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Abstrakt

V poslednich letech prodé€lala traumatologie znacny pokrok. Pomohlo k tomu
vyrazné porozuméni zakontim biomechaniky pohybového aparatu, patofyziologie
organismu na trauma, ale i velky pokrok v podavani antibiotik a také v anestézii a
resuscitaci. Velky daraz je kladen na rehabilitacni oSetfovani, které provadi vSeobecna
sestra za velké podpory a spolupriace fyzioterapeuta. Reintegrace pacienta do
normalniho zivota a do spoleCnosti je zavisla na spolupraci jednotlivych odbornosti,
které se podilely na spolecném procesu. Na vzajemné spolupraci se podili aktivni zdjem
sester pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, pfi tvoreni stylu oSetfovatelské

dovednosti a vzajemné podpory vSech, S nimiz jsou sestry profesné totozné.

K dosazeni cili bakalaiské prace na téma Spoluprice sester a fyzioterapeuta
Vv traumatologii byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
dotaznikovou metodou. Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl uréen pro
vSeobecné sestry a fyzioterapeuty pracujici na traumatologickém oddéleni. Dotazniky
obsahovaly stejné otazky jak pro vSeobecné sestry, tak pro fyzioterapeuty. Byly
zaméetfené na identifikacni udaje, otazky tykajici se vzajemné spoluprace, rehabilitani
péce v traumatologii a pieddvani informaci tykajicich se rehabilitaénich postupli

v traumatologii.

Prace je ukazkou toho, ze jednou z dulezitych soucasti péce o poranéné je jejich
rehabilitace, a to nejen fyzickd, ale i1 socidlni a psychicka. Velky diraz je kladen na
rehabilitatni oSetfovani, které provadi sestra za velké podpory a spoluprace
fyzioterapeuta. Bez vzajemné souhry obou téchto ¢lend by nikdy ke kvalitnimu
rehabilitaénimu oSetfovani nemohlo dojit. VE&fime, ze tato bakalaiskd prace poslouZzi
jako zdroj informaci pro zlepSeni komunikace a vzajemné spoluprace mezi sestrou a

fyzioterapeutem na traumatologii.



Abstract

Recently, traumatology has significantly progressed. One of the factors of this
progress is increasing understanding of the laws of biomechanics of the musculoskeletal
apparatus, trauma-related pathophysiology of the organism, as well as a significant
progress in administration of antibiotics, anesthesia and resuscitation. Great emphasis is
put on rehabilitation treatment provided by a general nurse with the support of and in
cooperation with a physiotherapist. Reintegration of a patient into normal living and
society depends on interaction of individual specializations involved in the common
process. Mutual cooperation implies active interest of nurses in providing a high quality
nursing care and contributing to a high standard style of nursing skills, and support of
all those who are professionally identical with nurses.

The bachelor thesis on Cooperation of nurses and physiotherapists in
traumatology is based on a quantitative research, using a questionnaire method. Data
were collected by means of anonymous questionnaires distributed to general nurses and
physiotherapists in the Department of Traumatology, containing the same questions for
both of groups. The questionnaires focused on collection of identification data,
questions related to mutual cooperation, rehabilitation care and exchange of information

on rehabilitation procedures in traumatology.

The thesis documents that one of the important parts of care of patients is their
physical as well as social and psychological rehabilitation. Of great importance in this
respect there is a close cooperation of the rehabilitation nurse and the physiotherapist.
We believe that the bachelor thesis will serve as a source of information for improving
communication and mutual cooperation between nurses and physiotherapists in

