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THE ROLE OF A NURSE IN PHYSIOTHERAPY IN GENERAL AND
PHYSIOTHERAPY WARDS

This thesis describes the role of a nurse in pliysrapy and prevention of
postoperative complications and moreover also albet lack of informations about
physiotherapy among personnel.

Physiotherapy is important in increasing the duadif recovery of health after an
illness or injury. The first steps are taken byuese. It is necessary for a nurse to have enough
information and knowledge about physiotherapy amdapply these while taking care of
patiens and improving thus the quality and quarmitihe care.

| chose three different hospital departments fgrsorvey. These were the surgery and
physiotherapy ward iieské Budjovice General Hospital and the physiotherapy climi
Kladruby u VIasimi. | distributed one hundred qu@shaires to the nursing personnel at these
wards. All were fully answered and returned, sould use them for my analysis.

The aim of my survey was to confirm the hypothdahiat nurses at physiotherapy
wards have more knowledge about physiotherapy rinases at surgery. This hypothesis was
confirmed. | used information from available litenge and internet for the survey.

The results of the survey confirmed the hypothdsigses working at physiotherapy
wards have more knowledge about physiotherapy,thoeitdifference is not that obvious,
though in some CASE surgery nurses lack basicsskilphysiotherapy. Within the analysis,
both subjects showed the same level of approadiphysiotherapy work as such was closer
to physiotherapy nurses mainly because of theinkeage.

The results of this survey can be applied by legdtaff at different wards to increase
the quality of physiotherapy care for patiens. Tthiesis is also suitable for educational

purposes.
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UvoD

Stav nemoci je pro kazdého z nas zvlastnim sta@time ohrozeni naSeho trvalého
zdravi nebo dokonce i ohroZeni Zivota. V nemociggmoto pecitlivéli. Mame tudiz touhu,
aby o nas vSichni gevali, jak nejlépe dokazi a aby kazdého z nas &ilijako jedingné
lidské bytosti s jeho hodnotoujistojnosti a respektem jeho lidskych prav bez ohledu
pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, ndbo2é@nstbo ekonomické postaveni.

Jakou roli tedy zaujima sestra v systému vSestrap@@? Sestra dhem klientovy
hospitalizace prvoth zastava roli vSeobecné sestry. Dale pomaha dosalowdrzovat
optimalni zdravi jedince &sténémuci uplnému uzdraveni. O klienta age po celou dobu
jeho hospitalizace. Jeji ofetatelska p& zahrnuje vSechny kazdodenni Ukony v ramci
hygieny a pée o celé dlo, stravovani, vyprazobvani, oblékani a jiné Ukony souvisejicimi
s potebami klienta. Také vyuzivaédeckych poznatk jako zaklad pro rozhodovani
v oSefovatelské praxi a vykonava zakroky a&dbBné ukony, aby ulélla obdobi nemoci.
Hodnoti &innost poskytnuté @é na zéklad subjektivniho a objektivniho stavu pacienta a
vysledki oSetovatelského procesu. Konstatuje, zda jSiotejsou uspokojené peby klienta

a na zakladl toho stanovuje cile oSewatelské p& a planuje oSsivatelsky proces. iP
poskytované p# se snazi ve vSech situacich udrzetiodetelsky standard na vysoké drovni.
DalSi roli, kterou sestra zastava je psychicka poal@a pomoc. Snazi se klientovi zabe#pe
klidné a utulné progedi v ramci hospitalizace. V neposledad je role sestry v rehabilitaci,
ktera je dilezita procasté&néci uplné uzdraveni a vede k navraceni do plnohodhatrzivota
klientd. Za kvalitu poskytované pé a za obnovovani svych odbornych znalosti cestou
neustalého vaflavani je sama zodpsana (1).

Na vSech pracovistich je rehabilitace na kvalitnovai, ale na jaké udrovni je
rehabilitace na oddenich nemocnic? Sestra se snazi plnit rehabilidlei standani

oSetovatelské rehabilitace, ve které je proskolena.

se vnasi zemi pro ni &ma vytv&et novy prostor zivodu zajmu odborné i vejné
populace. O poebnosti rehabilitace se dozvidame v odborné litggaz meédii, na studiich a
z odbornych semirfd. Rehabilitace se Zma dostavat do paéedi zajmu viejné populace.
Rehabilitace vede ke sniZeni rizik celkovych poappdéch komplikaci a zarowepiedchazi
raiznym typmim pridruZzenych nemoci a zaraverede ke zvySeni kvality poskytovanécpg

k casténémuci uplnému uzdraveni a navraceni do plnohodnotnélatazklient.



Jaka je role sestry v rehabilitaci? Ma sestra deistanalosti o rehabilitaci? V meé
dlouhodobé praxi na chirurgickém adlehi mam moznost sledovat praci sester
v rehabilit&nim oSetovani a domnivam se, Ze jejich znalost o rehabilita oSetovani je
nedostaujici. Dale se domnivam, Ze nasledny probléntisidov nedostatkdasu i vykonu
rehabilit&niho oSabvani u klienh a ve tSine pripadi k nedostatku trfdivosti pri
vykonavani klientova Ukonu v ramci rehabititéch nacviki. V neposlednirac® byva ve
velké mte problém v nedostatku pracovnich sil, ve smysgiesena jednotlivych oddeni.
Tyto domrénky vznikly na podkladl mého studia na vysoké skole.

V odborné literatie se také dozvidame nové poznatky a studie v péovad
rehabilit&&nich Ukori s klientem (viz kapitola 1.3.1). Dozviddme se aélestdokonalejSich
pomickach pro usnadimi provagnych ¢innosti s klientem pro sestr§i fyzioterapeuty
z divodu zlepSeni kvality poskytovanégee Probiha neustalé proskolovani sester samotnymi
fyzioterapeuty na jednotlivych odi@ni nebo celoploSnym Skoleni sester na Urovniiknapo
republiky.

V mé praci bych clta zjistit, jaky je rozdil v roli sestry na chirucgém a
rehabilitaénim oddtleni v ramci rehabiliténiho oSavani.

Veérim, Ze ziskané informace poslouzi sestram ke zkeali oSetovatelské pée

v rdmci rehabilitéaniho oSatovani u klient.



1 SOUCASNY STAV

V kulturnich zemich se odedavna sgalest starala o postizené d@lmy, ktei trpeli
raznymi nasledkydesnych, smyslovych nebo psychickych onemtoténPojem rehabilitace
se vSak nepouzival &t se pouzivalo nazvudba mrzak nebo zmrzé&enych, popipad
valecnych invalidh.

SpolegnostCeské lékeské spoleénosti Jana Evangelisty Purkypomohla ke vzniku
Spolenosti rehabilitani a fyzikalni mediciny. DBlezitym pinosem je Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10 (International Classificen of Disseeases ICD). Tato
klasifikace n¢la preklenout rozdily mezitiznymi nazvy nemoci viznych zemich.

Za prvni s¥tové valky provad u zrarénych vojaki v istavu uteném pro pohybav
postizené &i velice moderni rehabilitaci prof. MUDr. R. Jedda (7).

V Ceskoslovenské republice se pojem rehabilitace dgévwo 2. s¥tové vélce jako
import z USA a velice rychle zdomadnByla tady zaloZzena Skola pro fyzioterapeuty, kde
mimo jiné vywovalo vyuziti metody aplikace tepla a chladu sekteynyoveé v rehabilitaci.
Lécebné uspchy fyzioterapeutek, které velmi di@bzvladaly poruchy perifernino neuronu
pomoci l€éebného dlocviku se pdoaly nazyvat rehabilitaci. V roce 1951 byla vSechna
odctleni proti wali fyziatri piejmenovana na rehabiliai, a byly zavedeny nové pracovni
prostedky pro vycvik jednotlivce (jedince) k dosazenjvgéSi mozné funéni schopnosti.
Neustale je rehabilitace chapandevyazri jako |&ebny t€locvik nebo myoskeletarni
medicina. Také v zadné odborné litefatik dané tématice, v ndzvu nebo v&cnych
seznamech, slovo rehabilitace v té gabnachazime (9,11).

Swétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila v rot®69 definici rehabilitace:
.,Kombinované a koordinované pouziti¢ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostedki pro vycvik jednotlivce (jedince) k nejvyssi mozfudkéni schopnosti“. Definice
rehabilitace se pozf rozSiila: , O prostedky sngiujici ke zmenSeni tlaku,igkazek
zpasobenych zdravotnim stavem (omezena aktivita —biiigg a usiluje o spolenské

z&lereni postizeného jedince*” (7,s 62).



1.1 Vyvoj rehabilitace

Na organizaci rehabilitace se od ¢ptku podileli jak odbornici, tak samotni
rehabilitanti. Nejvyznam#)Si organizace vznikla na &vémkongresu v roce 1922 nazvana
.For the welfare of cripple$ ktera se pozgi ptejmenovala na: , International Society for
Rehabilitation of the Disabled” (ISRD). Pagid m¢la nazev: ,Rehabilitation Internacional®
(RD). VnaSi zemi byl pasfen organizaci rehabilitace byvalgvaz invalid, ktery byl
kolektivnim¢lenem Rehabilitation Internacional a ktery tak€imval vyznamnou Chartu na
osmdesata léta“.Ta navazovala na Deklaraci OSN zroku 1975 ,0 prhAvektani
s disabilitou”. DalSi vyznamnou udalosti byl ,obja¥ novych pojni, ktery velmi vyznamé
ovlivnil rehabilitaci z divodu zjiS€ni Urovré poruchy. V prvnitact jde o poruchu na drovni
organu lidskéhoéta, ke které dochazi zidodu dras, nemocici vrozenych posSkozenti
neupiné vytveeni orgaf. Dale jde o disabilitu na drovni jedince. Jde oaxdtni postizeni
v podolg defekti organizmu nebo poruch jeho funkci, které se prgje)ako neschopnost
postizeného jedince zvladat nggrejSi zivotni akony. V posledriiad jde o handicapovaného
jedinec versus spalaost, které se projevuji ve znevyhédna poskozeni v jeho postaveni ve

spolenosti (9).

1.1.1 Rehabilitace

Rehabilitace znamena citglomy acaso¥ omezeny proces umidjici nemocnému a
postizenémulovéku dosadhnout optimalni mentalni, fyzické a sociahovre. Maze zahrnout
opateni na kompenzaci ztraty funkéefunkéni omezeni a nebo jind opai zamdrena na
usnadini socialniho z&zeni nebo jeho zmy. Cilem rehabilitace je radit ¢loveka,
postizeného na zdravi nasledkem nemoci, Uréizurozené vady do aktivnhiho a jemu
vlastniho spolgenského Zivota.

Ve slow rehabilitace jsou obsazeny dva latinské vyrazgedpona ,re“ je chapana
nejen jako slovo opakovani, ale také ve smyslu anabyti. Slovo ,habilitace- vhodny,
zrweny- je znamé z akademického Zivota. V tomtipact je vSak zakladem spiSe ,habitus*-
drzeni tla ¢i zevrgjSek. Slovo rehabilitace by se tedy také datelgZit jako znovunabyti
téla.

Do procesu rehabilitace zahrnujeme jako jednuizheglozek i léebnou rehabilitaci, ktera

smeétuje k obnoveni maximalni fudki zdatnosti jedince postiZzeného na zdravi a vede



k napra¥ poskozeni, substituce orgagifunkce, popipact oboji a dale snizewi zpomaleni
progrese postizeni, které odvykle vede k omezanis@buje je obvykle onemoéni, Urazci

vrozena vada a tyka se nejen oblasti akiganganové soustavy, ale i psychiky, osobriiepeg
funkce organizmu jako celku. Kvalitnprovadna rehabilitdni p&e pispiva ke zkraceni

doby nemaoci a urychluje navrat paciedob normalniho Zivota (23).

