,14%
CELKEM 70 100%
Graf ¢. 14 Odstradni prekazek
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Komentar:

| na tuto otazku zodpe@délo vSech 70 responddntNejvice respondeitto je 24, uvedlo
polozku finakni motivace (34,29%). 23 responderb je 32,86%, uvedlo poloZku mEn

administrativni prace. 18 respondenb je 25,71%, opaddélo polozku vice personalu.

Nejmére dotazovanych to je 5 (7,14%), uvedlo polozku jitaén uvadli zredukovani péta

klienti na oddleni, dobrovolnici a dostatek pdek na odd8eni. S tohoto przkumu je

patrné, Zze velkym problémem stéléstAva nedostataé finargni ohodnoceni zdravotnich

sester.
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Otazkag. 16Resila jste prekazku(y) v ramci komunikace v tymu

Tab.¢. 22 ReSeni pekazek

Redeni rekézek Pdet odpowdi Procenta %
Ano 50 71,43%
Ne 20 28,57%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 15Re3eni pekazek
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Komentar:

Touto otazkou jsem zjidvala, zda se zdravotni sestry snaZzi tytek@zky reSit v ramci
komunikace v tymu. Z grafického znazenh je patrné, Ze 50 respond&nivadi kladnou
odpowd’ (71,43%) ze 70 dotazovanych sester. 20 respoinderddio zapornou odpé¥
(28,57%). S této otazky Ize vypozorovat, Ze zdnaiveestry se sna#ésSit tyto gekazky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Otazkas. 17Resi se pekazky na vasem oddeni

Tab.¢. 23ReSeni pekazek na oddeni

Redeni rekéZek na oddleni Pocet odpowdi Procenta %

Ano 49 70,00%
Ne 21 30,00%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 16 Re3eni pekazek na oddeni
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Komentar:

Na dotaz zda séeSi gekazky na oddleni, uvedlo ze 70 respondéntnejvice kladnou
odpowvd 70% (49 dotazovanych). 30% to je 21 respondenipowdélo zapor. Nad touto
otazkou se zamyslim, kde jéwbd @iciny, Ze se tyto problémy se kterymi se sestry pajfyk
ve své praci, neSi. Divodem niize byt Spatna komunikace v tyniunezajem vrchni nebo

stanéni sestryesit problémy sester.
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Otazkac. 18ZajiSt'ujete rizikovému klientovi podnétné prostredi

Tab.¢. 24 Zajiovani podétného prostedi

Podnétné prostredi Pdiet odpowedi Procenta %
Ano 65 92,86%
Ne 5 7,14%
CELKEM 70 100%

Graf ¢. 17 Zaji§ovani podeétného prostedi

Graf é. 17

7,14%

92,86%

Komentar:

Tato otazka m potsila, jelikoz ze 70 respondénbdpovdélo 65 kladri, to je 92,86%.
Otazkou ale #stava, zda respondenti vi co je péhé prostedi. 5 respondeint
to je 7,14% odpasdélo zaporr, Ze nezajifuji podrétné prostedi.
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Otazkac¢. 19Jakym zplisobem lze zajistit poditné prostiredi (oteena otazka,

vicetetné odpowdi)

Tab.¢. 25 Vytvéeni pod@tného prostedi

Vytvoreni prostiredi Patet odpowdi Procenta %
Podréty, oblibené pedntty 12 12,37%
Aktivizace 13 13,40%
Nacvik solgstatnosti 4 4,12%
Kompenzani ponticky 14 14,43%
Psychicka pomoc + motivace 13 13,41%
RHB 11 11,34%
Nevztahujici se k tématu 30 30,93%
CELKEM 97 100%

Komentar:

Respondenti této otazcéepmeé moc nerozurdi. Dle mého nazoru &sSina dotazovanych nevi
co je podutné prostedi a jak ho jednoduSe zajivat, to je patrné i z vysledk
této otazky. Danou otazku zodgoklo 70 respondeiit 30 respondeftto je 30,93%
neodpo¥déli nebo neodpoddéli k tématu. 14 respondent to je 14,43% uvedlo,
Ze k zajistni podretného progsedi je teba kompenzaich ponicek. Se stejnym gtem 13
responderit, to je 13,41% uvedli respondenti psychickou poraomotivaci, aktivizaci. 12
responderit, to je 12,37% uvedlo, Ze jail@zité zajifovat izné poduty, nag. klientovymi
oblibenymi pedmety. 11 respondefit to je 11,34% uvedlo rehabilitaci. A 4 respondetatie
4,12% uvedlo nacvik sebtatnosti. Zmisoby, které zde byly uvedeny aélpn se tykat
podrétného progsedi, je jist zaji¥ovani fiznych poditi oblibenymi pednety klienta,
motivace a psychicka pomoc klienta a aktivizace. jaém spokojend, zekolik responderit

vi jak zaji¥ovat poditné prostedi.
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Otazkac¢. 20U kterych klienti je zajistovano podrétné prostiredi (Otewena otazka,

vicetetné odpowdi)

Tab.¢. 26 Komu je zajivano podetné prostedi

Komu je zajiStovano Pdet odpowdi Procenta %
Imobilnich 28 35,90%
U vSech 14 17,95%
Po CMP 6 7,69%
Urazech 4 5,13%
Psychické poruchy 3 3,85%
Nevztahujici se k tématu 23 29,48%
CELKEM 78 100%

Graf ¢. 18 Komu je zajivano podetné prostedi
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Komentar:

U této otazky si nejsem taky jista zda ji resporidpmé porozungli. Ze 70 dotazovanych
sester, 28 odp@delo, to je 35,90%, Ze podiné prostedi se zajifuje u imobilnich klient.
23 respondeii to je 29,48% neodp&uéli nebo neodposdéli k tématu. 14 respondentto je
17,95% odpo¥délo, Ze poditné prostedi se zajifuje u vSech klierit 6 respondeit
to je 7,69% odpasdélo po CMP. 5,13%, to jsou 4 respondenti uvedli wraz
A 3 respondenti, to je 3,85% odpokli, Ze u klienfi s psychickymi poruchami
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je zaji¥ovano podwitné prostedi. V této otazce bylo zajimavé, Ze p&deé prostedi by se
mélo zaji¥ovat u klienti s psychickymi poruchami a u vSech klignto me velmi grekvapilo

a potsilo zarova.
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9 STATISTICKE ZPRACOVANI HYPOTEZ

V praci jsem si stanovila 7 hypotéz, které budutistieky owtovat. Pro potvrzenii
vyvraceni hypotéz vakterych gipadech postdly samotné vysledky dotaznikoveho i&eti.
U ostatnich hypotéz jsem pouzila statistickou metatii-kvadrat, kterd je v nasledujici

kapitole popsana a rozpracovana.

H1 — Dosazené vzélani nehraje z hlediska Urovrié védomosti sester o0 prevenci

imobilizaé¢niho syndromu Zadnou roli.

Graf ¢. 19 Vzdlani responderit

Graf €. 19
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Komentar:

Graf znazofiuje dosazené nejvySSi éni respondeiit Stedni odborné vadiani
S maturitou ndm odpedélo 56 sester. VySSi vZthni dosahuje pouze 5 sester. Nejmeén
responderit zaujimé kategorie vysokoSkolské ¥lhi s pétem pouhych 4 respondént
Stejny pdéet odpo¥di jako vysSi vzélani zaujima kategorie jiné vé&dni, na které
odpovdélo 5 sester. V kategorii jiné vni, uvadli pomaturitni specializani vzclani.
Z téchto vysledku nelze pouzit statistickou metodu,tgrigem se rozhodla tuto hypotézu

nevyhodnocovat zthto divodu.
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H2 — Sestry maji znalosti o prevenci imobiliz&niho syndromu.

Formulovala jsem si nulovou a alternativni hypotézu

HO — Sestry maji znalosti o prevenci imobiliného syndromu.

HA — Sestry nemaji znalosti o prevenci imobitizéno syndromu.

Tab.¢. 27 Kontingerini tabulka pro o¥reni platnosti H2

Oddéleni Projevy Onem. Prevence Skaly > Potetr.
Interni odd. 53 55 42 26 176 20
0 =54,357 0=52,246 O =42,7417 O = 26,651
Chirurgické odd.| 27 20 19 15 B1 8
0 =25,016 O=24,045 O=19,673 O =12,265
LDN odd. 33 34 26 18 111 13
0 =34,282 0=32,851 O=26,960 O = 16,808
Domov seniot |93 89 75 42 299 29
0=92,345 O0=88,759 O =72,621 O =45,276
> 206 198 162 101 667 70

Test jsem provedla na hladimyznamnosti 0,05.

Hladinu vyznamnosti (0,05) jsem pouZila &vddu WtSiny provadnych vyzkundéi na této

hladirg.

V kontingergni tabulce k H1 jsem porovnala otazky5, 6, 8, 9 s néasgjSimi odpowd'mi,
které jsem rozélila do ¢tyt kategorii. Tyto odpoxdi jsem srovnala s odtknimi¢i zafizenimi

na kterych respondenti pracuiji.