traumatology.
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UVOD

V poslednich letech prodélala traumatologie zna¢ny pokrok. Pomohlo k tomu
vyrazné porozuméni zakonim biomechaniky pohybového aparatu, patofyziologie
organismu na trauma, ale i velky pokrok v podavani antibiotik, v anestézii a resuscitaci.
Zapomenout nemtiZzeme ani na moderni vybaveni operac¢nich sali, pfedevsim technické
vybaveni, nova instrumentaria a dokonalejSi implantaty, vcetné¢ endoprotéz.
Konzervativni postupy byly nahrazeny postupy operacnimi. V soucasné dobé se na
osetfovani urazii a jejich nasledkd podili celd fada lékatskych obord, takze I1ze termin
traumatologie vykladat zriznych hledisek. Pfi soucasné hloubce specializace
Vv jednotlivych oborech neexistuje univerzalni traumatolog, nebot’ kazdy z chirurgickych
oborli ma svoji vlastni traumatologii, poc¢inaje ortopedii a o¢nim Iékatstvim konce.
Vzhledem Kk poctu zainteresovanych specializaci je traumatologie i problémem
organiza¢nim. Jednou z dilezitych soucésti péce o poranéné je jejich rehabilitace, a to
nejen fyzickd, ale i1 socidlni a psychicka. Velky diraz je kladen na rehabilitacni
osetfovani, které provadi vSeobecna sestra za velké podpory a spoluprace
fyzioterapeuta. Reintegrace pacienta do normalniho zivota a do spole¢nosti je zavisla na
spolupraci jednotlivych odbornosti, které se podilely na spolecném procesu. Na
vzajemné spolupraci se podili aktivni zdjem sester pii poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, pii tvofeni stylu oSetfovatelské dovednosti a vzajemné podpory
vSech, s nimiz jsou sestry profesné totozné. Sestra bere v ivahu hodnoty a cile vSech, se
kterymi pracuje, jako své vlastni. Spolecné spoluprace a komunikace vedou k utuzovani
pracovnich vztahli. Napomahaji k takovym oSetfovatelskym aktivitam, jako je usili
dosahnout s ostatnimi ¢leny Gspésnych cild, zajem jeden o druhého a to, ze se vzdavaji
svych z4ml ve prospéch péstovani profesiondlnich vztahl. Tyto vazby vyplyvaji ze
spolecné¢ odvedené prace a z Casu, ktery stradvime na pracovisti. Vztah ke

vvvvvv

Spoluprace vyzaduje urcitd pravidla a podminky, které poskytnou pacientovi blaho.

K vybéru tohoto tématu mé vedla problematika vzajemné spoluprace mezi
sestrou a fyzioterapeutem na traumatologii. Traumatologie je velmi naro¢ny obor, ktery

vyzaduje pfi poskytovani oSetiovatelské péce vzajemnou toleranci a komunikaci. Chtéla



bych se hlavné zaméfit na to, zda dochazi pfi poskytovani rehabilitacni péce ke
vzajemné spolupraci, zda si predavaji informace tykajici se rehabilitacni péce.
Nedochazi-li pii spoleéné péci o pacienta k projevim nadfazenosti ¢i Spatné