1.1.1.1 Souasti rehabilitace

Lécebna rehabilitaceje komplex medicinskych preventivnich, diagnostatk a
terapeutickych op#&eni, sndtujici k obnoveni funéni zdatnosti jedince postizeného na
zdravi. Smifuje k odstra#ini poSkozeni, substituce orgatiufunkce, gipadré oboji a dale
vede ke zpomaleni progrese postizeni, které obvyldde k omezenii znemozZgni
vykonavani Bznych dennickinnosti (9).
Socialni rehabilitaci v rdmci lidské spolaosti dochazi wlovéka k procesu humanizace,
socializace a personalizace a velmi zaleZi na gpladeenském postaveni, na roli, kterou ve
spolg&nosti zaujima, a také jak ho spiest jima. Socialni rehabilitace se uplaje u
postizenych jedint v reedukaci ( rozvoj poSkozené funkce a zbytkovydhopnosti),
kompenzaci (ndhrada postizené funkce nepoSkozeunokci) a akceptaci fpeti Zivota
postizeného) (9).
Nasledujici nedilnou sdasti jepedagogicka rehabilitacektera i socializaci jedince hraje
velmi vyznamnou roli ve vych@(edukace), ktera je santepre celozZivotnim procesem.
Pedagogicka rehabilitace je pro¥ad u osob se ziskanym postizenim a u lidi postieoy
narozeni. Neni to snadny proces, jde o postupnéurdibani odchylek Zsobenych danym
postizenim (11).
Pracovni rehabilitacezahrnuje soustavnou @éo klienty, aby se mohli co nejlépe uplatnit
v pracovni ¢innosti. Redpokladem je obnoveni pracovniho potencialu u, lidé&i maji
zmeénénou pracovni schopnost. ProtoZze pracdipatzi zakladni péeby ¢lovéka, stava se
velmi dilezitou v integraci. Vytvigeni novych pracovnich mist je jednou z priorit Wgph
stat swta (9,11).



1.2 Oblasti poskytovani rehabilitace

Pojeti rehabilitace se dnes jiz nety&radré zdravotnické aktivity ve smyslu
fyzioterapie, ale i jako interdisciplinarni oborteky zahrnuje p& zdravotnickou a také
socialré pravni, pedagogicko - psychologickou a pracovrd.Zdsadni vyznam né\pojaté
rehabilitace poukazuje Pfeiffer, ktery se snaztlptt rehabilitaci do pofedi zajmu naSich
politika. Evropska unie vSechny suleny stavajici i budouci vyzyva, aby chapali relitgmi
jako nedilnou satast politiky statu. Préavtento typ informaci ndm otevir&ia vyswtluje, ze
rehabilitace neni¢tocvik nebo fyzikalni medicina, ale plynulé a kooalané Usili o
optimalni integraci do Zivotaipvyuziti vS8ech dostupnych préstki Ié¢ebnych, socialnich,
vychovnych a v neposledrad i pracovnich (24).

M1

Pro ucelenou rehabilitaci Jankovsky azigevzatého terminu ,komprehensivni
rehabilitace atleni ji nejen podle za#teni plrenych ukoti, ale také podle jednotlivych
instituci a prosedki, které jsou f ni aplikovany, nactydi hlavni sloZzky: lécebn&
rehabilitace pracovni rehabilitacesocialni rehabilitacea pedagogicka rehabilitace
Rehabilitace se ovSem tyka nejen lidi,ikggavodre Zili a vyvijeli se jako zdravi
jedinci a teprve viikledku onemocmi ¢i Urazu byli vifazeni ze svych kazdodenni@hnosti
Zivota, ale takéech jedindi, kteri se s postizenim narodilifipadreé s nim Ziji jiz od utlého
véku. Rehabilitace ma za hlavni cil navrat ke stadwuazi a upevéni celkové kondice,

piipadré navazuje na t&eni még zavazneho onemoeémi (6,7).

1.2.1 Intervence I&ebné rehabilitace

L&ebné prosedky rehabilitace jsou zafifeny (jiz vySe uvedeno) jednak na ods#ran
postiZzeni a funknich poruch a dale na eliminaci nasledikiravotniho postizeni {etre jeho
socialni dimenze). Li&&bna rehabilitace je roZéna na vertikalni, kterd vede k obnoveni
puvodniho stavu organismu, a horizontalni, kterd Jeuldodoba ateSi problematiku
poskozeni majici zavazny chronicky charakter (18).

Lécebna rehabilitace se tedy propojdjeorolina s vlastnim kenim, v disledku¢ehoz mezi
nimi nelze stanovit f@sné hranice, protoze v ramaté@é rehabilitace nachazime cetadu
aktivit, které maji zjevé interdisciplinarni charakter. Jedna se o velmiabhbsu kapitolu,

ktera je pedevSim doménou mediciny, resp. Zdravotnictvi. Prais nefekvapuje, ze se



v l[étebné rehabilitaci iireme setkat také s prvky psychoterapie (psychoiighab),
arteterapie, muzikoterapie (6).

1.2.1.1 Fyzikalni terapie

Vyuziva fyzikalnich stimtl prostedki k prevenci, diagnostice a terapii. Cilem je
dosahnout co nejlepSiho stavu nemocného. Jakoalyzibodrty vyuziva girodni i untlé
zdroje, energie mechanické, tepelné, chemické,tralk&, swtelné, akustické a jejich
kombinaci, dale terapii pohybovougetns reflexnich. Metodami fyzikalni terapie jsou
napiklad mizné druhy maséze (klasicka, reflexni, ale takéi.nppdvodni), elektrokéba
(nizkofrekvernimi, stedre frekvertnimi a vysokofrekvednimi proudy, tedy dyoterapie)
(2,4).
DalSimi metodami je Iba ultrazvukem, magnetoterapie @bié s¥tlem (infratervené a
ultrafialové zéeni).
Specifickou kapitolou je laserovéreai (nap. stimulace akupunkturnich bibd ramci |€by
DMO), Ié&ba teplem (termoterapie), vodolb@a (rehabilitéani bazén - hydrokinezioterapie,

perlickova laze, vitiva lazei), balneoterapii (l&bu piirodnimi I€ivymi prostedky) (3,8).

1.2.1.2 Léebna ¢lesna vychova (LTV)

L&ebna tlesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie, ktggazangiena na
pohybové uastroji. Je velmi efektivni aepstavuje pateh nejlinngjSi metodu léebné
rehabilitace. Jeji z&kladni formou jélesné cwieni. Realizovano je jak invidu&n tak
skupinow. Jde pedevsim o terapii posturalnich schopnosti (4,20).

Dle Gutha se v podstajedna o dva strategickéckbné pistupy. Jde o kebné gymnastické
prvky a reflexni motoriku. Je vhodné upozorniegevSim na reflexni motoriku. V jejim
ramci se vyuziva refleéx které vyvolavaji stah ochrnutych sivalebo tento stah podporuiji,
tedy facilituji. V praxi se vSak vedle facilitacgiva téz inhibice, coz je utlum swalkteré
jsou ve zvySeném nafh (15,16).

Velmi efektivni v ramci léebné &lesné vychovy je Vojtova metoda reflexni lokomodeim
zékladem jsou dva pohybové prvky reflexni plazergfiexni otéeni (6).

Pozoruhodna je téZ metodika marizBlobathovych ktefi kladou diraz na charakteristické
prvky (pojmy) své metody. Rdtmezi ré technika drzeni a zachazeni iditn, reflexni Gtlum

a postizeni zfisobend v @isledku cévni mozkové&imody (19,21).



1.2.1.3 Ergoterapie

Ergoterapie je ¢éa smysluplnowinnosti a pedstavuje jeden z prastka lécebné
rehabilitace. Jedna se oclé praci ukenou osobam s négrejSimi formami zdravotniho
postizeni. Vytvéi se individualni léebny program pro kazdého nemocného, ktery zérove
respektuje jeho zdravotni stav, typ a stupestizeni (10).

V ergoterapii se rozliSujityfi hlavni oblasti. 1. oblast - kongli ergoterapii — usiluje
piedevSim o psychickou rovnovahu nemocného. 2. oblagjoterapii cilenou na postizenou
oblast — vykonavana prace ma obsahovat pohybye kteu pesné, cilené a davkované. 3.
oblast - ergoterapii zaffenou na pracovni Zenéni nemocného, nelboprace byva pro
¢lovéka s postizeningasto smyslem jeho Zivota a uniofe mu komunikaci s okolim. 4.
oblast - ergoterapii za¥ffenou na vychovu k sébtanosti — jedna se o zvladanézmych
¢innosti kazdodenniho Zivota (23).

Vyznamnou sotasti ergoterapie, a tim i débnych prosedki rehabilitace, je
hodnoceni aifzpasobovani technickych paioek, jejich indikace a nacvik jejich pouzivani,
piedevSim i nacviku soBstatnosti. Také je zde zahrnutofizpisobovani Zivotnimu
prostedi. Zn&ny rozvoj v tétocinnosti u nas zaznamenal vznik rehabiliich center, kde
pracuji tymy odbornik.

Z vySe uvedeného jegimé, Ze v oblasti ergoterapie zaujima stale vyzdgnulohu
ergodiagnostika. Jde jak o posouzeni nasientkemocsni ¢i Urazu, tak i schopnosti pro

eventualni zagstnani, respektive o socialnicreni jedince s postizenim (10,12).

1.2.1.4 DalSi specifické terapie

Aminoterapie terapie zaloZzena na principwhd pomoci zviete. Terapie s pouziva
k 1écb¢ nejriznéjSich typr onemocsini. Zvirata ovliviwji psychicky i fyzicky zivot jedince jiz
svou itomnosti. NejastjSim pouzivanym zvétem je pes, jednd se tedy o canisterapii-
[é¢ba pomoci kontaktu s nim. Tato metoda se pouZziwazpepSeni psychické pohody,
komunikanich dovednosti, pohybové schopnosti a citovehadatri. Tato terapie je velmi
dohke dostupna pro kazdéeho klienta, ale u hipoterapidoj jiz €zSi. Jde o komplexni
rehabilita&¢ni metodu, ktera vychazi z neurofyziologickych zé| pri némz se vyuziva koni.
VyuZivaji se prvky nespecifické — vliv tepla #tie, podprné a obranné reakce, labyrintové
reflexy, aj. a specifické — jeZ jsou podrrig pisobenim ko& a jeho kroku. Bli se na

hipoterapii, I€ebre pedagogickou, sportovni a rekéaajizdou (25).



Arteterapie je I&ba pomoci vytvarnych prastdki, jsou to kresby, malby, vytvarna prace
s jinymi materialy zejména s keramickou hmotou, eddhaterial &vo, kamen, kov.
Psychologicky vyznam této metody je emblacni, estetické vnimani, sebereflexe, aj.(5)
Muzikoterapie je I&ba pomoci hudby a 2pu. Jako mnohé hrami discipliny zaznamenava
v posledni dob pozoruhodny rozmach. Stala se &mii I€ebného procesu v medicinskych
oborech. Pracuje s verbalnimi a neverbalnimi pedkly a vyuziva rytmu, nejenejSich
zvuki a tori a pracuje se Zwem. Muzikoterapie posilujeugtéru ve vilastni silu, s ohledem
na gekonani deprese dokaze klienty vést ke &fpatitu osardlosti. Upeviuje pocity vlastni
hodnoty a seberealizacegiwelit nepodéenym vykorim, akceptovat vlastnilb, cvicit a

v neposledniracdé také cist. Stava se vyznamnym priestkem pro zlepSeni komunikace,
vyjadiovani vnitnich pocifi a k uvolréni klientovych emoci, Zisobené hospitalizaci na
odcklenich nemocnice (28).

Psychoterapielécba vyuziva psychologické prastky, je vnimana jako ¢ébny prostedek
rehabilitace a tim se jedn& o psychorehabilitaanebo ji fizeme vnimat jako svébytnou
aplikovanou psychologickou disciplinu, ktera v &abhrnuje nejizngjsi tvirci cinnosti (5).

V neposlednifac je I&ebnym prosedkem rehabilitace volena ¢lda pomoci
chirurgickych zakrol, v piipadt Iécby onemoc#ni pohybového aparatu. Velky vyznam
maji nejtzrejSi technické, respektive kompené pomicky, a to jak pro lokomoci (voziky,
karky, choditka, ortézy), tak pro manipulaci (6eyjSi podavée, upravené iflbory a dalSi

pomicky) a Gprava Zivotospravy (24).