Hodnoty v kontingeéni tabulce jsou pozorovanéetnosti (tzn. ¢etnost respondeint
ktefi odpowdéli ur¢itym zpisobem na danou otazku). V kontingeh tabulce naip ¢islo
53 znamenda, ze 20 respondert interniho odéleni uvedlo dohromady 53fignaki
imobilizacniho syndromu z nabizenych spravnych odpavJelikoz tato otdzka v dotazniku
méla neomezeny pet odpowdi, vychazi ndm &tSi ¢islo nez je respondent A touto
metodou je to u v3ech uvedenyiisel (pozorovanéetnosti) v kontingeini tabulce.Cisla,
které jsou uvedené v symbolu sum@ () jsou marginalni (okrajov&etnosti, které jsem

vypcitala sétenim hodnot v kazdéiadku a sloupci.
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V kazdém poli kontingami tabulky jsem vypéitala aekavanowetnost {isla ozné&ena O),
které odpovidaji platnosti nulové hypotézy. Tytdekavané ¢etnosti jsem vypéitala

vynasobenim marginaldétnosti v tabulce a vytila nasleds toto ¢islo celkovowetnosti.
Priklad pro prvni pole v kontingéni tabulce:

206 X 176
0="——
667

Stejnym zfisobem jsem postupovala i u ostatnich &jigth cisel kontingetini tabulky.
Dale jsem postupovala dle nasledujiciho vzorce:

(P-0)
0

Pro pole getnosti 53 vySel vzorec tedy takto:

(53 — 54,357)°
54,357

= 0,034

Timto zpisobem se poktaje u vSech zjighychcisel kontingenni tabulky.

Testové kritérium chi-kvadratsem vypditala sétenim vSechéchto hodnot pro v&echny

¢isla tabulky:

x?*= 0,034 + 0,145 + 0,013 + 0,016 + 0,157 + 0,681028 + 0,610 + 0,048 + 0,033 + 0,034
+ 0,085 + 0,005 + 0,001 + 0,078 + 0,232,2

Dle vzorcef = (r— 1) x (s — 1)sem vypgitala stupé volnosti:
f=(4-1)x(4-1)=9

f — patet stugi volnosti

r — paetfadki kontingergni tabulky

s — pa@et sloupé kontingerni tabulky

Ve statickych tabulkach pro pet stumi volnosti 9 a zvolenou hladinu vyznamnosti jsem

nalezla kritickou hodnotu chi-kvadratfiges (9) = 16,919

Nalezend (kriticka hodnota) jeétéi nez vypeitand, proto fjimam nulovou hypotézu

a odmitam alternativni hypotézu.
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Vysledek: Zdravotni sestry maji idomosti o prevenci imobiliz&niho syndromu.

H3 — Délka praxe neovliviuje Uroven znalosti sester o prevenci imobiliz&niho

syndromu.

HO — Délka praxe neovliwje Grovei znalosti sester o prevenci imobikndého syndromu.

HA — Délka praxe vyznamdnovliviiuje Uroveé znalosti sester o prevenci imobikndho

syndromu.

Tab.¢. 28 Kontingetini tabulka pro o#reni platnosti H3

Praxe Projevy Onem. Prevence Skaly > Pocet r.

Mérg jak 5 let | 85 86 75 47 293 32
0 =89,466 O =85,440 O=72,020 O =46,075

6 - 10 let 27 24 18 16 85 10
0=25,954 0=24,786 O =20,893 O =13,366

11-15let 30 28 25 12 95 10
0 =29,008 O=27,702 O =23,351 O =14,93¢

Vice jak 15 let | 58 53 43 28 182 18
O =55,573 0=53,072 O =44,736 O = 28,62(

> 200 191 161 103 655 70

Test vyznamnosti jsem provedla na hlgdd05.
V kontingergni tabulce k H3 jsem vychazela z otazek, 6, 8 a 9.

Ocekavanécetnosti i hodnoty pro vSechny pole kontingein tabulky jsem vypdtala

ze stejného vzorce jako u H2:

(P~ 0)*
0

Testové kritérium %jsem ziskala sg¢enim vSech hodnot:

x?=0,123 + 0,019 + 0,223 + 0,004 + 0,401 + 0,51904® + 0,025 + 0,116 + 0,578 + 0,034
+ 0,003 + 0,067 + 0,013 + 0,106 + 0,000,273

Kontingereni tabulka méa stugevolnosti 9.
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Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 9 stupelnosti jsme ve statistickych tabulkach nalezla

kritickou hodnotu Xo,05(9) = 19,919

Vypog&itana hodnota %je mensi neZ hodnota kriticka, protdijimam nulovou hypotézu

a odmitam alternativni hypotézu.

Vysledek: Délka praxe neovliviuje Uroveii védomosti zdravotnich sester o prevenci

imobiliza¢niho syndromu.

H4 — Typ oddéleni, na kterém sestra pracuje, ma vliv na frekvenckonani semind

0 prevenci imobilizatniho syndromu na oddleni.

HO — Typ oddleni, na kterém sestra pracuje, ma vliv na frekvekamani seminé

o prevenci imobilizaniho syndromu.

HA — Sestry naiznych oddlenich jsou v prevenci imobilizaiho syndromu vzidavany

stejre ¢asto, tzn. bez ohledu na atlehi, na 8mz pracuiji.

Tab.¢. 29 Kontingetini tabulka pro o¥reni platnosti H4

Oddéleni 1x ro€né | 2x roéné | 4x acastji ) Potet .
Interni odd. 4 3 0 7 7
0=245 0=2975 0O=1,575
Chirurgické odd. | 2 3 1 6 6
0=21 0=255 0=1.35
LDN odd. 6 3 3 12 12
0=42 0=51 0=27
Domov seniot |2 8 5 15 15
O=525 0=6,3753 0O =3,375
> 14 17 9 40 40

Test vyznamnosti jsem provedla na hlg&dmznamnosti 0,05.
Pro ovfeni platnosti H4 jsem vychézela z otdzky 2.

Hodnotu testového kritéria chi-kvadrat jsem Wipaa steji jako u gedchozich hypotéz.
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x* = 8,319
Kontingereni tabulka m& stupievolnosti 6.

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 6 stiupolnosti jsem ve statistickych tabulkach nalezla
kritickou hodnotu X,5(6) = 12,59

Vypocitana hodnota chi-kvadratu je mensi, protgirpam nulovou hypotézu a odmitam

hypotézu alternativni.

Vysledek: Typ oddleni, na kterém sestra pracuje, ma vliv na frekveric konani

seminda o prevenci imobilizatniho syndromu na oddleni.

H5 — Uroveai dosaZeného vzélani nema vliv na intenzitu sebevz8avani v prevenci

imobilizaéniho syndromu.

Komentar:

Na tuto hypotézu jsem nemohla pouZittapetodu chi-kvadrat, zistodu ogtovného malého
poctu responderit s jinym vzdlanim nez sednim. Ze 70 respondéntyslo, Ze sedni
odborné vzdlani ma 80% respondeéntNa vysokoSkolské vathni odpo¥délo pouze 5,71%
tj. 4 respondenti. Se stejnou hodnotou 7,14% sestilmivySSi odborné vzthni a polozka

jiné vzcklani. Odkazuji na graf. 22 na s. 80 u H1.

H6 — VétSina dotazovanych sester nevi, jak vyttt podnétné prostiredi pro rizikového

klienta.

Formulovala jsem si @p nulovou a alternativni hypotézu:

HO — VétSina dotazovanych sester nevi, jak vigtapodrtné prostedi pro rizikového

klienta.

HA — V¢tSina sester vi, jak vytyét podréitné prostedi pro rizikového klienta.
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Tab.¢. 30 Kontingerini tabulka pro o¥reni platnosti H6

Oddéleni Vytvareni PP | Zpisob PP| > Paotet r.

Interni odd. 17 18 356 17
0=17,10% O =17,895

Chirurgické odd. | 8 7 15 8
0=7,331 0O=7,669

LDN odd. 13 8 21 13
0O =10,263 O = 10,737

Domov seniok 27 35 62 27
O =30,301 O =31,69¢

> 65 68 133 65

Test vyznamnosti jsem provedla na hl&dimznamnosti 0,05.

Pouzila jsem otazky. 18 a 19 a srovnala jsem je s jednotlivymi &ddimi.
Hodnotu X jsem vypdital jako u pedchozich hypotéz:

x*=0,001 + 0,001 + 0,061 + 0,058 + 0,730 + 0,698 60,830,344 2,253
Kontingertni tabulka je pro 3 stugrvolnosti.

Pro xz(o,os) (3) jsem ve statistickych tabulkach nalezla kkibic hodnotu 7,815.

Vypocitana hodnota je menSi nez hodnota kriticka, prmotigimam nulovou hypotézu

a odmitdm hypotézu alternativni.

Vysledek: VétSina dotazovanych sester nevi, jak vytidet podnétné prostiredi

pro rizikového Klienta.

H7 — Mezi sestrami pracujicimi v domo¥ pro seniory a sestrami pracujicimi

na nemocnénich oddlenich neni z hlediska vytvéeni podnétného prostiredi vyznamny

rozdil.

HO — Mezi sestrami pracujicimi vdombvpro seniory a sestrami pracujicimi

na nemocrinich od@lenich neni z hlediska vytiéni pod@tného prosedi vyznamny rozdil.
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HA — Mezi skupinami sester existuje z hlediska viguma poditného prosedi statisticky

vyznamny rozdil.

Tab.¢. 31 Kontingetini tabulka pro o#reni platnosti H7

Vytvareni PP| Zpuasob PP Pocet r.
Odctleni 38 33 71 38
0=34,699 O =35,767
Domov senioi 27 35 62 27
0=30,301 O =31,233
> 65 67 133 65

Test vyznamnosti jsem provedla na hlg&dmznamnosti 0,05.

PouZila jsem oft otazky¢. 18 a 19, a srovnala jsem je se vSemi nendaémi oddlenimi

a domovy pro seniory.

Hodnota X jsem vypditala jako u ostatnich hypotéz.
x?>=0,314 + 0,214 + 0,360 + 0,4541:342
Kontingereni tabulka m& stugievolnosti 1.

Ve statistickych tabulkach jsem nalezla kritickamdhotu 3,841.

Vypocitana hodnota je menSi nez hodnota kriticka, prmotigimam nulovou hypotézu

a odmitdm alternativni hypotézu.