komunikaci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do traumatologie

Péce o poranéné byla na zacatku 20. stoleti soucasti obecné chirurgie, od které se
vsak zacala postupné odd¢€lovat. Tento historicky proces vSak v riznych zemich probiha
rozdiln€. Prvni urazovou nemocnici zalozil prof. Lorenz Bohler vroce 1925
v Rakousku. Hlavnimi argumenty pro jeji zalozeni, s kterymi uspél, byla ekonomicka
analyza trvalych nésledkii a invalidity. V Evropé, zejména v némecky mluvicich
zemich, se oSetfovani kostnich poranéni vénovali vSeobecni chirurgové. Naopak
v Anglii a v USA to byli ortopedi. Tento rozdilny historicky vyvoj ovlivituje organizaci
traumatologie dosud. V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami byla napsana fada
vyznamnych ucebnic kostni traumatologie, v nichz vSak dominovaly konzervativni
metody. Dal§im vyraznym impulsem pro rozvoj traumatologie, zejména operacni 1é¢by,
byla 2. svétova valka a povaleény rozvoj automobilismu. Konzervativni 1éCeni Grazi
koncetin mélo své limity, jeho vysledky byly neuspokojivé a ptinaSely trvalé nasledky a
invaliditu. Dosdhnout lepSich vysledkl operacni 1écby v§ak umoznil az vyvoj novych
implantatd spolecnosti A0 (arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) na zacatku
60. let. V této dob& zacaly vznikat i prvni traumatologické spoleCnosti, napf. v
Némecku, které se oddélily od odbornych spolecnosti vSeobecnych chirurgli. S novymi
implantaty a s prohlubujici se specializaci se vyrazné¢ zlepSily vysledky operaéni 1écby.
Pokrok vsech lékarskych oborli, zejména rozvoj anesteziologie a resuscitace, rozvoj
radiologie a novych technologii viibec, se zacal promitat i do traumatologie. Ke konci
20. stoleti bylo jasné, Ze traumatologie se stavd mezioborovou zaleZitosti. Ukézalo se,
ze mneni vsilach ,,obecného® traumatologa zvladnout 1écbu poranéni raznych
organovych systémi (poranéni kosti a kloubt, bfiSni a hrudni dutiny, poranéni cév a
nervil). Vzhledem knakladim na vybavenost jednotlivych obort zacaly byt
uptfednostnovany 1 aspekty ekonomické. Bylo logickym zjiSténim, ze optimalni feSeni,
zejména pro t€zka poranéni typu polytraumat ¢i pro sdruZzend poranéni, je koncentrace
téchto pacientd do traumacenter. Tim byly minény nemocnice vy$§iho typu se

zastoupenim vSech chirurgickych oborii a dalSich potfebnych obort, s dostate¢nou
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ptistrojovou, prostorovou a personalni vybavenosti a S dostupnosti v§ech odbornikd po
24 hodin denné. Koncentrace pacientd do traumacenter zvySovala na strané druhé i
erudici oSetfujiciho persondlu. Budovani traumacenter se stalo fenoménem ve vSech
vyspélejsich zemich a stranou neziistala ani Ceska republika. Traumacentra optimalizuji
1é¢bu poranénych nejen po odborné, ale i organizacni a ekonomické strance. To je velmi
potfebna véc, nebot’ s prodluzujicim se vékem populace, s pokracujicim nartistem
automobilismu a s rozvojem extrémnich sporti neustale narusta pocet trazl, véetné
jejich zavaznosti. Zejména tzv. vysoko-energetické urazy vyzaduji mezioborovou

spolupraci, ktera v prvni fazi 1é¢eni nesnese zadny ¢asovy odklad (15,23,29).

1.2 Obecnd traumatologie

Uraz neboli trauma je poranéni organismu. Vznikd néhlym a nasilnym
pusobenim negativnich zevnich sil. Lidské tkanég, které nejsou patologicky zménény,
jsou rezistentni neboli odolné vic¢i zevnim vlivim. Pfi vykonavéani standardnich
lidskych ¢innosti, jako je prace nebo sport, tkané témto inzultim odolévaji. Dokonce se
d4 odolnost proti témto mechanickym inzultim ¢astecné 1 natrénovat. Az kdyZz dojde
k pekro¢eni adaptaéni hranice, ktera je u jednotlivych jedinc vétSinou rtzna, dojde
Kk poskozeni tkani a organti. Dgj, pti kterém dojde k jejich poSkozeni, se nazyva trazovy
d¢j. Obvykle trva jen kratky ¢asovy usek, vétsinou jen sekundy, ojedinéle i déle.VétSina
urazil vznikd nezavisle na vili poranéného. Zevni podnéty, které mohou zptisobit Uraz,
jsou fyzikalni (pad, uder, ndraz, elektricky proud, ionizované zéateni, piisobeni tepla,
chladu atd.) a chemické (ptisobeni louhu a kyselin). Urazy jsou povazovany za zavazny
spoleCensky problém. Tvoii 1,2 % vSech ambulantné¢ Iléenych a vSech
hospitalizovanych poranénych. Pomérné velk4 Cast urazti konci s trvalymi nasledky.
Nékteré urazy konéi i smrtelnd. Velkym problémem jsou dopravni nehody. Urazy
muzeme rozdélit do nékolika skupin, zalezi kde, kdy a pfi jaké ¢innosti k nim doslo:
(27,29).