1.3 Rehabilitaéni oSefovani

1.3.1 Role sestry

Sestra v systému zdravotnickéc¢pézastava vyznamnou a nezastupitelnou roli ve
vSech oblastech, které kazdy klient vyZzaduie hospitalizaci v nemocnici. Sestrachem
klientovy hospitalizace zastava roli vSeobecnérgef klienta péuje po celou dobu jeho
hospitalizace. Jeji ofewatelskd p& zahrnuje vSechny kazdodenni ukony v rdmci hygeéeny
p&e o celédlo, stravovani, vyprazmvani, oblékani a jiné ukony souvisejicimi sipbami
klienta. Z odborného hlediska sepé&estry sklada z podavani medikamentozniigravki a
piipravki slouzici k Iébé¢ a proti bolesti daného onem@oim Sestra je podava vzdy dle
ordinace lékge.
DalSi roli, kterou sestra zastava je psychicka paa@ pomoc. Snazi se klientovi zabe&#pe
klidné a utulné prostdi v ramci hospitalizace. Sestra se snaZzi klieftglvoporou a navodit
u reho pocit jistoty a fipadného bezgé U \tSiny hospitalizovanych se pocité doke
projevi psychicka Uzkost a labilita. Od sestry &ekéva psychickd pomoc a podpora v tizivé
situaci kazdého klienta. Velmiuatkzitd je komunikace s klientem, ktera slouzi prav
k uvolréni emoci a fisobi na klienta blahodarnymigmbem.
V neposlednifac® je role sestry v rehabilitaci, ktera jaileZitd pro ¢ast&né ¢i Uplné
uzdraveni a vede k navraceni do plnohodnotnéhdaakl@nti. Sestra vykonava rehabilkitai
oSetovani u vSech kliedtv ramci snizeni rizik celkovych poopeéndch komplikaci a zarowve
predchazi tznym typim pridruzenych onemocmi, kterymi je kazdy hospitalizovany klient
ohroZen. U kazdého klienta je pro¢ad rehabilité&ni oSetovani individualg a ukony jsou
provadny dle jeho zdravotniho stavu. Kazda sestra je dtandard nemocnice
rehabilit&niho oSabvani seznamena i@dre proskolena v oblastech vyznamu, obsahu a
spravného provaai rehabilit&niho oSetovani u kliend.
V neposlednfact je v roli sestry obsaZzena socialni sféra. V rgejéth kompetenci pomaha
ve spolupraci se socialni sestrou, klientovi doséhnoptimalniho feSeni nasledného
propuséni z nemocnice ndjklad do jiného zdzeni, dale viizuje pisemnosti, pe&éni
zélezitosti a jiné dalSiéei, které se tykaji dané problematiky. Tato rolehjgezita pro pomoc
hledani nejoptimakjSihotreSeni problému dalSi existence klienta po odchaaenzocniniho
zaizeni.
Role sestry na rehabilitaim oddleni je zantena pedevSim na strdnku zdravotnic¢pg
ktera spoiva v podavani léku, oSewatelské p&, stanoveni oSe@ivatelskych diagnéz a

zarover vytyceni cile v komplexu oSktvatelské pé&e, zabezpeeni hygienickych paeb,



stravy, oblékani a jiné ukony spojené sipbami kazdého pacienta. Role sestry na
rehabilit&nim oddleni v ramci rehabilitniho oSavani spoiva v saturaci poeb, slouzici

k zajiS€ni solgstainosti a sebeobsluhy klightohoto oddleni a dale vykonavani aktivni
rehabilitaci natizku i mimo rj, jako nacvik zakladnich pohybovych dovednostpritdad
chize. U imobilnich pacieit sestra vykonava pasivni rehabilitaci &@nim pro zlepSeni
hybnosti klouli a svalového tonu a polohovanim v ramci antidelanbit pée. Dechovou
rehabilitaci sestra vykonava pro zlepSeni vital@ipdcity plic z dvodu dlouhodobého
upoutani nadzku a kondini cviceni pro zvySeni svalového tonu u Klindle jejich
zdravotniho stavu. Vyznamnou roli v pro¢ad rehabilit&éniho oSavani je tymova
spoluprace s fyzioterapeuty a egroterapeuty pralitkini rehabilit&éni p&e.

Porovnéanim roli sestry na standardnim chirurgiclagittleni a na rehabilitanim
odcEleni zji¥ujeme, Ze oSebvatelska p& je ekvivalentni. OdliSnosti nachazime v ramci
rehabilit&niho oSediovani a to zdvodu dlouhodobych pobyt klienti ve stabilnim
zdravotnim stavu, sniZzenou né&mosti oddleni a menstasové narénosti. Na chirurgickém
odckleni sestra provadi u stabilizovanych i nestabi@gch pacierit v prvotni fazi
dechovou rehabilitaci a nacvik zakladnich pohybdvyiovednosti hned prvni den po
operaci. U dlouhodablezicich paciertit sestra vykonava polohovani v ramci antidekubitarni
p&e. Pasivni pohyby u imobilnich kligha kondéni cviceni v ramci zlepSeni svalového tonu
provadi fyzioterapeuti, kié dochazeji na chirurgické o&dni. Rehabilitani p&e je

provadna individualg nebo skupino¥ dle zdravotniho stavu klienta.

1.3.2 Osefovatelstvi

V roce 1988 se konala ve Vidni I. Evropska konfeeeWHO s hlavnim zagenim
na oSabvatelstvi. Zabyvala se stavem zdravotnictvi v B¥rgostaveni zdravotnich sester
ve spolénosti a jejich vzdlavanim, byl také zaznamenén vyvoj @8eatelstvi v evropskych
regionech a v neposledfdc byla zdirazréena dilezitost prevence.

OSetovatelstvi je obor v systému zdravotné@ema svoiji teorii, praxi a vyzkum.

V minulosti se oSeébvatelstvi orientovalo jen na choroby. Dnes seestékte
uznavaji pateby lidi na vSeobecnou §é/ doké nemoci a na samostatnou Ulohu sestry v této
oblasti. Jejim poslanim v o$etvatelstvi je poskytnout pélidem v nemoci i ve zdravi, dale
jednotlivaaim, rodinam, skupinam. V neposledfsick zahrnuje oSébvatelstvi pé& v doke

rekonvalescence.



V modernim oSébvatelstvi se uplatje holisticka filozofie- sestra dnesigiupuje
k pacienim nejen jako k fyzickym, ale i emocialnim spmaskym bytostem. Cilem @&
neni jen wity zdravotni problém, ale problém celé osoby jaktku. Roz&eny zaksr p&e
vyZaduje od sester integraci Znosti a kompetenci. V ramci oEmtatelstvi sestra vzdy
pristupuje ke kazdému klientovi jako k jedéme lidské bytosti, ktera ma svouisiojnost,
lidskou hodnotu a lidsk& pravari ®Setovani se nesmi ohlizet na jeho rasu, naboZenstvi,
pohlavi, kulturu a ekonomické postaveni. Dle svyobZnosti se snazi dosahovat nebo
udrzovat optimalni zdravi klienta a vést k jel@st&énémuci Uplnému uzdraveni. Vykonava
zakroky a léebné ukony pro ulefeni klientova obdobi nemoci a naslédrodnoti @dinnost
poskytnuté p& dle gedem stanoveného oEmtatelského procesu. Dle subjektivniho a
objektivniho stavu klienta si vytyje cile oSdbvatelské p& a planuje si oStvatelskou
p&i pro zkvalitreni oSetovatelské p&. Za kvalitu poskytované pe& odpovida sama dle
svych dosazenych znalosti @wmosti a neustalého wdévani.

V oSetovatelské praxi je nesmifndilezita tymova spoluprace. V oblasti¢géo
t¢Zce zdravoté postizené a geriatrické pacienty, fktgsou ohroZeni negativnimitdledky
imobilizace, je naprosto nezbytna spoluprace zdragb sester a rehabiliiaich pracovnic
(fyzio-ergoterapeutek). P oSetovani €chto klienti sestry uplatuji fadu rehabiliténich
prostedki  jako preventivnich op&ni proti  vzniku kardiovaskularnich,
tromboembolitickych, dechovych a svalovych kompdikakteré mohou vést ke vzniku
sekundarnich zam na celém organismu. Ke zlepSeni a zkvatiinoSetovatelské pé& o
klienty maji sestry v nemocnicich o&mtatelské standardy, se kterymi jsou seznameny a

v nich ifadre proskoleny (13,14,17).

1.3.3 Rehabilita&ni oSefovani a jeho uplatréni v praxi

Rehabilit&ni oSetovani je sotiast komplexni oSatvatelské pée, je to tedyinnost, zfgisob
prace.

Rehabilit&ni oSetovani se dostalo do vyuky zdravotnich sester a &dera
pracovis¢ zaroveér do pracovni ndpthjiz pred mnoha lety. Je vSak malo pracdyikde je
disledré uplafiovano. Realnychiftin a divodi je mnoho, ale f@devsim je to nedostated
uplatiovani teoretickych znalosti, nedostatek dovednostpstaténé technické, materialni a

personalni vybaveni, Spatna organizace prace redpst podminky k vykonavani pé a



v neposlednifack nedostaténa kontrola vedoucich pracoviikPredpokladem k vymizeni
pricin a divodi je ve zvySeni zHani sester a fzpasobeni podminek a vybaveni
k vykonavani rehabilitmiho oSefovani.

Rehabilit&ni oSetovani je zfisob aktivniho osS&bvani, kdy zdravotni sestra vSemi
dostupnymi prosedky zamezuje vzniku komplikaci a sekundarnicrenCharakteristickym
rysem rehabiliténiho oSatovani je kazdodenni a produktivni spoluprace sestghabilitani
pracovnici (ergoterapeutkou, fyzioterapeutkou) é&elna dlba prace. Sestra néue
nahrazovat praci rehabilitai pracovnice, ale fize v Zné praxi vykonat pro pacienta
s omezenim pohybové aktivity velmi mnoho. Rehadgitit oSetovani se upldiuje na vSech
pracovistich, kde jsou déni klienti s €Zkym zdravotnim postiZzenim a naslednymi poruchami
hybnosti (7,26).

1.3.4 Rehabilitaéni intervence v sesterskeé praxi

Prevence komplikaci a sekundarnichémm
» Polohovéni a zémy poloh
= Vertikalizace, aktivace fyzicka i psychicka
= Pasivni pohyby a dechova rehabilitace
= Dietoterapie a pitny rezim
= Aktivni cviceni zdravychtasti

» P&e o kizi, osobni hygiena a vypragavani

1.3.3.1 Polohovani

Jde o ulozeni pacienta, Zny poloh v uéitych ¢asovych intervalech, ulozeni
kor¢etin a ndpravu vznikajicich nebo jiz vzniklych&mzZmen poloh znamenaistiani lehu
na zadech, na bokach, nasSke a v mezipolohach. Od 6 hodin rano sairpoloha po dvou
hodinach, od 24 hodin se poloha&mhpo tech hodinach. Preventivni polohovani prayad
sestry jako opa&eni proti riziku vzniku dekubit (viz priloha ¢.3 a 5). Poloha nafide se
vynechava u pacieints respiranimi potizemi nebo u dalSich onemdei) které tuto polohu
nedovoluji. Protibolestivé polohovani zaujima patike zmirgni bolesti, tuto polohu si
pacient vyhledava sam, sestraiza klientovi polohu zfljemnit podloZzenim. # vykonu

mohou pouzivat antidekubitarni paoky (viz prilohac.6) a zarove petovat o Kizi klienta.



Ke zlepSeni polohovaniime sestra pouZzit piskové vaky, dlahy nebocfikgasy, polsta,
molitanové ponicky raznych tvat (klin, ¢tverec, obdélnik), nafukovaci paoky (dlahy,
valetky, kola), antidekubitarniifko ( viz giloha¢.4) a jiné (14,25).