Vysledek: Mezi sestrami pracujicimi v domo¥ pro seniory a sestrami pracujicimi na
nemocninich oddélenich neni z hlediska vytvéeni podrétného prostredi vyznamny

rozdil.
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10 DISKUSE

Vysledky pGzkumu v praktickééasti obsahuje zajimavé poznatky, které mohou douZzi
jako inspirace pro dalSi vyzkumy v oblasti této lpemnatiky. Nad wBkterymi vysledky
prizkumu je vhodné se hlogb zamyslet. Mezi nejzajima§Si zjiS&né odpowdi sester
uvadim nap rozsah ¥domosti sester v prevenci imobilizaho syndromu, fekazky branici
seste vykonavat aktivni pg¢ o rizikového klienta nebo Zjgob vytvdeni podgtného

prostedi sestrou.

Jaké jsou ¥domosti sester tykajici se syndromu z imobility2 Di/sledk prizkumu maji
sestry dobré znalosti v této problematice. Tentkt faem si o¥fila i pomoci metody
chi-kvadrat, ktery ukazal, Ze sestry maji o tétobfgmatice znalosti v tomto tématu. Velké
procento respondeitvi co je imobiliz&ni syndrom, jak se projevuje, které onemadn
mohou vést k rozvoji tohoto syndromueRvapily e i vysledky tykajici se jak prevence, tak
moznych Skal ke zhodnoceni rizikovych kligntMezi preventivni op#¢ni sestry uvady
neietnsji rehabilitaci, polohovani a aktivizaci, nezaposalini na psychickou stranku klienta.
V otazce, které Skaly by pouzily, u rizikového kilia se ve &sin¢ pripadi objevily Skaly dle

Nortonové a dle Barthelové.

Na otazku, zda jsou ¢jaké pekazky, znemaiujici aktivni péi o rizikového Kklienta,
odpovdélo pires 90% respondentkladre. Sestry uvedly hlavn malou finagni motivaci
(28,57%) a nedostatek personalu v procentualnirtoupeni 22,86%. Odpéd’ nedostatek
personalu rize byt jencisté subjektivni pocit kazdé sestry, jelikoz dle pramofmy se mze
jednat o dostated dokonce nadpeet personalu na odikni. Ric¢inou této odpogdi mize byt

nag. Spatna organizace prace na pracovisti.

Za zajimavou odpad’ z dotaznikového jpekumu povaZzuji otdzku, ktera se pta nasqby
zaji¥ovani podetného progedi. U této otazky si nejsem zcela jista zda jipoeslenti
spravre porozungli. Do dotazniku mi uvadli napt. rehabilitaci, kompenzai pomicky,
nécvik solkstainosti, atd. Objevily se i spravné odgdy, Ze je dlezité zajistit fizné podkity,
vyuZivat oblibené i@dmety klienta (12,37%)¢i nemocného motivovat a poskythou mu
psychickou pomoc v procentualnim zastoupeni 13,868hkuzel v této otaené otazce bylo
hodre odpowdi (30,93%), které seibec nevztahovali k tématuiirovadni pilotni studie
mi nikdo nesdlil nesrozumitelnost této otazky a az vip¢hu samotného pzkumu jsem

postupr zjistovala, Ze sestry ani nevi co je pojem pidé prostedi.
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Pii statistické owrovani platnosti hypotéz, jseméha potize se dima hypotézami (H1, H5),
které jsem nemohla vypiiat dle metody chi-kvadratu. Tyto &hypotézy se tykaly vadani

sester, ale jelikoZz mi&tSina respondet(80%) odpo¥déla, Ze ma sedni vzalani, nemohla
jsem pro velmi maly p&t dotazovanych sester sjingm wEhim (VOS, VS) nez

stredoSkolskym proveést statistické vyhodnoceénhto hypotéz pomoci metody chi-kvadratu.

Ve druhé hypotéze jsem si stanovila otédzku, zdarysesaji znalosti o prevenci
imobilizatniho syndromu. K vysledku jsem se dopracovala, senj spoitala odpo¥di
z dotaznik na jednotlivych odélenich, které se zabyvali projevy imobilizaho syndromu,
onemocgnim, které nmizou vést k tomuto syndromu z imobility, dale presiea Skalami,
které Ize pouzit u rizikovych Klietat Odpowdi jsem zpracovala do kontingari tabulky, jez
jsem posléze poktavala, pomoci statistické metody chi-kvadrat. Digslediki se mi

potvrdila hypotéza, Ze sestry magidomosti o této problematice.

Treti stanovena hypotéza se zabyva, zda délka prakenae Oroveér znalosti sester
o prevenci imobiliz&aniho syndromu. Hypotézu jsem zpracovala stgko predchozi pomoci
metody chi-kvadrat. Proto potvrzuji nulovou hypatéze délka praxe neoviivje znalosti

sester o prevenci imobilizaiho syndromu.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem si ékovala, jestli typ oddeni, na kterém sestra pracuje, thaema
vliv na frekvenci konani semiféo prevenci imobilizéniho syndromu. A potvrdilo se, Ze typ
odckleni méa vliv na frekvenci konani semifaZvlastni diraz na konani gastost semirfé
na toto téma, by #h byt kladen zvla&t na rizikové oddleni coz je nap LDN, geriatrické,

neurologické odéleni ¢i zatizeni specializujici se n&ztce postizené klienty, atd.

Predposledni hypotéza (H6) ndm potvrdila, 28ma dotazovanych sester nevi, jak vigta
podrétné prostedi pro rizikového Kklienta. Snad tento Spatny wWeske ovlivnila
nesrozumitelnost dotdza poditné prostedi v dotaznicich. BohuZzel, mnoho sester ani nevi
co je pojem poditné prostedi. Divodem neznalosti pojmu a gpbu zajisovani
podrétného prosedi je jist minimalni pdet literatury na tuto problematiku.
Pti zpracovavani tohoto tématu jsem nenasla Zzadbenatiuru a vychazela jsem jen ze svych
zkuSenosti asdomosti z praxe. Dle tohoto zjigi bych doportila publikovani knih &lanki

v odbornyché¢asopisech na podmé prostedi. A jis€ zavést v ramci oddeni ¢i zatizeni
néjaké kurzy, které by sestram vyshli tento pojem, dlezZitost zajifovani podgtného
prostedi, vliv na fyzicky a hlavh psychicky stav klienta, ale hla¥makit rizné zgisobyci

metody zajiSovani poditného progsedi.
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V posledni hypotéze (H7) se potvrdilo, Ze mezirs@si pracujicimi v domay pro seniory
a sestrami pracujicimi na nemagmich oddlenich neni z hlediska vytiéni podgtného
prostedi vyznamny rozdil. | tato hypotéza byla ovlima nesrozumitelnosti dotazna toto

téma.

Praktickacast, které sednovala grafickému a statistickému zpracovani &)gth vysledk
a hypotéz, byla&aso¥ narana. Potykala jsem se s problémy tykajici se grafikgpocti
vysledki a owieni platnosti hypotéz. Praktickast n¢ nawila pracovat ze zjighych udaij
a porozundla jsem i z&klatim statistiky. Doufam, Ze vysledkymkumu budou inspirovat
ctend&e k zamysleni pdp ¢ten&e zaujme k dalSimu deta#i8imu pGzkumu, hlavi tykajici

se podatného prosedi.
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11 ZAVER

V bakal&ské praci jsem se zaiila na problematiku souvisejici s poskytovanindgpéester
u rizikovych klienfi a zvlast na zaji§ovani poditného prosedi u €chto ohrozenych skupin

klienta.

V teoretickécasti je zajimaveé si pist kapitolu ¥nujici se podétnému prosedi, kde se
zabyvam samotnou definici pojmu, ohroZenymi skupinklientt, riznymi jednoduchymi
technikami k vytvéeni podgtného prosedi a nakonec samotnym specifickym vybavenim
pokoji na LDN ¢i podobnych odélenich. Tato kapitola je sama o satajimava z hlediska
mého osobniho nazoru a nahledu jak rozumim tomojmuy v praxi. Bohuzel k tomuto
tématu jsem nenasla Zadnou literaturu a vychasela jen ze svychédomosti a zkuSenosti
z praxe. Jako zajimavost v této teoreticksti je jist kapitola ¥nujici se oSébvatelskym
diagn6zam dle NANDA taxonomie Il. Zde jsem wyitN@ ndzornou tabulku, ve které jsou
oSetovatelské diagnozy rozteny do specifickychétnich systému tykajici se problematiky
syndromu z imobility. Podroknrozpracovavdm diagnézu rizika imobilezaho syndromu,
kde jsou uvedeny sesterskeé intervence v jednotiglastechdnich systém. V praci jsem
se zamgiila i na objektivni zhodnoceni klienta pomogzmych ngticich technik, které by éh
pomoci sese v p&€i o rizikoveho klienta a provést nalezité preventivkroky v péi

o takového klienta. Posledni kapitola v teoreti¢&sti se ¥nuje kompetencemi zdravotnich
sester a zdravotnickych asistierdle platné vyhlasky 424/2004 Sb. Tuto kapitolunjsede
dala &elrg, jelikoZ pati k tomuto tématu z hlediska povinnosti zdravotpatk pracovnil

u techto rizikovych klienh s moznosti rozvoje imobilizaiho syndromu. Teoretickotast
tykajici se prevenci imobilizaiho syndromu jsemipdnesla na I. mezinarodnim kongresu
— Integrujici pistupy k prevenci a geo zdravi, kde jsem se ve studentské sekci umistil

na prvnim mist, coZz n& motivovalo pokr&ovat a hloubji se wnovat této problematice.