1.3.3.2 Pasivni ceeni

Pasivni pohyby jsou prov&adé druhou osobou (fyzio-ergoterapeut, sestra,
petovatel) nebo fistrojem. Jejich hlavni vyznam tkvi v udrZzeni fymigické délky sval,
hybnosti klouli a navic podporuji i propriocepci. Maji byt pro¢ag v plném rozsahu
fyziologického pohybu, do mirné bolesti nebo podiku.
V leZze na zadech sestra provadi u klienta na jedioich kortetinach nafiklad trojflexe,
abdukce v kyelnim kloubu, flexe v kili, extenze kolenniho kloubu. U hornich Ketin se
provadiji zevni a vniini rotace a abdukce ramenniho kloubu, flexe a erteamenniho
kloubu. Supinace a pronaceéeglokti, zakrouzeni zé&ptim, ohnuti prst, palce do zasti a
jiné.
V leZze na biSe se provagi u dolnich kortetin extenze v kgelnim kloubu, flexe a extenze
kolenniho kloubu protazeni. U hornich kKetin extenze v ramennim kloubu, zevni a it
rotace v rameni. Toto celé ¢eni se provadi zidodu zamezeni vznikani ztuhnuti kldgua
svali z divodu upoutani naifko nebo po dlouhodobé fixaci ki@tin v dané poloze.
Ve vybéru cviki musime zhodnotit, zda klientibe chodit nebo seiie jen posadit. Pokud

je klient upoutany naifko jsou moznosti c¢eni omezené (13,8).

1.3.3.3 Kondini cviceni

Je zamieno na celkovou aktivitu klienta a na zvySesiegné zdatnosti a
vykonnosti. Velmi dlezité je jako preventivni opani proti vzniku tromboembolitickych a
kardiovaskularnich komplikaci a sekundarnictéara to gedevsim atrofii svalstva. Cilem je
udrZzeni stavajiciho fyzického stavu klienta, polwdsdt klouhi, svalové funkce a tonu,
spravné funkce vnihich orgad a nervosvalové koordinace. Vstupem do celodenniho
programu je ranni rozasni, které ma velky vyznam na fyziologické funkdierta, ale i na
jeho psychicky stav. Cviky jsouigvazrie zaneiené na udrZzeni funkce nepostizenydsti
téla a dechovou gymnastiku. Tempo a rytmugeni utuje Wk a celkovy stav klienta (8,22).
Aktivni cviceni se provadi dle apobu a energetické ndrmsti. DEli se na aktivni pohyby
kyvadlové ( uvolgni pohybu v kloubu), Svihové (protazeni syaltahové (zlepSeni svalové

sily a koordinace), asistované (dopomoc fyziotenggp® sestry) a proti odporu pohybu.



Aktivni pohyb vykonava klient vlastni silou aili; byva spojena s dopomoci sestily
fyzioterapeul. Nacvik stoje uidzka, gesun na vozik, nacvik dhe okolo tizka jsou dalSimi
dulezitymi rehabilit&nimi Gkony v rdmci rehabilitamiho oSatovani. Aktivni cvéeni tedy
znamena cveni klienti jejich vlastni silou s mirnou dopomoci od sesirfyzioterapeut

(18,19).

1.3.3.4 Dechova c¥eni

Spravné dychani ovliwje vSechny funkce organismu, od mozkasignosti a
krevniho olshu, az po traveni a svalovéunnost a je velmi Uzce spojeno s psychikou jedince.
Predpokladem spravného dychani je dychat nosem. Dacheieni maji velky vyznam
v boji proti stresu, kterym jetpvaznacést klientt v nemocnicich postizena. Klidny dech
navozuje celkové uvodmi a zklidréni psychického stavu.
Dechové cuieni se rozéluje na dynamické a statické dechovéceni. Dynamické dechove
cviceni jsou cviky kotetin a trupu, které jsou doprovazeny koordinovargyohanim ve
spravném rytmu. i vykonavani dechového aeéni je nutné spravné drzeslat a spravného
pouzivani branice. U statického dechovéhaiemwi se klient & dychat do dolni a horni
hrudni a BiSni dutiny. Efektivni je dychani proti odporu, tiggad vydechovani se &gnim.
Nesmime opomenout, Ze imobilita (popsana nizeiepti vede ke zngnému snizeni plicni
ventilace. VSechny polohy vieze omezuji dychaciypgttasti hrudniku, na které pacient lezi.
Proto ma dechové aieni dilezity preventivni vyznam u vSech imobilnich patien
V posledni dob se poukazuje naétsi vyznam dechové rehabilitace s nadechovanim nez
vydechovéani proti odporu. Nggjstji uzivanou pomickou pro nadechovani jsou dechové
kulicky (13).

1.3.3.5 Nacvik sadstatnosti

Kazdé zadvazné onemagr vyrazré ovlivni funkéni stav, vykonnost a i jeho kvalitu
Zivota. Zavislost na pomoci dalSi osoby znamen&rmhamezeni v osobnim i spddmském
Zivote. Nacvik solistatnosti vyuziva vsech péxi casté&ne zbylych funkci i nahradni funkce
k umozrgni sebeobsluznych ukénbéznych dennichéinnosti. VyuZzivaji se i technické
(kompenzani) pomicky v pipad zlepSeni k dopomoci provad uritych ukori. Stupé
mozného dosaZzeni sgtatnosti u klientt z&visi na rozsahu a zévaznosti postizeni,
psychickém stavu a v neposledfad® i na pochopeni, &omostech a dovednostech
oSetujiciho personalu. Sestra u kazdého klienta promadvik sobstaznosti individuali@ dle

stupré onemocsini. Ke kazdému z kliefitsestra fistupuje s trplivosti, nevykonava ukony



sama za klienta, ale nechava mu dostasski k jeho provedeni. Je zaedi kazdého klienta
pochvalit za provedeny ukon, iy nebyl proveden zcelagsrE. Pro klienta je ohodnoceni
velmi dilezité, porvadZ misobi pozitivie na jeho psychickou stranku.

Nacvik sokistatnosti se tyka oblasti sebesyceni, osobni hygiehlékani, komunikénich
schopnosti a mobility. Dale imeme do této oblasti zahrnout vertikalizaci v nkgvi
obratnosti pacienta natidku za pomoci hrazdky. Nacvik sedu a dlze s pomoci sestsi
fyzioterapeuta. Sestra musi byt informovana, zggakpodminek a s jakymi komperpami
pomickami je klient schopertinnost vykonat. Kompenzai pomicky jsou vyuzivany
k obnoveni a usnadni funkinich schopnosti, neni-li mozné jinak a které najerhu

ergoterapeut (16).

1.3.3.6 Prevence syndromu imobility

Imobilita je stav, kdy dochazi vlivem nemoci, ek prechodné nebo trvalé ztéat
hybnosti nebo omezeni pohybovych schopnosti.
Prechodna imobilita je kratkodobd, byva Héfad u pooperénich staw, kdy po vynuceném
kratkodobém klidu naifku a &Zné rehabilitaci nedochazi k zavaznymemam.
Dlouhodoba imobilitabyva u zavaznych onemasri a miZze byt gicinou zdravotnich
komplikaci a sekundarnich Zmna fiznych¢éasti gla (17).
Trvald imobilita je stav, kdy po zavazném onemiménurazu dojde k upadku motorickych
funkci mizného rozsahu. Stupezdvislosti je dan zavaznosti a rozsahem postizékem,
konstituci pacienta, kvalitou o$evatelské a nasledné rehabilitéa p&e, dostupnosti
technickych poraicek a psychickym stavem postizeného. Rozdil mexitdidobou a trvalou
mobilitou je takovy, Ze dlouhodoba trva pocitou dobu a dojde pomoci rehabilitaci
k casténémuci trvalému uzdraveni v ramci mobility. Trvala imbta je stav, ktery jiz nelze
rehabilitaci navratit do uspokojujiciho stavu plierkta.
U imobility se setkdvame s dalSim pojmem a to sm@snosti — disability. Znamena
pietrvavajici dusevni nebo fyzickou poruatinnosti, gipadre slabost, ktera braglovéku ve
vykonavani vsech typaktivit. Rozdleni disability je dvojiho typu — primarni — jgimym
vysledkem nemocti Urazu a sekundarni — byva nasledkem poruchyidgagné primarni
disabilitou. Casto pouzivanym synonymem pro sekundarni poruchti¢aatnou imobilitou
je syndrom z inaktivity, vyskytujici se na vSeclyamech a systémsla nasledkem snizené

aktivity a imobility.



Hlavni picinou imobility u klienti je silnd bolest, porucha kosterniho, svalovéhooneb
nervového systému, dale je to generalizovana hopestchosocialni problém (deprese) a
infekéni procesy.

Imobilita negiznivé ovliviiuje vSechny systémy lidskéhcila a zmisobuje
komplikace, které ohrozuji Zivot. Z primarnich @mvzniklé sekundarni zény zpisobuji
trvalé nasledky, které zhorSuji futkd stav postizeného jedince, zhorSuji stupévislosti a

tim i kvalitu jeho Zivota (13,14).



2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit rozdil znalosti sester rnabilit&nim a chirurgickém
odcEleni v rdmci rehabilittniho oSetovani.

2.2 Hypotézy prace

1. O roli sestry vrehabilitmim oSetovani maji vice znalosti sestry na

rehabilit&nich odélenich, nez na standardnich chirurgickychéeloich.



3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani prace jsem pouzila v ramci kvamtitéiho vyzkumu techniku dotazniku
(viz prilohac.1 a 2), ktery jsem sestavila na zakladazek srétujici ke zjiS€ni znalosti sester
v oblasti rehabiliténiho oSavani. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkemot&zek

pro sestry z obou uvedenych @bihi, které byly totoZné, jen v jedné z otazeki&ieyl

V prvni oblasti dotazniku jsou respondentky blizerakterizovany v identifikaich
Udajich o ¥ku, vzdilani a délky praxe v oboru vSeobecna sestra. Naiddsinformovanosti
o rehabilit&nim oSetovani, nasledné rozdivani znalosti addomosti o pojmech tykajicich
se rehabilitace a rehabilitaiho oSetovani odpovida druha oblast otazeketl oblast otazek
zahrnuje dotazovani respondentek v ramci préwggkhabilit&éniho oSetovani na odélenich
ve spolupraci s klientem, které jsodegevsSim zawteny na sekundarni prevenci a na
sebepé klienta. Posledni oblast otazek zahrnuje vybram@&Znosti I1€by fyzioterapie a
vlastni nazor sester na rehabilitaoSetovani.

Dotaznik byl sestaven z otazek uigwch a z polootéenych, které nabizely vygb

z konkrétnich odpadi a zarove davaly moznost dopémi vliastnich nazdra gripominek.



3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tviily sestry z chirurgického odteni Nemocnice eské Budjovice
a.s. Oslovila a pozadala jsem vSech 50 sesteg ktepo dobu jednoho tydneéiy dotaznik
vyplnit. Ke zpracovani se mi vrétily vSechny rozélanvyplrné dotazniky.

Druhym vyzkumnym souborem pro praci jsem zvolilatgez rehabilitaniho odéleni
NemocniceCeské Budjovice a.s. Oslovila a pozadala jsem 16 sester ginggi mého
dotazniku. Po tydnu se mi vratily ke zpracovamict®y vyplené dotaznikyCast dotaznik
byla poslana do Rehabiliaiho Ustavu Kladruby u VIaSimi zZidodu doplgni paitu
chykgjicich sester. Zde jsem oslovila a pozadala 34esestvyplréni mého dotazniku. Ke
zpracovani se mi vratily vSechny rozdané a v§mpéndotazniky.

Celkovy paet tvail 100 dotaznik. VSechny rozeslané dotazniky se mi vratdgns

vypIinéné. Navratnost tida 100 %. Vyzkumny vzorek tedy t¥ito 100 respondentek.



3 VYSLEDKY

4.1 Vysledky z chirurgického oddéleni

Graf 1 Vék sester
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23 respondentek (46%) bylo ¥kw19-30 let, 19 respondentkam (38%) bylo
31- 45 let, 5 respondentkam bylo 46-55 letraspondentkam (4%) bylo 56 let a

vice.

Graf 2 NejvysSi dosazené vadani
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29 respondentek (58%) ma SZS v oboru V3eobecnéséStrespondentek
(30%) dosahlo PSS v oboru a&satelska p& v chirurgii a ARO JIP.
2 respondentky (4%) maji VS v oboru V3eobecna sestr respondentky

(8%) dosahly VS v oboru bakala o3etovatelstvi.



Graf 3 Délka praxe
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U délky praxe tudo nejvyssi pdet 17 respondentek (34%) rozmezi
1-5 let praxe, 14 responderi8o) nélo 11-20 let praxe, u rozmezi
6-10 let praxe tvdlo 12 respondentek (24%) , 5 respondentek (10%)
meélo 21-30 let praxe, pouze 2 respondentky (4%lprpraxi 41 let a vice

a praxi v rozmezi 31- 40 let praxe ngazadné z respondentek (0%).

Graf 4 Informace o rehabilitaénim oSefovani
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16 respondentek (32%) ma dostatek informaci, 8daredentek (48%) neméa
dostatek informaci a 10 respondentek (20%) nevi.



Graf 5 Znalosti o rehabilitaénim oSefovani ziskané dosazenym vathnim
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Zda maji dostéujici znalosti ziskané dosazenym #tamim uvedlo 10
respondentek (20%), 24 respondentek (48%) uvédloema dostatek
znalosti ziskané vZthnim a 16 respondentek (32%) seslo.

Graf 6 RozS¥eni znalosti
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Respondentky gy moZnost vybrat z vice moznosti.10krat resporident

uvadi roz&iovani znalostéetbou odbornych knih, 5krat bylo uvedeno

navstva odbornych semitié z vlastni iniciativity, 23krat byla napsana né&vat
semin#&i organizovanych za#stnavatelem a 18krat uwdd samovzdlavajici

aktivity a 6krat bylo uvedlo ,jiné".



Graf 7 Pojem rehabilitaéni oSefovani
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K vyswvétleni pojmuiadi 7 respondentek (14%) mobilizaci klienta,

10 (20%) je pojmem navrat dazzného Zivota, pro 15 respondentek (30%) je

nacvik sebeobsluhy. Kdébnému dlocviku se fadi 3 respondentky (6%),

k zamezeni
respondentek (26%) n&slo.

Graf 8 Pojem LTV
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40 respondentek (80%) uvedlo spravny termin aelspandentek (20%)

uvedlo nespravny termin.



Graf 9 Hlavni cil rehabilitaéniho oSefovani
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uvedlo mobilizaci, taktéz 6 respondentek (12%) lvediminaci pooperénich
komplikaci a 5 (10%) 24ereni do Zivota.

zlepSeni

hybnosti pacienta uvedlo 12

Graf 10 Pouziti rehabilitaénich oSefovatelskych intervenci na oddlenich
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Dechova rehabilitace byla uvedena 17krat respoRdent 7krat byla uvedena

mobilizace naidzku, 20krat bylo uvedeno polohovani a 6krat bylpséma

mobilizace mimoidzko.




Graf 11 Cviéeni s klientem na oddleni
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23 respondentek (46%) provadi aktivniceni s klientem, pasivni rehabilitaci
provadi u klieni 12 respondentek (24%) a 30 (60%) provadicevi

zastoupené ve stejnéimi

Graf 12 Polohovani klienta
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46 respondentek (92%) uvedlo polohovani klient podinach, k odpadi
Jinak* 6 respondentek (12%)ipsalo polohovani kliefitv noci. Polohovani
po 3 hodinich neuvedla Zadné respondentka.



Graf 13 Spoluprace s fyzioterapeutem i RHB
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VSech 50 dotazovanych respondentek (100%) osifity kladrné na

spolupraci s fyzioterapeutem na ¢lohi @i vykonavani rehabilitace.

Graf 14 Zahajeni rehabilitace u klienti po operaci
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Dechova cueni zahajuje 10 respondentek (20%) u pagigmd operaci,
cviceni dolnich kotetin uvedlo 15 dotazovanych (30%) a posazovaniaaich
uvedlo 25 dotazovanych (50%).



Graf 15 Nacvik sebeobsluhy u klieni
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VSech 50 dotazovanych (100%) odpdgio, Ze nacwuje s klientem

sebeobsluhu.

Graf 16 Moznosti nacviku sebeobsluhy
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Slovni motivaci u klient pri nacviku sebeobsluhy uvedlo 10 respondentek
(20%) a 40 respondentek (80%) uvadi pomoc klientovi
pri oblékani, stra®, hygieré a pohybu u klienta.



Graf 17 Nacvik zakladnich pohybovych dovednosti klienta
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50 respondentek (100%) odpoklo, Ze pomahaji klientovi s nacvikem

pohybovych dovednosti.

Graf 18 Zpuasob nacviku z&kladnich pohybovych dovednosti
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VSech 50 respondentek se shodlo na #ysmi postuf a nasledné
pomoci i posazovani, lehu na boky,icth u lizka, @i vstavani

z lazka, i sedu na vozik.



Graf 19 Dechova rehabilitace
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50 respondentek (100%) odpok¢lo, Ze provadi u klienta dechovou

rehabilitaci.

Graf 20 Kondiéni cviéeni
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40 respondentek (80%) odp@klo, Ze provadi s klientem
kondini cviceni, 10 respondentek (20%) uvedlo odfabvze

neprovadi.



Graf 21 VyuZziti kondiéniho cviéeni u nechodiciho klienta
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Vyuzivani kondiniho cvteni u nechodiciho klienta bylo 35
respondentek (70%), k zaporné oddiv bylo napsano 5 respondentek
(10%) a newd¢lo 10 (20%) respondentek.

Graf 22 Nazor na cviéeni a bandazovani dolnich ko&etin u nechodicich klien
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50 respondentek (100%) se domniva, zZetjezité cvieni a bandazovani

dolnich kortetin u nechodicich kliett



Graf 23 Vyznam cviieni a bandazovani dolnich ko&etin
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VSech 50 respondentek se shoduje na vyznafdezitbsti cvieni a
bandé&Zovani dolnich keetin u nechodicich kliefitv prevenci obeah

dale v tromboembolii a svalové atrofii.

Graf 24 Moznosti pouziti forem fyzioterapie
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Na otdzku odpaxdélo pouze 20 respondentek (40%), které uvedly

moznost vyuziti muzikoterapie na jejich @tihi.



Graf 25 Néazor sester na rehabiliténi oSefovani
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4 respondentky (8%) uvedly nazor na rehalgititaoSetovani, Ze je saiasti
rehabilitace, 3 respondentky (6%) by&htSkoleni pro sestry,

25 respondentek (50%) uvedlo, Ze neni dostgsdu a znalosti, 5 (10%)
poukazuje na nedostatek pixek, 9 (18%) je bez vyjdeni k dané otazce.

2 respondentky (4%) uvéd narainost pée a 2 (4%) pozadovaly vyskoleni

rehabilita&nich specialistek.



4.2 Vysledky z rehabilitatniho oddéleni

Graf 1 Vék sester
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9 respondentek (18%) bylo vetkw od 19-30 let, 25 (50%) twido vékovou
hranici 31-45 let, 16 respondentek (32%&lynvek 46-55 let a rozmezi 56 let- vice

nentla zadna z respondentek (0%).

N 4

Graf 2 NejvysSi dosazené vatani
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37 respondentek (74%) dosahlo #Zahi stedoskolského v oboru - zdravotni
sestra, 8 respondentek (16%) dosahlo PSS v obosetevatelstvi, 5 (10%) #o
VOS v oboru - diplomovana sestra. VS nebyla uvederfdné z respondentek

(0%), v ,jiné" nebyla taktéz Zzadna respondentka 0%



Graf 3 Délka praxe
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U délky praxe tviilo nejvySsi pdet 17 respondentek (34%) rozmezi
11-20 let praxe, 15 respondentek (30%6)a21-30 let praxe, stejny
pocet 9 respondenit(18%) bylo uvedeno v rozmezi 6-10 let i 31-40 let
a zadné respondentky (0%) naflyorozmezi 1-5 let a také 41 let- vice.

Graf 4 Informace o rehabilitaénim oSefovani
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Zda maji respondentky dostatek informaci o rehabilim oSetovani
uvedlo 32 dotazovanych (64%) odgdikladnou, 8 (16%) uvedly
zapornou odpasd’ a 10 dotazovanych (20%) uvedly odpdyZe nevi.



Graf 5 Znalosti o rehabilitaénim oSefovani ziskané dosazenym vathnim
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16 respondentkam (32%) pasta informace ziskané dosazenym wlhim,
24 (48%) nestaly ziskané informace a 10 respondentek (20%) wvedl

odpowd ,nevim*.

Graf 6 RozSteni znalosti
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Respondentky sy moznost vybrat z vice moznosti.15krat resporident
uvadi roz&iovani znalostéetbou odbornych knih, 10krat bylo uvedeno
navstva odbornych semitié z vlastni iniciativity, 22krat byla napsana n&vat
semindi organizovanych za#éstnavatelem a 10krat uvgd samovzdlavajici

aktivity a Okrat bylo uvedlo ,jiné".



Graf 7 Pojem rehabilitaéni oSefovani
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K vyswétleni pojmu rehabiliténi oSetovani 12 dotazovanych (24%)
pripisuje uzdravenicast&éné ¢i celkove, 28 (56%) uvadi nacvik
sokEstatnosti, 7 dotazovanych (14%) se ami o polohovani a

3 (6%) uvadi pojem jako so@ist oSabvatelské pée.

Graf 8 Pojem LTV

Ospravna odpoveéd

K vyswvétleni pojmu LTV uvedlo 50 dotazovanych (100%) spicy
odpowvd'.



Graf 9 Hlavni cil rehabilitace
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Onavrat do plnohodnotného Zivota
Oprevence komplikaci
Onacvik sobéstacnosti

Navrat do plnohodnotného Zivota povazuje 28 respotek (56%) za
hlavni cil rehabilitace, 8 (16%) uvadi prevenci likaci a 14 (28%)
se friklani k nacviku sobstaznosti.

Graf 10 Pouziti l&ebnych prvki na odcleni
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O nacvik sobéstacnosti

Dotazované respondentky uvfid ve stejné nie fyzioterapii,
ergoterapii, polohovani, dechova @mi a nacvik salstainosti

k pouzivani léebnych prvk rehabilitace.



Graf 11 Cviéeni s klientem na oddleni

V ramci rehabiliténiho oSetovani cvéenim provadi 12 respondentek
(24%) aktivni cvteni, 13 (26%) pasivni cs&ni a 25 respondentek
(50%) oboji zastoupené ve stejnéeni

Graf 12 Polohovani klienta
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Polohovani imobilniho klienta provadi 50 resporidkr{100%)
po dvou hodinach.



Graf 13 Spolupréace s fyzioterapeutem §i RHB
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VSech 50 dotazovanych respondentek (100%) ottty kladrg, Ze pozaduji
spolupraci s fyzioterapeutem na ékahi pri vykonavani rehabilitace.

Graf 14 Zahajeni rehabilitace u klienti p¥i pFijmu na oddéleni rehabilitace
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Dotazovanych 50 respondentek (100%) uvedlo fimp na oddleni

zahajenim vstupni pohovor a vyi&eti.



Graf 15 Nacvik sebeobsluhy u klieni
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50 dotazovanych (100%) pomaha klientovi s nacviketreobsluhy.

Graf 16 Moznosti nacviku sebeobsluhy
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Za zmsob nacviku sebeobsluhy u klienta uvedlo 50 respiotadk

slovni instrukci a individualnifstup — dle Ukoin.



Graf 17 Nacvik zakladnich pohybovych dovednosti klienta
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V provadtna nacviku zakladnich pohybovych dovednosti u kien
uvadi 50 respondentek (100%) kladnou odidbv

Graf 18 Zpusob nacviku zakladnich pohybovych dovednosti
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Vyuziti kompenzaénich ponticek a dopomoc klientovi, provéai
nacviku pohybovych dovednosti individuélrdle klienta a vyuziti

slovnich instrukci uvadi 50 respondentek.



Graf 19 Dechova rehabilitace
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50 respondentek (100%) odgokilo, Ze provadi u klienta dechovou

rehabilitaci.

Graf 20 Kondiéni cviéeni
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50 respondentek (100%) odgoklo, Ze provadi s klientem

kondiéni cvigeni.




Graf 21 VyuZziti kondiéniho cviéeni u nechodiciho klienta
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Vyuzivani kondéniho cvieni u nechodiciho klienta se oziha
50 respondentek (100%).