V praktickeé casti jsem se za#nila na pfizkum pomoci dotaznikoveho Emti. Kon€né
vysledky jednotlivych poloZzek v dotazniku grafickyzpracovavam a dale &wji stanovené
cile a hypotézy pomoci statistické metody chi-kaadrVSechny ziskané udaje jsou

zpracovany doihlednych tabulek a graf

Na zaklad téchto vSech poznatkmiZu konstatovat, Ze cile bakedké prace byly spémy.

Samotné téma je natolik Siroké a rozséhlé, Ze wmezvypracovani dalSich praci na toto
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téma nap pouzivani kompenzaich ponticek u rizikovych klieni nebo psychicka @é

o imobilni klienty.

Souasti bakalgské prace je inforngai brozura, ktera je tena zdravotnim sestram, zviast
na LDN i geriatrickych oddlenich, ale mzZe byt na kterémkoli pracovisti. BroZura se zabyva
objektivnimu zhodnoceni klienta pomociznych Skal¢i testi, u nthoz hrozi vznik

imobilizatniho syndromu.

Bakal&ska prace hnattila pracovat s informacemi a nasléde zpracovavat. V praci mam
i Gvahy na @izna témata, které mi pomohli zamyslet se nad koniné problémy. Praktick&
cast byla pro ma zvla¥® narana z hlediska zpracovani zgggch informaci. Musela jsem
porozungt zakladim statistiky, abych mohla zpracovat zji# data. Musela jsem se gd@u
zpracovavat grafy a tabulky v programu Excel. GQetice byla jakkasov tak po psychicke

strance narnd, ale zpracovani bak&#é prace #ovlivnila v pozitivnim smyslu.

Dle zjiS€nych poznati z provedeného pzkumu doportiuji nasledujici opaéni pro praxi:
* podporovat vzélavani sester (kurzy, studium, senfmaatd.)

* poradat semin@ na téma imobilizani syndrom v rdmci Z&eni minimalg 2x ratné

(zvlase na LDN, geriatrickych, neurologickych o#ldnich)
» dodrzovat kompetence zdravotnickych pracourdle vyhlasky

e pouzivat na oddeni objektivni metody ke zhodnoceni zdravotnihavst klienta

(Skaly, testy)
e spravna organizace prace na&ddi
» zajistit dostatek kompenaaich ponticek na oddeni

» zajistit na oddleni specialni pracovniky (ergoterapeuty, psychgldgzioterapeuty

zvlase na geriatrickych oddenich)
» zredukovat administrativiéinnost sester
» dostatek kvalifikovaného a pomocného personalu
» zlepsit vztahy a komunikaci na pracovisti

* publikace knih &lanki v odbornychtasopisech na poéimé prostedi
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e zavést kurzyi seminde tykajici se podtiného progedi

* provést podobny a detadj§i vyzkum na podétné prostedi

Predpokladam, Ze tato moje bakalé prace i s jejimi zji&hymi vysledky péizkumu bude
piinosem a inspiraci prdéten&e, zdravotni sestry a dalSi odborniky se zamemuto t
problematiku. \éfim, Ze tyto mé poznatky budou uplatnitelné v praxposlouzi k dalSimu
hlubSimu vyzkumu, zvlaStna téma tykajici se po&mého prosedi. Zpracovani této prace
m¢ motivuje k dalSimu studiu této problematiky. Myrfapim do budoucna je prosadit
zmenit na rizikovych nemocgnich (LDN, geriatrické, neurologické, atd.) @éthich interiér
a vybaveni pokdj, které by se tim ijblizilo domacimu prosgedi, ¢imz by se zlepSila

psychicka pohoda klieitse snad¥jSi rekonvalescenci do doméaciho predt.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Konéna Jana a jsem studentka Zmiu Univerzity Tomase Bati ve ZKnoboru

VSeobecna sestra.

Ke zpracovani mé bakdké prace poslouzi tento dotaznik. Tématem je poevémobili-
zasniho syndromu z pohledu sestrydlem tohoto dotazniku je zjistit Vad&domosti tohoto

tématu a uroueposkytovani prevence v ramci jednotlivych sledich.

Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré udaje, ktgpiite, budou pouzity pouze pr@aly
mého vyzkumu. Proto Vas prosim o pravdivé vypinvSech polozek. Na vgb mate jednu

odpowd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Predem dkuji za Vas ¥novanycas.

Konetna Jana

1) Uvead’te odc€leni na kterém pracujete:
a) interni oddleni

b) chirurgické oddeni

c) neurologie

d) LDN

e) domov pro seniory



2) Jak dlouho pracujete na tomto oddleni:
a) meért jak 5 let

b) 6 - 10 let

c) 11 - 15 let

d) vice jak 15 let

3) Jaké je vaSe dosazené védni:
a) stedni odborné s maturitou
b) vySSi odborné

c) vysokoskolské

4) Vite co to je imobiliza&ni syndrom (1S):

o)=L (oI (0 (o] 0] (=) TR PP

5) Jaké jsou projevy imobiliza&niho syndromu (vice odpo¥di):
a) ortostaticka hypotenze

b) otoky

c) urolitiaza (tvorba aiftomnost kameiv matovych cestach)
d) ankyloza (ztuhlost, zkostraf kloubu)

=) I LT (0 [0 1S (=) S



6) Ktera onemocréni mohou vést k imobiliza&¢nimu syndromu (vice odpoxdi):
a) CMP

b) zlomeniny kéku stehenni kosti

c) demence

d) drazy hlavy

€) JINE (AOPISEE) .. ittt ittt e et e e e e e e e e e s

7) Vite jaka je prevence u imobiliz&niho syndromu:

= ) I L L0 I (7= 101 ] (=)

9) Které skaly ¢i testy byste pouZzila u rizikovych pacieni (vice odpoxdi):
a) Skéala dle Nortonové

b) Bienstein Skala

c) Barthetiv (ADL) test

d) skéla dle Shannon



10) Zajimate se sama o prevenci imobiliZamiho syndromu:
a) ano, (ozn&e metodu samovzthvani)

x odborna literatura

x odborn&asopisy

X semin&e

11) Jsou na vasem odtleni organizovany seminée na toto téma:
a) ano

b) ne

12) Jak¢asto se tyto seminge konaiji:

(= 101 (=)

13) Jsou réjaké prekazky, které vam znemo#iuji aktivn é pefovat o imobilni pacienty:
a) ne

b) mnoho administrativni prace

c) nedostatek personalu

d) mnoho jiné prace

e) mala finatini motivace

f) nedostatekasu

) I L1



14) Kdyby se odstranily vySe zmi#éné prekazky provadéla byste aktivné prevenci:
= ) = 110 O o] T O

0) T 1T 0 (o

15) Co byste udlala, aby tyto pirekazky nebyly:
a) finartni motivace
b) vice personélu

c) mér¢ administrativni prace

16) Resila jste grekéZku(y) v ramci komunikace v tymu:
a) ano

b) ne

17) Resi se pekazka(y) na vaSem oddeni:
Q) ANO0, JAK. .ot e e e

b) ne

18) Zajist'ujete rizikovému Klientovi podnétné prostiredi:
Q) AN0, JBK. ..t e e

0] 1 1T 0 (o

19) Jakym zpisobem lIze zajistit poditné prostiedi:

(= 101 (=)



20) U kterych pacienti je zajistovano podrétné prostiedi:

(= 1011 (=)

21) Bylo by réco, co by vas jest zajimalo v ramci tohoto tématu:

(= 101 (=)

Misto pro vase Fipominky:




PRILOHA P II: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikl na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijnitho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecni

sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Jana Kone¢na

Téma bakalatskeé prace Prevence imobilizaéniho syndromu z pohledu sestry
Skupina respondenttl Zdravotni sestry

Pracovisté Krajska Nemocnice T. Bati, Zlin

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne . 2.7, 0059

r - r ;'- ~r r
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P Ill: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat p¥i zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumnd &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta Jana Kone¢na
Téma bakalaiské prace Prevence imobiliza¢niho syndromu z pohledu sestry
Skupina respondentti Zdravotni sestry
Pracovisté Domov pro seniory, BureSov 4884, Zlin
Dé&kujeme za pochopeni a spoluprici.
7 S

L. & T OF

Ve Zlin& dng.. .50 ag

teditel astavu zdravotnickych studii

Domov pro seniory BureSoy
pHspEvkova organizace
BureSov 4884, 760 01 Zlin

1IC0: 708 510 42 “ ‘ /
tel. 577 433 853, fax: 577225 029 ¥ R

.............................................

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P IV: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zddosti o umoznéni vyplnéni dotaznikdl na VaSem pracovisti,
které ni¥e uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v rameci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd

sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Jana Konecna

Téma bakalaiské prace Prevence imobilizaéniho syndromu z pohledu sestry

Skupina respondentii Zdravotni sestry

Pracoviste Nemocnice Hranice, a.s., Zborovskd 1245, 753 22

Dekujeme za pochopeni a spolupréci.

VeZlinddne .50 0005. e, 1= T

Mgr. Helena Fremlova, RM

teditel ustavu zdravotnickych studii

i,/

M/Alena Hiavatova
némdstiona OP

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vytizuje: Navritilovd
tel; +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P V: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalarska prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna cast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Jana Konecna

Téma bakalafské prace Prevence imobilizaéniho syndromu z pohledu sestry
Skupina respondentt Zdravotni sestry

Pracoviste Domov seniort Hranice, Jungmannova 1805, 753 01

Ve ZHud dne . £6. 17 97

Vyfizuje: Navratilova

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova, RM
teditel astavu zdravotnickych studii

Domov seniord Hranice

piispévkovd o
Jungmannova 180%°
Tel.-581 650 111',

e G T

Razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P VI: P RIKLAD PRACE FYZIOTERAPEUTAA Z. SESTRY

instruktaze fyzioterapeuta a
technickych moznosti, zaji&ti
bezp&nosti (i nejisté chizi,
dopomoc pi presedani (zidle,
kieslo, vozik)

VERTIKALIZACE

zmeny poloh po 2 hodinéach, POLOHOVANI | korekni polohovani,

preventivni polohovani instruktaze sester, dit piesnou

pii pocinajicich sekundarnich polohu,cas a frekvencid&hem

zmeénach dle pokya fyzioterap. dne, poskytnout specialni
pomicky

pasivni pohyby plegickyctasti PASIVNI maximalni exkurze ve vSech

pii manipulaci s klientem POHYBY kloubech plegickychiasti,

(hygienické ukony, oblékant, protahovani zkracenych

polohovanti) struktur

kontrola zadanych Ukb) KONDICNI aktivni cviceni zdravych a

motivovat k opakovéni dle CVICENI pohyblivych¢asti, zadani

instrukce fyzioterapeuta ukoli, nacvik mobility a stability
dle stanovené zéte

kontrola zadanych ukoldle DECHOVA néacvik dechové gymnastiky,

instrukci fyzioterapeuta, GYMNASTIKA  |dynamicka dechové cveni,

dezinfekce poriicek, hygiena statické dychéni, lokalizované

dychacich cest, manualni pomo dychani, specialni metodiky

pii vykaslavani, wtrani, inhalace, u respiranich chorob,

statické dychani viznych instruktaze sester

polohach

vertikalizace natizku dle LOKOMOCE prechod do stoje, n4cvik

presuni, lokomoce na voziku,
nécvik ctiize, zadat ukoly,
vybavit technickymi porickami

vyuzivani zachovalych a OBNOVENI posilovani oslabenych sval
obnovenych funkciipbéznych POSKOZENYCH | obnoveni ztracenych funkci
dennichéinnostech FUNKCI specialnimi metodikami,
informovat ZS o obnovenych
funkcich a schopnostech kl.
vyZadovani aktivity a spoldasti VYCHOVA K nacvik sokEstainosti, informovat
pii vdech vykonech, vést k SOBESTACNOSTI | ZS o nacwienych dovednostech,
samostatnosti - vytid doporuit kompenzani
podminky, vyuZivat kompenzai pomicky, nadit ZS vyuzivat
pomicky techniku a triky
spolu s Iékeem uzivani lék, INFORMACE denni pohybovy rezim, domaci
03. chronickych defelt otazky (USTNI) PRO KL. | RHB, uprava pofcek, prostedi
stravy, vyprazdovani, A RODINNE produktivni a imérena pomoc u
Zivotospravy PRISLUSNIKY |trvale postiZzenych, specifické

informace a nacviky v
poskytovani produktivni pomoci

Prevzato z: KLUS®IOVA , a kol.Rehabilita’ni oSefovani pacient s #zkymi poruchami hybnos@rno: Insti-
tut pro dalSi vz&élavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2000. s. 54. ISBN 80-7013-319-8.




P¥iloha P VII: HODNOCENI ROVNOVAHY, CH UZE

Hodnoceni rovnovahy a clize podle Tinettiove

I. Rovhovaha

provedeni Uko# 1-9

Navod k provedeni:pacient sedi na pevné Zidli bezZmk pro ruce. Pozadejte ho o

Cinnost

Provedeni

Bodové skoére

1. Rovnovaha vsed

PotiZe s udrZzenim rovnovah
(naklani se, sklouzava)
Stabilni, jisty sed

0

. Postaveni ze sedu na zid

Neschopen bez pomoci
Pomaha si rukama
Postavi se bez pomoci ruko

—

. Postaveni z lehu nailzku

Neschopen bez pomoci
Postavi se, ale p@tuje vice
pokusi

Postavi se nha prvni pokus

= O|N F OfF

N

. Rovnovéaha po postaveni
(prvnich 5 sekund)

Nejisty (kolis4, oscilace trup
pohyby nohou), neschopen

Stabilni, ale pouzivaihnebo
se chyta pedmeta

Stoj jisty,bez poriicky a opor

O

o~

o

. Rovnovéaha ve stoji

Nejisty, neschopen

Stoj jisty, ale o SirSi bazi nel
s holi¢i choditkem

Stoj jisty o Uzké bazi, bez of

(0]

. Stoj, udrZeni rovnovahy
pri tlaku na sternum
(stoj o uzké bazi)

Zagina padat, neschopen
Osciluje, nejisty, sdm se udr
Stoj jisty

IN¢<
_

. Stoj se zavenyma a@ima
(stoj o uzké bazi)

Nejisty, pada, titubuje,
neschopen
Jisty

OoOIN P O|N

H

. Ot&feni o 360 stugia

Provede nesouvislefgrusova
neprovede

Provede plynule, souvislymi
kroky

Nejisty, chyta seigdmeta s
oporou
Bez poruchy rovnovahy

. Posazeni z§t na zidli

Nejisty (neodhadne vzdalen
dopadne na Zidli, pomaha si
rukama)

S pomoci pazi,ierusovasn

S potizemi

Provede plynule, jigt

Celkové skére rovnovahy:




Hodnoceni rovnovahy a clize podle Tinettiové - pokr&ovani
II. Chize
Navod k provedeni:pacient stoji vedle vy3efjiiciho, na jeho pokyn projde nidp
pokojem/chodbou, nejprve obvyklym krokemgzpo moznéa nejrychleji s dodrzenim
bezpé&nosti. MiZe pouZivat obvyklé poleky (hil, berle, choditko)
Cinnost Provedeni Bodoveé skoére
10. Iniciace chize Vahani, obtize zahajit pohyh, 0
(rozejit se ihned po poky|preSlapovani
Rozejde se bez potizi 1
11. Delka a vysSka kroku A|Prava noha se Svihem nedo 0
pred levou
Prava nohaigkrati levou 1
Prava noha se Upimezdvihng 0
od podlozky
Normalni pohyb 1
H eva noha se Svihem nedos 0
pred pravou
Leva noha fedkra:i pravou 1
Leva noha se Uptmnezdvihne 0
od podlozky
Normalni pohyb 1
12. Sounérnost kroku Pravy a levy krok nesowmeé 0
Oba kroky sourrné 1
13. Plynulost kroku PreruSovani plynulosti kroku 0
Plynula chiize 1
14. UdrzZeni snéru chize NeudrZi smir chize 0
Mirn¢ vybatuje, pouziva il 1
Chaze gima, bez poricky 2
15. Rovnovaha trupu Oscilace trupu, uziva paroky 0
Neni kolisani, ale pokeni v 1
kyc¢lich, v kolenou, pomaha si
rukama
Normalni poloha trupuipchi; 2
16. Chize Chaze o Siroké bazi, paty od 0
sebe
Normalni clize 1
Celkoveé skore claze: L. (z 12 bod)
Celkové skére rovhovahya .. (z 28 bod)
Hodnoceni:
26 - 28 bod - normalni provedeni, nezvySené riziko fpad
meére nez 26 bod - abnormalni vysledek, nutné vyi&ati, I&€ba @iciny, RHB, rezimova o
meére nez 19 bod - vysoce rizikové skore, riziko padu zvySerstimasobrt

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 230.
ISBN 80-7262-365-6.



Priloha P VIIl: TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

BARTHELOVE (ADL)

CINNOSTI DLE

¢innost Provedeni¢innosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatimez pomoci 10
S pomaoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatibez pomoci 10
S pomaoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatmebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatmebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice pérkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence ma pln¢ kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatrbez pomoci 10
S pomaoci 5
neprovede 0
8. presun tizko - zidle samosta#bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. chize po rovirk samostatéivice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10.chize po schodech samostatrez pomoci 10
S pomaoci 5
neprovede 0

Celkoveé skore (0 az 100):

100 bodh - nezavisly

O - 40 bod - vysoce zavisly
45 - 60 bod - zavislost sedniho stup#
65 - 95 bod - lehka zavislost

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 214.

ISBN 80-7262-365-6.




Priloha P IX: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI
(IADL)

Cinnost Provedenié&innosti Body

1. telefonovani vyhleda samostattislo, vytaii je 10
zna rekolik cisel, odpovida na zavolan 5
nedokaze pouzit telefon 0

2. transport samostaté cestuje dopravnim prastlkd 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby, 0
specialg upraveny uz apod.

3. nakupovani dojde samostatmakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou dr 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vaeni samostathuvai celé jidlo 10
ohteje jidlo 5
jidlo musi gipravit druh& osoba 0

5. domaci prace udrzuje domécnost s vyjimko&zkych p| 10
proved pouze lef prace nebo je uklid 5
nedostatény
potrebuje pomoc b vétsSine praci nebo 0
se prace v domacnosti restni

6. prace kolem domu provadi samostarpravidels 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani lék uziva samostatrv urcenou dobu sprav| 10
davku, zna nazvy lék
uziva, jsou-li pipraveny a ipomenuty 5
leky museji byt podany druhou osoboy 0

8. finance spravuje samostatiplati Gty, zna 10
piijmy a vydaje
zvladne drobné vydaje, febuje pomo¢ 5
se slozi¢jSimi operacemi
neschopen bez pomoci zachazet €pgn 0

Celkové skore (0 az 80):

0 - 40 bod - zavisly

45 - 75 bod - ¢aste&n¢ zavisly

80 bod - nezavisly

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 215.
ISBN 80-7262-365-6.



Priloha P X: SKALA PRO HODNOCENI DELIRIA

Skéla pro hodnoceni delirie

1. Akutni zména psychického stavu a jeho kolisani

Doslo u nemocného k fikazné akutni zémé kognitivnich funkci oproti jeho
normalnimu stavu?