Graf 22 Nazor na cviéeni a bandazovani dolnich ko&etin u nechodicich klien
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Graf 23 Vyznam cviieni a bandazovani dolnich ko&etin
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Graf 24 Moznosti pouziti forem fyzioterapie
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Graf 25 Nazor sester na rehabilit&ni oSefovani

120%

100% 100% Bvice trpélivosti
100% -

80% 4 70% O potiebnost vice éasu
60% - 50%
B spoluprace s
40% A fyzioterapeutem
20% 4 O zvySeni znalosti sester

0%

50 respondentek (100%) se shodlo nargt veétsSi trpelivosti

s klientem, za poeby vice ¢asu se zapsalo taktéz vSech 50
respondentek (100%). Spolupraci s fyzioterapeutenujima 25
respondentek (50%) a zvySeni znalosti sestercdarb respondentek
(70%).



5 DISKUSE

Ve své bakal&Eké praci jsem se snazila zjistit, jaky je rozdilalbsti o pojmu
rehabilitace a rehabilitaiho oSavani u sester na chirurgickém a rehahitifen oddleni.
Zda provadji rehabilitatni oSetovani chirurgické sestry podobnjako sestry na

rehabilit&nim oddleni.

V¢ékovou hranici u zkoumaného vzorku jsem v ota&zck rozalila na intervaly od 19
— 30 let, 31 — 45 let, 46 — 55 let a 56 let — (Me graf¢. 1). U nejniz§iho rozmeziku je
46% chirurgickych sester a z rehabiiitého oddleni 18%. Od 31 — 45 let uvedlo 38%
dotazovanych chirurgickych sester a 50% rehabilitsh sester. Udkové hranice 46 — 55 let
je 10% chirurgickych sester a 32% sester z rettabdi Zbyvajici 4% td chirurgické sestry
u horni hranice kategorie éku. Evident® vySSi ¥kova hranice vyplyva u sester
z rehabilit&niho oddleni, kter4 byla i nami fiedpoklddanid. Domnivame se, Ze sestry
pracujici na rehabilitanim oddleni maji vice let praxe a tim ziskané zkuSenkdiré jsou na
jejich oddtleni potebné vramci dlouhodobych pobytklienti, ale dosahuji nizsi
vysokoskolské vz#lani (viz graf¢. 2) nez sestry z chirurgického a@tlehi, a to z dvodu
vySSi wkové kategorie. Na chirurgickém adeni je u sester niZsi {omérna wkova hranice
vzhledem k akutnim a Zivot ohroZujicim stavu klienti, proto se toto oddeni fadi mezi
narana odaleni v ramci osSébvani klienti. To potvrzuji ze své praxe na tomto ¢kdohi.
K dotazu nejvy3siho dosazeného aladi v kategorii SZS (viz graf. 2) se vyjatilo 74%
sester pracujicich na rehabitithm oddleni a 54% sester z chirurgického oldahi.Oba
zkoumané vzorky uvedly za vystudovany obor zdraveéstra. V kategorii PSS je uvedeno
16% rehabilitéanich sester v oboru os$evatelstvi. 30% chirurgickych sester dosahlo této
kategorie v oboru oSetvatelskd pé& v chirurgii a ARO — JIP. Rehabililaich sester
vystudovalo 10% VOS v oboru diplomované sestrachirrgickych sester jich t¥djen 4%,
voboru vSeobecnd sestra. U sester nareh&bilite oddleni nedosahla Zzadna
z dotazovanych vysokosSkolského wléhi, u sester z chirurgického adiehi je to 8% v oboru
vSeobecna sestra — bakald toho vyplyva, Ze sestry z chirurgickeého &éai dosahli vyssi
vzklanosti, ale maji menlet praxe na oddeni. Rehabilitani sestry dosahli nizSiho
dosazeného vzthni, ale maji vice let praxe. Ve vysledku to zna&ee kvalita poskytované
p&e se timto vyrovnava. Déle nam z vyskedkyplyva, Zze vyssi vadanost pedpoklada
kvalitni provadni rehabilit&niho oSatovani u sester z chirurgického @thi a tudiz nizka

vékova hranice ma nesporny vliv na vysSi &gladost sester na znémem oddleni.



Graf ¢. 3 znazafiuje délku praxe v za#stnani zdravotni sestry. Na chirurgickém &ddi
uvedlo v otdzce&. 3 v kategorii praxe do 5 let 34% sester. Na raiaénim oddleni neni
uvedena Zadna sestra. K horni hranici 10 let neuigfickém oddleni je zastoupeno 24%
sester a na rehabilitaci je uvedeno 18% sester.2Dolet praxe se hlasi 34% sester
z rehabilit&éniho oddleni a 28% z chirurgickeého oddni. Kategorie praxe do 30 let jsou
sestry z chirurgického odkbni tvaeny 10% a 30% sester ma praxi v dané kategorii na
rehabilit&nim oddleni. V rozmezi do 40 let neni na chirurgickém @edi Zadna sestra, ale
na rehabiliténim oddleni jich tvai 18%. V nejvysSSi hranici praxe jako zdravotni ssest
uvactji 4% z chirurgie a na rehabilitaci nespada Zadestra do této hranice. Z danych
odpowdi velmi jednoznéné miazeme poukazat na delSi praxi ve funkci zdravotsiraeu
rehabilita&nich sester. To potvrzuji vysledky z otazk¢ (graf.¢.1) u wkové kategorie, kde
sestry z rehabilitace tvb v danych rozmezich &8i procenta u vysSSiho ¢ku. Dale
poukazujeme na otazky 4 a 5, ze kterych jednozim& vyplyva, Ze dosazenim delSich let
praxe u rehabilittnich sester ma vliv na dostgici informace o rehabilitaim oSetovani
(graf ¢.4) a na rozsah znalosti o rehabdiitam oSetovani (graf¢.5) nez u chirurgickych
sester.

Otazkac. 4 byla zamstena na dostaijici informace o rehabilitamim oSetovani klienfi. Na
kladnou odpo¥d” poukazuje 32% sester z chirurgie a 64% z retiabdi Zapornou odp&d
zvolilo 48% chirurgickych sester a pouhych 16%lmi#litace. Stejny pet odpovdi 20% u
moznosti ,nevim*“ (graf¢.4). VetSi informovanost o rehabildaim oSetovani maji sestry
z rehabilitace a to o celych 32%, coz vyplyva z&bela, na kterém pracuiji.

Na dostaujici rozsah znalosti o rehabilitdim oSetovani dosaZzené nejvysSim wahim
(zndzorrno v grafu¢. 5) odpo¥délo kladre 32% rehabiliténich sester a 20% chirurgickych
sester. 48% dotazanych obou respondexipovdélo zaporr a odpoéd ,nevim* ozndilo
20% respondent rehabilita&niho oddleni a 32% respondantchirurgického oddeni.
Domnivame se, Ze vysledky z graf 4 a¢.5 maji velky vyznam v oS&tvatelském procesu
v rdmci saturaci peeb klienfi.

V otazcec. 6 sestry uvatdy jakym zpisobem si rozuji znalosti o rehabili@nim oSetovani
(graf ¢. 6). Shodn u chirurgickych sester 46% a u rehabdlitech sester 44% bylo nejvice
odpowdi o rozSfeni znalosti nav&tou odbornych semii@ organizovanych
zamestnavatelem. Déle 36% chirurgickych sester, ale J6fo sester z rehabilitace uvadi
samovzdlavaci aktivity (napiklad z médii, kurzy). Vz&éladvani navivou odbornych
semindu z vlastni iniciativity uskut@uje z rehabiliténich sester 20%, to znamena vice nez u

sester z chirurgie, které voli za tuto moznost gohHL0%. 12% sester z chirurgie se aioa



u odpowdi ,jiné", z rehabilitace neni zadna ze sester. @dbu ¢etbou se vz#&lava vice
sester z rehabilitace (30%), 20% sester z chirurgi®ysledk je evidentni, Ze nejvice sester
z obou oddleni se vzdlava ¥ semindich, které organizuje zatstnavatel. Jednim zZidoda
navstv téchto seminéi je ziskani kredit, které sestry péebuji pro vykonavani svého
povolani. Bohuzel, vadavani odbornou literaturou neniilgs popularni, pestoZze na kazdém
odEleni maji sestry k dispozici standardy nemoero rehabiliténim oSetovanic. 33,
34, kterymi jsou sestry proSkoleny. Z toho vyply¥&, mnohé sestry nepovazuji standardy
jako literarni zdroj. Kazdé odténi nemocnice odebiragsicnik Sestra, ktery poskytuje vzdy
zajimavé a naimé clanky s aktualni tématikou a navic odkazuje na idai€raturu. V
nemocnéni knihovre, kterd je denfioteena a je k dispozici vSem zastnaném, najdeme
mnoho zajimavych literarnich publikaci.

Jaky vyznam ma pojem rehabilitd oSetovani pro sestry, jsme se tazali v otazce7
(znazorrni v grafu ¢. 7). Pro 30% chirurgickych sester znamena pojemmabiitacni
oSetovani pouze nacvik sebeobsluhy, u 56% rehatilithh sester vévodil nacvik
sokestatnosti a dale 24% rehabilitaich sester uvedlo ,uzdraveniasté€né ¢i celkove, 20%
chirurgickych sester si mysli, Ze je to navrat dangho Zivota a 14% rehabikitaich sester
ozn&uje timto polohovani klienta. Stejny e chirurgickych sester uvadi pojem mobilizace
klienta. Jako satasti oSabvatelské pé& pipisuji nejmensi pé&et odpo¥di rehabilit&nimu
oSetovani 6% rehabilitnich sester. Chirurgické sestry jen v 6% @ilgdécebny tlocvik a
pouze 4% jako zamezeni pooperi@h komplikaci. Z danych vysletikyplyva, Ze nami dana
hypotéza, Ze o roli setry vrehabititdm oSetovani maji vice znalosti sestry na
rehabilit&nim oddleni, nez na standardnim chirurgickém &ddi, je potvrzena. Déle
poukazujeme na otazkd. 4 (graf ¢. 4), kde 46% sester z chirurgie uvadi, ze maji
nedostaujicich informace o rehabiliéaim oSetovani , coz je evidentni z grafu7.

Na vys\tleni pojmu LTV (I€ebre télesna vychova), ktery znazmije grafé. 8, bylo u sester

v otdzcet. 8 z rehabilitace 100% spravnych odpadiv ale u sester z chirurgie pouhych 80%.
Zbylych 20% uvedlo ,nevim“ nebo odp&¥ nebyla spravna. Vysledek se rovna nasemu
predpokladanému vysledku. Domnivame se, Ze o tomjimpdktery je velmi uzivany, by
melo veédét vice sester z chirurgie, nabaTV je jednim z hlavnich pitir rehabilit&niho
oSetovani. Coz je evidentni Z¢dchozi otazky. 7 (graf¢.7), kde pouze v6 % sestry
z chirurgie uvadji LTV.

Hlavni cil rehabilitéaniho oSatvani mapuje otazka 9, ktera byla zaloZena na dotnoe
dotazovanych sester. Za hlavni cil povazuji chiokeé sestry v 42% s@ébtanost a

sebeobsluhu u klietit coz vyplyva z jejich typu odteni. 56% rehabilittnich sester



povazuje za cil navrat da&iného Zivota. Sestry z rehabilitace uvedlyéstddnost pouze v
28%. V 16% sestry zrehabilitace oziy prevenci komplikaci, podokin jako sestry

z chirurgie, kterych bylo 12%. Chirurgické sestry £2 % udavaji mobilizaci u klienta a
v 10% z&lereéni do @BZného Zivota. Z vysledkvyplyva, Ze dana odteni maji za hlavni cil
odliSné priority. Na rehabilitamim oddleni povazuji za cil navrat klienta do Zivota a do
béZnych dennich aktivit zidbodu dlouhodobé hospitalizace kliéntSestry z chirurgie
povazuji jako cil co nejrychlejSi navrat dazhych dennichg¢innosti, proto oznaly
solkestanost a sebeobsluhu jako prioritu. Rrama chirurgickém oddeni se setkavaji

s klienty, u kterych seipdpoklada co nejrychlejSi mobilizacé, & jsou to klienti po latich
Otazkac¢. 10 zkoumala vyuziti pruk |étebné rehabilitace (znaz@mo v grafu¢. 10) na
odcEleni. Chirurgické sestry oztisy 20krat polohovani, prové&di dechové rehabilitace se
objevilo 17krat, mobilizaci mimoakko 6krat a 7krat mobilizace kligntha kizku. U
rehabilit&nich sester ve stejné imi 100% jsou fyzioterapie, polohovani, ergoterapie,
dechového c¥eeni a nécvik sadstanosti. Zde nachazime rozdilnost v pouzivani frvk
lécebné rehabilitace na rehabilithkm a chirurgickém oddeni z divodu jejich rozdilné
specifikace a to v pouzivani ergoterapigedpokladali jsme, Ze fyzioterapie a polohovani se
provadi na obou odteni a budou zmimy v odpoxdich, coz se potvrdilo.