Kolisa toto abnormalni chovandiem dne (tedy objevuje se a zase ustupuje) ne
se snizuj&i zvysuje jeho zavaznost?

bo

2. Nesoustedénost, nepozornost

odvést jeho pozornost, zapomin&em se hovilo?

Ma pacient problémy se soketnim, napiklad ztraci souvislostiipiedi, Ize snadnp

3. Rozf#isténé (dezorganizované) mysleni
Neudrzi pacient souvislowenou konverzaci, ma nelogicky a nejasny tok my¥e
pieskakuje v konverzaci z jednécv na druhou?

4. Alterace wdomi
Je domi pacienta porusené? Jeélgdale nadmirn¢ citlivy k zevnim podgtim
a vzruSivy, nebo naopak letargicky, somnolentrppsézni nebo v kdmatu?

Hodnoceni:
Je nutno uvazovat o deliriu, jestlize jsou &= pritomny pozitivni odpo¥di na

otazky 1 a 2 hdi 3 nebo 4.

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 222.

ISBN 80-7262-365-6.



Priloha P XI: SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

Skala deprese pro geriatrické pacienty

Otazka | Odpovéd’

1. Jste v podstatsspokojen/a se svym zivotem? ano/NE
2. Vzdal/a jste se v posledni doimnohatinnosti a zajm? ANO/ne
3. Mate pocit, ze je Vas zivot prazdny? ANO/ne
4. Nudite s&asto? ANO/ne
5. Méte ¥tSinou dobrou néladu? ano/NE
6. Obavate se, Ze se Vaitihodi néco zlého? ANO/ne
7. Citite se fevazri f'astny/a? ano/NE
8. Citite s&asto bezmocny/a? ANO/ne
9. Vysedavéte rajl doma, nez byste Sel/Sla mezi lidi a seznamo\ssja

S novymi ¥cmi? ANO/ne
10. Myslite si, Ze matetsi potiZze s pasti nez Vasi vrstevnici? ANO/ne
11. Myslite si, ze je krasné zit? ano/NE
12. Napada Vasekhdy, Ze VAS Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Citite se plny/a elanu a energie? ano/NE
14. Mate pocit, ze je VaSe situace bezjrzal? ANO/ne
15. Myslite si, Ze &Sina lidi je na tom Iépe nez Vy? ANO/ne

Celkové skore:

5 bod - normalni afekt bez deprese
10 bod - mirn& deprese

Hodnoceni za kazdou odp@d’ vytiSttnou velkymi pismeny se zafita 1 bod
0-
6 -
vice nez 10 baid- manifestni deprese vyzadujici podrobné veg$eta [€bu

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s.
ISBN 80-7262-365-6.

224.



P¥iloha P XIl: SCREENINGOVY TEST MOBILITY

Screeningovy test mobility
Navod k provedeni:vyzwte nemocného, aby postupproved! aktivity 1 - 9 a u K
polozky zhodnéte, zda je provedeni normalni (N) nebo abnormai (

Hodnoceni
Aktivita Normalni provedeni N A
1. Posazeni na zidli s éfxam|posazeni provede hladce,
pro ruce Koordinovar bez pomoci rukg
2. Vstavani ze zidle postaveni provede na prvni

bez zavahani, bez pomoci r

jednim kontinualnim

koordinovanym pohybem

3. Stoj po postaveni asi klidny, jisty stoj bez opory
30 sekund bez opory

4. Stoj se zatenyma ¢ima  |klidny, jisty stoj bez ztraty

@iblizné 15 sekund rovnovahy
5. Tlak na sternum v vyrovna giméiens vychyleni
klidném stoiji teZiSk bez ztraty rovnovahy
6. Stoj za zaklonem jisté, bez ztraty rovnovahy

(jako g pokusu dosahnout

na edntt z vysoké police
. Zdvizeni pednetu ze zem |jiste, bez ztraty rovnovahy
8. Chize po rovig asi 15 m | chze jist4, koordinované
pohyby, gimérenou rychlosti
S poniickou
chaze jista, koordinované
pohyby, gimérenou rychlosti
bez ponicky
9. Otateni @i chazi otoeni jisté, bez zavahani
a preSlapovani - s pofickou
otoceni jisté, bez zavahani
a preSlapovani - bez paiky
Celkové skére(pocet abnormalé provedenych aktivit)

~l

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 229.
ISBN 80-7262-365-6.



Priloha P Xlll: Funk ¢éni Skala bolesti

Funkéni Skala bolesti
Skore/stupai | Funkéni dopad bolesti
0 bez bolesti

bolest snesitelna, nebrani v Zadngicimostech a aktivitach
bolest snesiteln4, brani ¥kterychc¢innostech a aktivitach
nesnesitelnd, ale pacientibe telefonovatiist nebo sledovat TV
nesnesitelnd, pacient nébe telefonovaftist ani sledovat TV
nesnesitelnd, pro bolest neni pacient schopeniskamunikace

a s wnN -

Prevzato z: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi Praha: Galén, 2005. s. 232.
ISBN 80-7262-365-6.



PRILOHA P XIV: HODNOCENI RIZIKA DEKUBIT U DLE BRADENA

Sledovana vekina /stupeai

lze_

Citlivost Vymizela Velmi omezena Mignsnizena Normalni

VlIhkost Neustéale Casto Olbsas Zidka

Aktivita Upoutan nadzko | Neschopen cize Chodi #dka Chodi pra-
videlné

Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezena Bez ome
ni

VyZiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni Vyborna

T¥eni a skih [Zména polohy Neschopen dlre, Chodi zidka, po- |[Chodi

s plnou asistenci | minimalni pomoc fi | hyb na tizku bez
zmeéné polohy dopomoci

Skore 1 2 3 4

Hodnoceni:

Riziko vyvoje dekubii narista s klesajicim skore.

15-16 Nizké riziko

12-14 Mirné riziko

Mén¢ nez 12 Vysoke riziko

Prevzato z : Skaly [online]. [cit. 2009-05-16]. Daghy z WWW:

<http://www.uzs.tul.cz/index.cgi?fun=soubory>.
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PRILOHA P XV: ROZSI RENA STUPNICE DLE NORTONOVE

ININ V H33008 52 19 VNINZA LTANYAA 1)34Z383N
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PRILOHA P XVI: SKALA RIZIKA DEKUBIT U DLE SHANNON

(F61"T “voumeys)

umuazajord nymza EYIzI MA0Upoy
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PRILOHA P XVII: SLEDOVANI PROJEV U BOLESTI U DIT ETE

bolest

|. Tvar |relaxace vystrasenost sidhost rezignace
relaxovana vystraSena sidha bo- |strnula
lesti
svalstvo tvée |zamra&eny tichy pl& vyhybavy pohled
bez vrasek
hluboky spanek| bloudivy pohledtrpny vyraz | pohled fixovany
na 1. misto
klidné bceni otewenda uUsta | svrade rty, |neplae
obai
Il. Pohyby relaxované neklid opistotonus | rigidita
korcetiny
ruce volrg v trhavé pohyby | Se&ni boles-|imobilita
pest tivé oblasti
zvySen MORO
reflex
1. Barva |riZova cervena bleda uzna
mramorovang
Hodnoceni:
Hodnoceni: | O Relaxované éitez projev bolesti
01-02 Pechodné projevy bolesti
03 -04 Pechodna bolest, déd reaguje na utiSovani
05 Dit vnima bolest, na utiSovani reaguje 8lab
06 Dit je sklicené, iritované, ma intenzivni, trval

DU

Celo Ritomny vrasky
Obati Svrastle, piicné brazdy nad a mezi abim
Vicka Vyklenuta, svrasta

Nasolabialni ryhy

Zvyrazme, nad ryhami se vytwidy valy

Usta Otevena, skleslé koutky ke rty
Jazyk Napjaty, vyhrnuty nahoru, z jazyka se viitvdabek
Brada Chyje se

Dale sledujeme: podavani analgetik, provedeni détkani, saturace kyslikem

Prevzato z: Skaly [online]. [cit. 2009-05-16]. Dogiy z WWW:
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PRILOHA P XVIII: TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

Oblast hodnoceni: Max. skore:

1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpal zapaitejte 1 bod.
- Ktery je tel’ rok? 1
- Které je réni obdobi? 1
- MuZete miiici dneSni datum? 1
- Kteryje den v tydnu? 1
- Ktery je tel’ mgsic? 1
- Ve kterém jsme sté? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme gst? !
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (totodelui?, tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?) !

2. Pamét’:

VysSetujici jmenuje 3 libovolnéiedméty (nejlépe z pokoje pacienta-rfédpad

Zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakov 3

Za kazdou spravnou odpal’ je dan 1 bod

3. Pozornost a péitani:

Nemocny je vyzvan, aby oti¢al 7 od¢isla 100 a to 5 krat po séb 5

Za kazdou spravnou odpal je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost):

Ukol zopakovat 3 tive jmenovanychiedmsti (viz bod 2.) 3




5. Ret, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpasd’ nebo splani ukoli = 1 bod)

UkaZte nemocnému dvaquntty (pr. tuzka, hodinky) a vyate ho, aby je

pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Zadna ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnémuistupovy prikaz:
» Veznete papir do pravé rukyielozteho na il a poloztejej na podlahu.”

Dejte nemocnémuiggist papir s napisem ,Zéste Gi“.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnséiu\(obsahujici podgt a @isu-

dek, ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil @argndle pedlohy.

//////

174

Hodnoceni:

00 — 10 bod teZké kognitivni porucha

11 — 20 bod stredre t¢Zka kognitivni porucha
21 — 23 bod lehka kognitivni porucha

24 — 30 bod pasmo normalu

Prevzato z: Skaly [online]. [cit. 2009-05-16]. Dosty z WWW:
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PRILOHA P XIX: ZKRACENY MENTALNI TEST DLE GAINDA

Zjistéte u klienta otazkami a ukoly:

Odpovéd’
Spravna | Spatna
1. Vek 1 0
2. Kolik je asi hodin? 1 0
3. Adresu 1 0
4, Souwasny rok? 1 0
5. Kde je hospitalizovany? 1 0
6. Poznani alespgodvou osob. 1 0
7. Datum narozeni? 1 0
8. Jméno sokasného presidenta? (rok ukeni II.|1 0
swtové valky,...)
9. Odeiitat zgt od 20 do 1 nebo vyjmenovat pd- 0
zpatku ngsice v roce od prosince k lednu
Celkem:

% CAVE-Pozor! Na konci testu by #ta byt adresa nemocnym zopakovana ,abychom se ujis-

tili,Ze dokre slysi.

Hodnoceni:

Za kazdou spravnou odp&l ma klient 1 bod.Nedosahne-li ani 7 igddna se o zmatenost.

Prevzato z: Skaly [online]. [cit. 2009-05-16]. Dogiy z WWW:

<http://www.uzs.tul.cz/index.cgi?fun=soubory>.



PRILOHA P XX: SKALA K HODNOCENI VZNIKU ZILNi TROMBOZY

W

Skéla k hodnoceni vzniku zilni trombdzy

OHROZENI PRI ZMENE
RYCHLOSTI PROUDU KRVE

OHROZENI PRI ZMENE
SLOZENI KRVE

OHROZENI PRI PORUSENI
CEVNI STENY

A - Imobilizace Body | A - Prodélané tromboembolické | A -Vék Body
Napt.: klid na 1Gzku, fraktury, nemoci, rodinna zatéz 4 |- do 40 let 0
ochrnuti, sadrovy obvaz - 41-60 let 1
- #4dny klid na lGzku 0 - 61-70 let p)
- klid na IGzku déle nez - had 70 let 3
12 hodin 2
- klid na 1G2ku déle nez
72 hedin 4
B - Aktivita B - Operace B - Cévni mozkova piihoda 5
Pouze pfiA 2 ¢i 4 - chirurgické zakroky 4
- provadi samostatné aktivni - operace kosti, pooperacni
pohyby a zménu polohy 0 infekce rény 7
- cviéeni a zménu polohy - operace kosti v blizkosti
provadi pouze na vyzvani ky€. kloubu 8
nebo instruktaz 2
- pacient je imobilni a inaktivni
4
C - Posttromboticky syndrom C - Metastazujici nadory 2 | C - Infarkt myokardu 5
Varikoza 3
D - Obezita 3 D - Cirhdza jater, DM,
nefroticky syndrom, poruchy
vymény tukdl 2
E - Gravidita 2 E -
- Sestinedéli 4 | Dehydratace/Polyglobulie/
Popaleni
- koncentrovana moc 1
- suchy jazyk, rty a sliznice,
dutina ustni 2
- zvyseny hematokrit 3

F — Chronicka srdecni
insuficience, onemocnéni plic 5

F - Lécebné pripravky
- estrogeny, diuretika, kortiko-
steroidy, krevni transfuze 2

Nebezpeci vzniku Zilni trombozy

od 6 bodl

Velké nebezpedi vzniku zilni trombdzy od 10 bodu

<http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>
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PRILOHA XXI: TEST OSET ROVATELSKE ZAT EZE

Test osetrovatelské zateze

(podle Svanborga, modifikovany Stankovou)

- slouzi ke zhodnaoceni pacientovy sobéstacnosti

CINNOST

1. Pohybova schopnost

2. Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence moci

5. Inkontinence stolice

6. Navstéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprace s nemocnym

Hodnoceni:
[+] v w ’
0 bodu - zcela sobestacny
O - . .
38 bodu - zcela zavisly

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:

PROVEDENI CINNOSTI

s castecnou pomoci
s podstatnou pomoci

. D . .
omezeny na luzko, zcela zavisly

s castecnou pomaoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly

s castecnou pomoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly (krmeni, sonda)

obcas
stale
permanentni katétr

obcas
stale

s castecnou pomaoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podlozni misa

male
velke

obcas obtizna
bezvedomi
velmi obtizna

<http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>
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PRILOHA P XXII: HODNOCENI NUTRI CNIHO STAVU

Hodnoceni nutriéniho stavu

Jméno pacienta:
Datum:
Test provedl:

Nejdfive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méneé v poslednich 3 mésicich?
(napriklad pro mensi chut k jidlu, zazZivaci potize, potiZe s kousanim & polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim porad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogram@?
0 - vice nez o 3 kg
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
3 - zadny Ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na lizko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétdinu dne travi na lGzku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0 - ano
1 -ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo tézka demence
1 - mirna a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, mdzZe byt dezorientovany, ale
neni agresivni ¢i neklidny, v noci prevazné spi)
3 - bez t&chto problémi
F. BMI - Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1 - BMI 19 az méné nez 21
2 - BMI 21 az méné nez 23
3 - BMI 23 &i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni poget bodd 14)
12 bod{ a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokraovat ve vysetieni)
11 bodl a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokradujte ve vysetieni)

Dopliujici vySetfeni
G. Zije samostatné v domacim prostiedi (neni nikde dlouhodobé umistén &i hospitalizovan)

0-ne
1 - ano
H. UZiva vice nez tfi druhy Iéki denné (dlouhodobd medikace)
0 - ano
1-ne
I. Dekubity Ci jiné vyrazné kozni defekty
0 - ano
1-ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dveé
2 - tri

Prevzato z: http: Hodnotici Skaly [online]. [cit. ZD05-16]. Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXIlI: SCREENING PRO UR CENIi RIZIKA PADU
Jednoduchy ,,screeningovy"™ nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

B&hem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
JestliZe je skére vys$si neZ 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta podle
potieby.

n
=
°\
=
o

Aktivita

Pohyb Neomezeny

Pouzivani pomutcek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen presunu

Vyprazdfovani NevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace Neuziva rizikoveé léky
Uziva léky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny

HO HHO | HKHRKHO

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav Orientovan
Obéasnéd/noéni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék 18-75
75 a vyse

HO | HHFO| kO

Celkové skore:

PROTOKOL:

Umist&te nad I0Zko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®

Snizte I0Zko, zajistéte IGzkové brzdy, zvednéte postranice

Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

Umistéte signalizaéni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci

Zajistéte vhodnou obuv

Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potifeby a pfed spankem
Odstrante prekazky v okoli pacienta

Zajistéte vhodné noéni osvétleni

Zajistéte polohu noc¢niho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

P WNE

O oo~ WU;

Prevzato z: Hodnotici Skaly [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXIV: SCREENING PRO UR CENi NUTRI CNIHO STAVU

Jednoduchy ,screeningovy" nastroj pro uréeni nutriéniho stavu
(skore) pacienta

- slouzi ke zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

Aktualni
~Screeningovy" nastroj odpovéd’ skare skore
pacienta
Otazka A: ano - jdéte k otédzce B 0
Ztratil pacient v posledni dobé vahu, | ne - jdéte k otazce C 0
aniz by se o to aktivné pokousel?* nevi — jdéte k otazce C 2
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogram@ vahy pacient ztratil? | 5-10 2
10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v sou¢asné dobé& méné, ano 2
protoZe ztratil chut k jidlu?
CELKOVE SKORE

V pripadé, ze nutricni skore pacienta je vyssi nez 3, volejte

* Obdobi poslednich 3-6 mésicl

Prevzato z: Hodnotici Skaly [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXV: GAIT UV FUNKCNI TEST — RIZIKO PAD U

Gaitlv funké&ni test (uréeni rovnovahy / prevence padd)

- slouzi ke zhodnoceni rizika padu

Pozadejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vtefin.

Pozadejte pacienta, aby se postavil a stél na misté 30 vterin.

Pozadejte pacienta, aby presel napri¢ mistnosti, a aby se otocil.
Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své zidli, a aby se na ni opét posadil.

P N

Je-li pacient schopen provést vsechny 4 ukony, aniz by ztratil rovnovéhu, potacel
se, upadl nebo hledal pfedméty, o které by se mohl opfit, Gaitlv test je negativni.
Jestli pacient neni schopen test dokoncit nebo ma vyse uvedené problémy, je
nutné, aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXVI: GET UP AND GO TEST — HYBNOST KLIENTA

GET UP AND GO TEST- Vstante, jdéte, otocCte se

- slouzi k ziskani informaci o hybnosti a stabilité pacienta

Pacienta posadime na pfimérené vysokou zidli (vyska je takova, aby pri flexi cca 90
v © v . . v w o . ..
stupnu v kolenech spocivala jeho chodidla pohodIné na podloZce). PoZzadame jej,
v =] w e ra v oy -
aby vstal, usel cca 5 metru k vyznacenému mistu, otocil se, vratil se a znovu se

posadil na zidli.