V otazce¢ 11 (grafé. 11) provadi 24% sester na rehabiliian oddleni a sestry z chirurgie
46% aktivni rehabilitaci. Pasivni rehabilitaci -qoy a pohyby vykonava 24% chirurgickych
sester a 0dto vice 26% sester z rehabilitace. MoZnost zastdupaceni aktivni i pasivni ve
stejné mie je u rehabiliténich sester 50% a 30% u chirurgickych sester. Zzdaamenavame
rozdilnost v provaghi aktivni rehabilitace o 22% u chirurgickych seste o 20% vice
uvackji odpowd’ cviceni - zastoupené ve stejnéieniNa zavr zkoumané otazky tizeme
ohodnotit kladny fistup chirurgickych sester (46%) k aktivnimud@ni u klienti, které je
ovlivnéno skladbou danych klieinina jejich oddleni, ¢imz je ovlivreno vykonavani ve &Si
miie aktivni cvéeni. Na rozdil od rehabili¢aich sester (50%), které uvedly jak aktivni, tak
pasivni cvteni na svém odtkeni, coz je taktéz ovlivino skladbou danych klieintna jejich
odctleni.

Otazkac. 12 navazuje naipdchozi odpoddi —b) pasivni rehabilitace a c) zastoupeni ve
stejné mie (graf¢. 12), ve které sestry oztwvaly dobu polohovani imobilniho klienta.
Sestry z chirurgie ozidy v 92% polohovani po 2 hodinach a sestry z rdhabe ve 100%.

12 % sester z chirurgie ozfil@ odpowd jinak a vepsaly polohovani po 3 hodinach pouze

Vv noci. Z oSabvatelskych standaiidpolohovani dle p. Nortové (viziohac.5), které jsou na



kazdém od&eni nemocnic, se uvadi polohovarteg den po 2 hodinach &g noc po 3
hodinach z fvodu klidrgjSiho klientova spanku. Z vysletlkvyplyva, Ze sestry z chirurgie
dodrzuji standardy v polohovani a u rehahihifah sester se domnivame, Ze opomenuly tuto
moznost v polohovani v noci po 3 hodinach. Je tgebnoznéneé, Ze kazda sestra je
proskolena v ramci preventivni & kde je polohovaniutezité nejenom jako prevence
antidekubitarniho opini.

Spolupraci sester a fyzioterapgw ramci vykonavani rehabilitace na @&tkhi obsahuje
otazkac.13. Sestry z rehabilitace i chirurgie se shodukladné odpo¥di ve 100 % (graf
¢.13). Resto si myslime, Zeé&tsi tymova spoluprace (Iékasestra, fyzioterapeut) by mohla
byt zkvalitrena z divodu zlepSeni informovanosti a komunikace celéhcawaatnického
personalu na chirurgickém o#ldni o provadni rehabiliténiho oSeatovani u klient. Dale

z vlastni praxe vim, Ze fyzioterapeuti dochazejchiaurgické oddleni pouze 1-2krat degn
v urgitém casovém useku, coZz se domnivame, Ze dkdy nedostéujici na provadni
rehabilitace na tak rozsahly qa klienti. Kladné hodnotime tymovou spolupraci v ramci
komunikace a informovanost na rehabditam oddleni, kter4 je zagtena na denni rezim,
zdravotni stav a schopnosti klienta, dale aby nditeini program nenaruSoval ostatni
terapeutické plany a veskatianost byla provagha v souladu s ordinaci |élea

Otazkac¢. 14 je zamifena na zfisob zahajeni rehabilitace po operacich. Na chickégn
odcEleni (graf¢.14) zakresluji 50% odpeédi posazovani a dkae, 30% sester uvadi ¢eni
dolnich kortetin a 20% sester zahajuje rehabilitaci dechovymieewm. Na rehabilitanim
odckleni se 100% dotazovanych sester shoduje v zahd&habilitace po ijjmu klienta na
odctleni rehabilitaci tim, Ze probih& vstupni vygei a pohovor s klientem a nasleduje
vySeteni |ékdem. Z odborné literatury se tabeme dozwdét o zpisobech prevence
tromboembolie zdlvodu upoutani naufko vramci poopetmiho stavu. Nejginngjsi
prevenci je cvieni dolnich kotin a posléze posazovani a vstavanizka v ranné dabpo
operacich. Z toho vyplyva, Ze sestry z chirurgié09o odpowdély spravié na dotazovanou
otazku. Domnivame se, Ze sestry z rehabilitace BMWji zpisob zahgjeni rehabilitace po
piijmu Klienta na jejich oddeni ve vySeteni a pohovoru, po kterém nasleduje od iéka
uréeni zgisobu vykonavani rehabilitace. To se provadivzodu zjiSeni rizikovych faktofi u
prijimanych klienti na jejich oddleni.

Pomoc klientovi s nacvikem sebeobsluhy a zakladd&michéinnosti a jakym zfisobem,
jsou polozeny v otazkach 15 - 18. 100 % sester z atiehi rehabilitace i chirurgie pomaha
klientovi s nacvikem sebeobsluhy i pohybovych daowaedi (graf.¢. 15, 17). U zfisobu

vykonavani sebeobsluhy uvadi 80 % sester z cheyrgmoc p oblékani, stra®, hygieré a



pohybu, 20 % pouziva slovni motivaci. Z rehabilitich sester bylo uvedeno ve 100%
shodnych odpasdi pouziti pomoci individudkh — dle Ukomi a podava slovni instrukce,
popipadt dopomaha klientovi (graf¢.16). Zpisob nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti sestry z rehabilitace uvadi 100%edposténi ve stejné nieé kompenzéni
pomicky a dopomoc, dale uvadi slovni instrukce a typvadni nacviku vykonava
individualné u kazdého klienta. Chirurgické sestry (100%) uyedlechny odpoddi shodné,
a to ve vSech odpedich — vys¥tleni postupu, pomahanfiystavani klieni z hizka, lehu na
boky, posazovani uitka, @i chizi u lizka a pesedani na vozik (grafl18). Domnivame se,
Ze rehabilitani sestry provagi u klienth nacvik zéakladnich pohybovych dovednosti ve
smyslu dopomahani a slovni instruktdzi rozséhlej sestry z chirurgie. Z danych odpdv
je jednoznané, Ze stanovena hypotéza o roli setry v rehafilita oSetovani maji vice
znalosti sestry na rehabilitsim oddleni, nez na standardnim chirurgickém &ddi, je ot
potvrzena.

Na otazkuc¢. 19, kterd se tykd dechové rehabilitace u kazddremta, odpo¥di obou
zkoumanych vzork byly totozné ve 100% (graf 19). V ramci prevence aclgy respir&ni
insuficience se domnivame, Ze je velniilekité a patebné u kazdého klienta prowdd
dechovou rehabilitaci (odkaz kapitola 1.3.3.4).

Otazky ¢. 20 a 21 se dotazuji na pro¢ad a pouzivani kondniho cvteni. Graf¢. 20
znazotiuje 80% sester z chirurgie, které progjadkondicni cviceni u klientt a 20%
predstavuji zaporné odpédi. U rehabilit&nich sester se provadi ve 100% kéndicviceni.
Zda je mozné prov&t kondini cviceni u nechodicich Klieit znadzotiuje graf ¢. 21.
Chirurgické sestry odp@dély v 70% kladr, 10% zapor&a 20% odpo&delo ,nevim®. Tyto
odpowdi dokazuji, Ze sestry z chirurgie jsou nedosgtaténformovany nebo si nedgdomuiji
moznosti cuieni u nechodicich klietat Za to sestry z rehabilitace odgdély ve 100%
kladnou odpo¥d’. Zde je rozdil znalosti velmi patrny. Spravnyugeb vykonavani
kondiniho cviteni u klienti je uvedeno v teoretickésti (odkaz kapitola 1.3.3.3).

Otazkyc¢. 22 a 23 se ptaji nailézitost cvéeni dolnich kodetin u nechodicich paciénfejich
bandazovani aistod prevence bandazovani ketin. Graf¢. 22 je znazorn 100% kladnych
odpowdi u obou dotazovanych vzarkV grafu ¢. 23 je znazorn davod cvieni dolnich
korcetin a jejich bandazovani ve 100% obou dotazovarwzditki a to - tromboembolie,
svalova atrofie a prevence. &hto odpo¥di je u obou zkoumanych vzdrlevidentni znalost
prevence u nechodicich kliégniha ktery se klade velkyicaz na vSech odteni nemocnice a

nutnost proskolovani sester astedcich nespravného o&etani klient.



Na otazku¢. 24 - zda sestry prov&d na jejich oddleni vybrané moznosti fyzioterapie
ozn&ily ve 40% sestry z chirurgie pouze muzikoterapiomnivame se, Ze sestry neznaji
spravny vyraz tohoto terminu a jeho pouziti. U tefitacnich sester byla v 90% ozfema
ergoterapie a ve 100% muzikoterapie. U animoterapateterapie nebyla respondentkami
ozn&ena zadna odpew’ (graf. ¢. 24). Vyuziti ergoterapie a dalSich specifickyehapii je
uvedeno v teoretické&asti (odkaz kapitola 1.2.1.3 a 1.2.1.4).

Graf¢. 25 znazatuje odpo¥di vlastniho nadzoru na rehabilitéd oSetovani sester z chirurgie

i rehabilitace. Oba zkoumané vzorky se shoduji pooedich o nedostatkdasu u sester z
rehabilitace ve 100% a v 50% u sester z chirur§ehabilit&ni sestry uvedly 100%
potrebnost vice trgivosti a zlepSeni spoluprace z fyzioterapeutemdiove50% sester.
Domnivali jsme se, Ze na rehabilitaci spolupradgzioterapeutem je samiEma v ramci
tymoveé spoluprace na odldni. Dale uvadly v 70% zlepSeni vadlani v ramci rehabiliténiho
oSetovani. Z chirurgickych sester by ¢&lat v 6% Skoleni v ramci rehabilitaiho oSetovani

a 4% by pijalo vySkoleni rehabiliténich ,specialisi“. Tato odpo¥d’ je sporna v disledku
toho, Ze jsou sestry vySkoleny v rehabdiitem oSetovani a maji kompetenci v jeho
vykonavani. Dale chirurgické sestry v 10% poukaraj nedostatek painek k rehabilitaci,
4% mluvi o narénosti pé€e, 8% zdraziuje rehabiliténi oSetovani jako sotést
oSetovatelské pé&, coZz se domnivame, Ze tent@gige nedostajici v rdmci znalosti sester
o rehabilit&énim oSetovani. Zbylych 18% bylo bez vyjéehi.

Z vysledki vyplyva, Ze stanovena hypotéza verdn Zze o pojmu Vv rehabilitaim
oSetovani a rehabilitaci maji vice znalosti sestry hamlitatnino oddleni nez sestry
z chirurgického odéeni, byla potvrzena. Rehabilttai sestry maji dostaieé znalosti o
pojmu rehabiliténi oSetovani a o rehabilitaci jako celku. U chirurgickyséster se objevuji
nekteré nedostatky ve znalostech rehabilitace a ikfaginino oSatvani, avSak rozdilnost

znalosti mezi sestrami neril® velka.



6 ZAVER

Poskytovani kvalitniho rehabilitaiho oSeatovani klientim by nelo byt jednou
z priorit kazdé sestry. Cilem prace bylo zjistizad znalosti sester na rehabitithm a
chirurgickém oddleni v ramci rehabiligniho oSetovani. Ze zhodnoceni vysleidkkteré
jsem pélivé porovnavala, byla hypotéza, veénh o roli sestry v rehabilitmim oSetovani
maji vice znalosti sestry na rehabiitech oda@lenich, neZz na standardnich chirurgickych
odcElenich, potvrzena.