3 body 2 body 1 bod 0 bodi
Vstane bez pomoci | s pomoci rukou pouze s dopomoci nesvede
Chiize stabilni s pomtickou nebo vravord | pouze s dopomoci, vyr. nestabilita | nesvede
Otoceni | jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potreba dopomoci | nesvede
Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou &i opfeni | vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede

CELKEM: oo (max. 12 bodd)

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:

<http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>




PRILOHA P XXVII: DENNi ZAZNAM BOLESTI DLE MALZACKA

Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti ¢islem v prislusné kolonce
0 - z&dné
1 - mirna
2 - nepfrijemna
3 - intenzivni
4 - kruta
5 - nesnesitelna
Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Réno Poledne Vecer Noc Léky Spének

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXVIIl: JEDNODUCHA DESKRIPTIVNI SKALA
BOLESTI

Jednoduchd deskriptivni Skala bolesti

1 2 3 4 5
| | | | | |
| | [ I I

|
adna mirna stredni silna

Ne¢e =™ O

velmi silna nesnesitelna

Prevzato z: Hodnotici Skaly [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXIX: MAPA BOLESTI

Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Prevzato z :Hodnotici Skaly [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:

<http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx>



PRILOHA P XXX: MELZECKOVA SKALA BOLESTI, NUMERICKA
SKALA BOLESTI

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4 5

| | | | |
[ | I

intenzivni kruta

mirna neprijemna nesnesitelna

Numericka skala bolesti

? 1IO ZiD 3|D 4|0 5|0 6|0 7|0 8|0 9|0 1{'.|)0
{ | | | | | | [ | | |
Zadna mirnd az stfedné silna az
bolest

nesnesitelna bolest
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PRILOHA P XXXI: VIZUALNi ANALOGOVA SKALA BOLESTI,
SKALA VYRAZ U OBLI CEJE PRO MERENI BOLESTI

Vizualni analogova skala bolesti

zadna mirnd stiedni silng nejvetsi
bolest jakou

si umim
predstavit

Skala vyrazl obli¢eje pro méfeni bolesti
0 ! 2 3 4 3

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXXII: ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI
BOLESTI

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. TOPOLOGIE
Kde to boli
Zakreslete do lidské postavy, kde nemocny bolest udava, sipkami kam bolest vystreluje.
Eventuelné mGze provést zakresleni i nemacny sam.

Propagace bolesti:




2. INTENZITA
Jak moc to boli?

1 5
I |

10

[ I
zadna bolest nejvyse mozna bolest

3. KVALITA
Jak to boli?
Opulsujici Ofezava UOkolikovitd Ointenzivni Odusiva Otupa
Onesnesitelna Opaliva Okruta  Otryzniva D

4. CAS
(e RY AR o o IS
Na cem je bolest ZAVISIA? ...t e
JaK dlOURD EIVAT oottt aeen

5. OVLIVNITELNOST
Co zmirfuje bolest?
Oklid Odlevova poloha Okomprese rukama Ozameéreni pozornosti jinym smérem
Orelaxace Osugesce [ e,
stimulace kiize: Ochladem Oteplem Omasti

C0 ZESIHUTE DOIESE? it e b

Léky ( jaké, kolik, jak dlouho, jak €St )i ettt

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Oplac DOkrfik Ostrach Odzkost Odobra tolerance bolesti
Ospatna spoluprace Oagresivita

DATUM: PODPIS SESTRY:

Prevzato z: Hodnotici Skély [online]. [cit. 2009-06}1 Dostupny z WWW:
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PRILOHA P XXXIII: ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI
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PRILOHA P XXXIV: KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIK U

Vyhlaska &. 424/2004 Sb. kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovnikii a
jinvch odbornych pracovniku

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dbé na dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu se zvlaStnimi pravnimi
pl‘"edpisys),

vede zdravotnickou dokumentaci a daldi dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich pravnich

pi‘edpisﬁg), pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafizeni,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpsobilosti, pfipadn¢ pokyny

1ékate,

c)

d)

podili se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteétiovanych stfednimi Skolami a vy$3imi odbornymi skolami, v
e) akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpfisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskutediiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzt,
f) podili se na pfipravé standardi.
(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 21 az 26 do doby ziskani specializované zptsobilosti nebo
prokazani vykonu praxe podle zvlastniho pravniho pfedpisu] 0 v rozsahu své odborné zptisobilosti
vykonavé &innosti uvedené v odstavei 1 pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika
zptsobilého k vykonu povelani bez odborného dohledu v pfislu$ném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 27 az 40 po ziskani odborné zpﬁsobiiosti“) pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povoldni bez odborného dohledu v
rozsahu své odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informac¢nim systémem zdravotnického zafizeni.
(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti zvlasteé dilezité z hlediska radiaéni ochrany,

musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené zvlastnim pravnim pi’edpisemu).

§ 4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou osetfovatelskou pééi prostiednictvim odetfovatelského procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potfeby a tiroveii sob&staénosti pacientti, projevil jejich onemocnéni, rizikovych



g) provadi vyplach Zaludku u pacientii pfi védomi starSich 10 let.
(4) Vieobecn4 sestra pod odbornym dohledem lékare

a) aplikuje nitroZiln€ krevni derivé’[y15 ),

) spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkﬁls) a dale bez odborného dohledu na
z4kladg indikace lékate oSetfuje pacienta v prib&hu aplikace a ukoncuje ji.

§ 27
Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 3 a dale pod odbornym dohledem
vieobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zdkladni oetfovatelskou péci a specializovanou
oSetfovatelskou pédi v ramcei odetfovatelského procesu, podili se na ziskavani informaci nutnych k
uréeni ofetiovatelskych diagndz, v mife uréené vieobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni
oetfovatelsky plan a provadi oetfovatelské vykony. Pfitom zejména pod odbornym dohledem
vieobecné sestry nebo porodni asistentky

sleduje fyziologické funkce a stav pacienti, zaznamendva je do dokumentace, pecuje o

4] Vyp.razd:ﬁovéni, pr(?védi ko’mpl_e{(pi hygienickyoq péci, Er’evenci pfole?eyiq, rf)zdéhij_e stravu
pacientiim podle diet a dbd na jejich dodrZovani, dohliZi na dodrZovani pitného rezimu,
zajistuje aplikaci tepla a chladu,

b) provadi rehabilitaéni ofetfovatelstvi, véetné prevence poruch z imobility,

¢) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovéni sobéstatnosti pacienta,

d) podili se na zajisténi hernich aktivit déti,

e) podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni 1é¢ivych pfipravkﬁ13 ),

f) podili se na ptejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni zdravotnickych prostf‘edkﬁm) a pradla, na
jejich dezinfekei a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem v3cobecné sestry, porodni asistentky nebo 1¢kate

podava 1écivé pfipravkyl3) , s v¥jimkou aplikace nitroZilng a do epiduralnich katétra a

intramuskularnich injekei u novorozencu a déti do 3 let v&ku,

odebira biologicky material, provadi vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

a)

b)

¢) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,
d) podili se na o3etfeni akutni a chronické rany,
pfipravuje pacienty k diagnostickym nebo lé¢ebnym vykonim, podle rozhodnuti 1ékafe,
e) vieobecné sestry nebo porodni asistentky pii nich asistuje, poskytuje ogetifovatelskou pééi pii
t&chto vykonech a po nich,
f) podili se na ginnostech spojenych s pfijetim, pfemistovénim, propuSténim a tmrtim pacienti.
(3) Zdravotnicky asistent se podili pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zptisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru na poskytovani
vysoce specializované ofetfovatelské péce. Piitom vykondva €innosti podle odstavee 1.



faktorii, a to i za pouZiti méficich technik pouZivanych v oetfovatelské praxi (naptiklad testd
sobésta¢nosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),
sleduje a orientatné hodnoti fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elektrokardiogram,
t&lesnou teploty, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
¢) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,
d) =zajist'uje herni aktivity déti,
zajistuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilami
e) . SR . R o
krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
f) provadi odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistuje jejich priichodnost,
hodnoti a ofetfuje poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfuje stomie, centralni a
periferni Zilni vstupy,
provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cvideni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch z
imobility,
i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstatnosti,
edukuje pacienty, piipadné jiné osoby v ofetiovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informacéni materialy,
orientaéné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprace socialniho nebo
k) zdravotn&-socialniho pracovnika a zprostiedkuje pomoc v otdzkach socialnich a socidlné-
pravnich,
1) zajidt'uje ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacienti,
m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem <?
breakb bl6>zajist'uje pééi o t&lo zemielého a Einnosti spojené s umrtim pacienta,/td>
ny zajistuje prejimani, kontrolu, ulozeni lécivych piipravkil, vietnd navykovych latek'®, (déle jen
"lédivé piipravky™) a manipulaci s nimi a dale zajist'uje jejich dostatetnou zisobu,
o) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkﬁm) a pradla, manipulaci s
nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu.
(2) V8eobecna sestra se podili pod odbornym dohledem vieobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, pfipadng zaméfeni, v
souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani vysoce specializované osetfovatelské
péce. Piitom zejména vykonava ¢innosti podle odstavee 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe na poskytovani
preventivni, diagnostické, 1ééebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména
pfipravuje pacienty k diagnostickym a lééebnym postuptim, na zakladé indikace 1ékate je provadi
nebo pfi nich asistuje, zajist’uje oSetiovatelskou pééi pii téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava 1é¢ivé pf‘ipravkylg) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadéni infuzi u novorozencii
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

&) provlédi SCI:GE)IliI]gDVé a depista%ini vysetfeni, odebira biologicky material a orientacné hodnoti,
zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi o$etieni akutnich a operaénich ran, véetné osetfeni drénti,

&) proyédibka:[etrizavci mo’éového mé.c’h)’ate ;Zevn a’divek onad 10 le,,t, peéllje - modové katétry
pacientli v8ech v&kovych kategorii, véetné vyplachti mofového méchyie,

provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy

f) pacientim pii védomi star§im 10 let, pecuje o né a aplikuje vyZivu sondou, pfipadné
Zzaludeénimi nebo duodenilnimi stomiemi u pacientii viech vékovych kategorii,

Prevzato z: VyhlaSka 242/2004 Sb. [online]. [cit. 26Wb-11]. Dostupny z WWW:

<http://www.cszt.cz/96/424_znenie.htm>
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