Tato prace ukazuje, Ze rozdil znalosti sester tenimarkantni. U rehabilitaich
sester neshledadvam nedostatky na poli informovamosehabilit&nim oSetovani, ani o
rehabilita&nich pojmech. U chirurgickych sester jsou shledgvaedostatky o pojmech
rehabilitace, u rehabilitaiho oSatvani neshledavam nedostatky. Domnivam se, Zedksle
jsou gevazre podmirgné prioritou daného odteni v rdmci cilh rehabilita&niho oSatovani u
klientd.

Ke zkvalitréni provaéni rehabilit&éniho oSabvani klienti nachazim oblasti, které by jist
byly napomocné ke zdokonaleni¢@g je to mentor v oblastech a%siatelské pée, ktery
by byl napomocny wveSeni otazek vedouci ke zkvalim rehabilit&niho oSefovani na
danych oddeni nemocnice, zvySeni kvality a kvantity znalostipojmu rehabilitace a
rehabilita&ni oSetovani, zaji&tni dostatku kompenzZaich poniicek pro klienty, Uprava
casového harmonogramu vramci rehahilitho oSetovani, zlepSeni spoluprace
s fyzioterapeuty, ki¢ dochazeji na oddeni, zavedeni a vyuzivani novych rehabiliizh
prvka a terapii u klient.

Poznatky prace budou prezentovany na standardnii¥iend chirurgie a poskytnuty
vedoucim pracovnikm ke zvySeni kvality standardni rehabilitda p&e u klieni. Dale by

mohla byt prace pouZzita pro studenty jako edokanaterial.
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9 PRILOHY

ptiloha 1- Dotaznik pro rehabilitai sestry

piiloha 2- Dotaznik pro chirurgické sestry

piiloha 3- Stup# dekubiti

ptiloha 4- Antidekubitarnitizko

ptiloha 5- Hodnoceni rizika vzniku dekuib# chirurgie JIP
ptiloha 6- Antidekubitarni pofitky



Priloha 1.
Dotaznik pro rehabilitaéni oddéleni

Vazena sestro,

jmenuji se lva Janouskova a jsem studentkou obehaBilitani-psychosocialni @@ o
postizené &i, dosglé a staré osoby na Zdravetsocialni fakuk Jihazeské univerzity

v Ceskych Budjovicich. Pra¥ jste obdrzela dotaznik, jehoZ cilem je ziskatrimiace

tykajici se kompetenci zdravotnich sestérghabilita&tnim oSetovani. Dotaznik je anonymni
a vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakakaprace. Proto bych Vas élattouto
cestou pozadat o jeho vyphi. Prosim pectéte si vSechny otazky a odpsak zakrouzkuite,
popipadt vypiSte na fipravené misto. Pokud neni uvedeno jinak, zakrojtgkwouze jednu
odpowd’. Dekuji.

Ilva Janouskova
Zgravcétﬂociélnl' fakulta
Ceské Budjovice

1. Kolik je Vam let?
a) 19-30 C) 46 — 55

b) 31-45 d) 56 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?

Q) SZS ODOF.....eei it
D) PSS 0DOr ...
C) VOS OB0F......iie it e e e
o) YA ] 1o S

e) jiné—uvealtejaké..........cccoiiiiiii

3. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
a) 1-5let d) 21 - 30 let
b) 6 —10 let e) 31 -40 let
c) 11 -20 let f) 41 let a vice



4. Domnivate se, ze mate dostatek informaci o rehalnilim oSetovani klient?

a) ano b) ne c) nevim

5. Staily Vam znalosti o rehabilitamim oSetovani ziskané dosazenym wlahim?

a) ano b) ne C) nevim

6. Pokud ne, uwdte jakym zfisobem si je dale rozsiete :(Ize oznéit vice moznosti)
a) cetbou odborné literatury
b) navstvou odbornych semitié— z vlastni iniciativity
c) navstvou odbornych semiiié — organizované za¥stnavatelem
d) samovzdlavacimi aktivitami — napmédia, kurzy.

e) jiné

7. Co pro Vas znamena pojem rehabdliteoSetovani:

8. Vyswtlete pojem LTV?

9. Co je podle Vas hlavnim cilem rehabititého oSatovani?

10. Které prvky I€ebné rehabilitace se u vas na &ddi pouzivaji?

11.Na Vasem odgeni p'evazuje v ramci rehabili¢aiho oSatovani cveéeni s klientem:
a) aktivni
b) pasivni — pohyby a polohovani

C) zastoupené ve stejnéimi



12.Pokud jste oznaly odpowdi ,b,c”, po kolika hodinach polohujete imobilniho
klienta?
a) po 2 hodinach
b) po 3 hodinach

C) jinaK..........cooienns

13. Spolupracujete na VaSe adiehi @i vykonavani rehabilitace s fyzioterapeutem?

a) ano b) ne C) nevim

14.Cim zahajujete u klieftpii piijmu na Vase oddeni rehabilitaci?
AT A/ 0] 1S3 (=

15. Pom&héte klientovi s ndcvikem sebeobsluhy?

a) ano b) ne

16.Pokud ano, uuéte jakym zisobem..........oooiii i

17.Pomahéate klientovi v nacviku zakladnich pohybovgioliednosti?

a) ano b) ne

18.Pokud ano, uv#te jakym ziisobem.........ccoiviie i

19.Provadite u kazdého klienta dechovou rehabilitaci?

a) ano b) ne

20. Provadite na Vasem oé&dni s klientem kondni cviceni?

a) ano b) ne



21.Myslite si, Ze je mozné pouzit kogdi cviceni u nechodiciho klienta?

a) ano b) ne C) nevim

22.Domnivate se, Ze u nechodiciho klientatjezite cviteni dolnich kodetin a jejich
bandazovani?

a) ano b ne
Pokud ano, VYPISEE JaKY ....c.uieiieiit e e e e
23.Myslite si, Ze niZete pouZzit na VaSem adeni s klientemilze ozndit vice moZnosti/
a) ergoterapii
b) animoterapii
c) arteterapii

d) muzikoterapii

PoKUd @N0, KAY ... e e e e

24.Prosim uve'te s\ij nazor na rehabilitani oSetovani pro zdravotni sestry.

Dekuji za spolupraci



Piiloha 2.

Dotaznik pro chirurgické oddeni

Vazena sestro,

jmenuji se lva Janouskova a jsem studentkou obehaBilitani-psychosocialni @@ o
postizené &i, dosglé a staré osoby na Zdravetsocialni fakuk Jihazeské univerzity

v Ceskych Budjovicich. Pra¥ jste obdrzela dotaznik, jehoZ cilem je ziskatrimiace

tykajici se kompetenci zdravotnich sestérghabilita&tnim oSetovani. Dotaznik je anonymni
a vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakakaprace. Proto bych Vas élattouto
cestou pozadat o jeho vyphi. Prosim pectéte si vSechny otazky a odpsak zakrouzkuijte,
popipadt vypisSte na fipravené misto. Pokud neni uvedeno jinak, zakrojtgkouze jednu
odpowd’. Dekuji.

Ilva Janouskova
Zgravcétﬂociélnl' fakulta
Ceské Budjovice

1. Kolik je Vam let?
a) 19-30 C) 46 — 55

b) 31-45 d) 56 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?

C) SZS OBOF ... ciuiiie it
d) PSS 0DOr. ..
€) VOS OD0F......iie it e e
) VS 0DO ... i,

g) jiné—uvelte jaké..........cccoiiiiii

3. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
h) 1-5 let d) 21 -30 let
i) 6—10let e) 31 -40 let
) 11-20let f) 41 let a vice



4. Domnivate se, ze mate dostatek informaci o rehalnilim oSetovani klient?

a) ano b) ne c) nevim

5. Staily Vam znalosti o rehabilitamim oSetovani ziskané dosazenym wlahim?

a) ano b) ne C) nevim

6. Pokud ne, uwdte jakym zfisobem si je dale rozsiete :(Ize oznéit vice moznosti)
k) cetbou odborné literatury
[) navstvou odbornych semitié— z vlastni iniciativity
m) navstvou odbornych semiti& — organizované zataetnavatelem
n) samovzdlavacimi aktivitami — napmédia, kurzy.

0) jiné

7. Co pro Vas znamena pojem rehabdliteoSetovani:

8. Vyswtlete pojem LTV?

9. Co je podle Vas hlavnim cilem rehabititého oSatovani?

10. Které prvky I€ebné rehabilitace se u vas na &ddi pouzivaji?

11.Na Vasem odgeni p'evazuje v ramci rehabili¢aiho oSatovani cveéeni s klientem:
a) aktivni
b) pasivni — pohyby a polohovani

C) zastoupené ve stejnéimi



12.Pokud jste oznaly odpowdi ,b,c”, po kolika hodinach polohujete imobilniho
klienta?
p) po 2 hodinach
g) po 3 hodinach

N jinak.....................

13. Spolupracujete na VaSe adiehi @i vykonavani rehabilitace s fyzioterapeutem?

a) ano b) ne C) nevim

14.Cim zahajujete u klietpo operaci na Vase ogléni rehabilitaci?
AT A 0] 153 (=

15. Pomé&héte klientovi s ndcvikem sebeobsluhy?

a) ano b) ne

16.Pokud ano, uuéte jakym zBsobem..........oooiii i

17.Pomahéate klientovi v nacviku zakladnich pohybovgioliednosti?

a) ano b) ne

18.Pokud ano, uv#te jakym ziisobem.........ccoiviie i

19.Provadite u kazdého klienta dechovou rehabilitaci?

a) ano b) ne

20. Provadite na Vasem oé&dni s klientem kondni cviceni?

a) ano b) ne



21.Myslite si, Ze je mozné pouzit kogdi cviceni u nechodiciho klienta?

a) ano b) ne C) nevim
22.Domnivate se, Ze u nechodiciho klientatjezite cviteni dolnich kodetin a jejich
bandazovani?
a) ano b ne
Pokud ano, vypisSte jaKy VYZNam ... ..cu. i e e e e
23.Myslite si, Ze niZete pouZzit na VaSem adeni s klientemilze ozndit vice moZnosti/
S) ergoterapii
t) animoterapii
u) arteterapii

v) muzikoterapii

24.PoKUd @N0, KAY ..o e e e e e

25.Prosim uvete swij nazor na rehabilitani oSetovani pro zdravotni sestry.

Dekuji za spolupraci



Priloha 3. Stupré dekubiti

I. stupen

II. stupen




III. stupen

zdroj —www.rany.cz



Pi¥iloha 4. Antidekubitarni lizko

zdroj —www.hospiclitomerice.cz




Priloha 5. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - Chirurgie JIP

AVOST:
000 plnd Rehabilitace: OO0  aktivni
000 omezena (hole, berle) o080  pasivai
000 gastednd omezena (s pomoci sestry) Providi: 000 rehabilitaéni praacovnik
000 2idna 000 ofetfujici sestra
Polohovani:
oo mobilni pacient, nepolohuje se poooOo  plné lezici, polohuje sestra
OO0 na vyzvu se otadi sam ooo  kieslo
ooo otadi se s pomoci sestry ooo chize
Rozlifend stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VEZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost Stav Pidmuzené
Dat, | spoluprice VEk pokoky onemocnéni Fyzicky stav Stav wEdomi Aktivita Mobilita Inkontinence | Soudet
iiplnd 4]<10  4|oormdinl 4| Bidné 4| dobry 4| baely 4| chodi 4] plni 4 oeni 4
Ehstetnd <30 3|alergie 3| DM, ~ TT zhorfeny 3 | apaticki 3| sdoprov. - 3| tistetnd obéas 3
4 3[<60 2] vihkd 2| anémie, kachexie 3| patmy 2| zmateny 2| sedatka 2| omezens 3| phevidng moé 2
velmi =60 1] suchd 1| rombéza, obezita 1| velmi Spatny | |bezvEdomi 1] led 1} velmi mot + stolice 1
i 2 kearci 1 a1
adnd 1 Fadnd 1
Die hodnoceni je nebezpedi vzniku dekubitii l:l ANO | NE

KREVNI DERIVATY:

Aplikovany: . . . EBR

. MP

deponoviny na TS:

EBR

MP

Zdroj: Ceské ogbvatelstvi 6




Priloha 6. Antidekubitarni pomicky

Zdroj: www.dekubity.cz