Dopravni urazy tvori ve vsech vyspélych stitech jeden z nejozehavéjSich problému

traumatologie. Pocet téchto tirazi se stale zvysuje a S tim i jejich zavaznost. VEtsinou se
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jednd o urazy mnohocetné¢ a polytraumata. Nékdy dochdzi i ke zranéni vice osob

soucasné. Alarmujici jsou hlavné dopady ekonomické a socialni (29).

Pracovni urazy lze specifikovat podle druhu pracovni Cinnosti. Nejcastéji se jedna
0 zranéni hornich koncetin, jako jsou fezné ¢i bodné rany, ztratovd poranéni Ci
devastace ruky. Polytraumata a viceCetné urazy vznikaji pii padech z vysky,
vykopovych pracich atd. Pracovni trazy lze do jist¢é miry predvidat, a tedy jim
I predchazet ¢i byt na né pfipraven. Zvlasté na zvladnuti prvni pomoci. Napiiklad péce
0 zranéné horniky vyzaduje odbornou pomoc, kterou zajist'uji profesionalni vyskolené

tymy zachranaii (29).

Domadci urazy jsou pomérné Casta zranéni zptisobena neodborné provadénymi pracemi
s technicky poskozenymi néstroji a pfistroji. Mezi doméci urazy patii i irazy zptisobené

pii praci na zahrad¢. Nejcastéji dochazi k padim ze stromu pii ¢esani ovoce (29).

Zemédelske a lesnické urazy patii mezi nejtézsi mnohocetnd poranéni. Jejich pficinou je
Casto prevraceni traktoru nebo jinych zeméd¢€lskych strojii. U lesnich délnikii dochazi
k tézkym poranénim vzniklych padem stromu pii tézbé dieva. Charakteristické pro tyto
urazy je, ze vznikaji v odlehlém terénu. Vyprostovani a transport zranénych jsou tak

velmi obtizné a zdlouhavé (29).

Sportovni urazy postihuji nejcastéji koncetiny, ale Casto i1 patet a hlavu. Pro nckteré
sporty jsou typickd viceCetnd poranéni, napt. pro paragliding, motokros, cyklokros,
jezdectvi a lyzovani. Neékteré organizované sportovni akce maji proto zajiSténou
odbornou zdravotni pomoc. Nejvice problémové jsou neorganizované rekreacni sporty,
kdy lidé pteceni své vlastni schopnosti. Jako typicky uraz lze uvést pietrzeni Achillovy

vvvvv

pfi skocich do mé¢lké nebo neznamé vody (29).

Krimindlnich urazii vzhledem K narGstajici kriminalité v poslednich letech piibyva.
V minulosti to byly pfedev§im se¢né a bodné rany, dnes ptevladaji stielna poranéni.

Objevuji se i viceCetna zranéni, ktera jsou zptisobena imyslnymi vybuchy ( 29).
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1.2.1 Zaviend poranéni

Pohmozdeéni (kontuze) je nasili vyvolané zevnimi vlivy, které pusobi na danou
télni krajinu. Poskozuje nejen kizi, ale i hlubsi tkan¢, kontinuita kGze je vSak
zachovana. Poskozeny jsou lymfatické cévy i kapilary. Tvoifi se modfina, hematom
nebo otok ¢i edém. Podvrtnuti (distorze) vznika pisobenim zevniho nasili na kloub.
Dochazi k poskozeni kloubniho pouzdra a vazii. Podle stupné ptsobiciho nasili dochazi
k mikrorupturam vazivovych vlaken, k distenzi vlaken nebo jejich ruptuie. Pokud jsou
vazy a kloubni pouzdro roztrzeny, dochazi k luxaci kloubu. Zlomenina (fraktura) je
poranéni kosti, pii kterém dochézi k poskozeni jeji kontinuity. Rozezndvame zlomeniny
traumatické (vyvolané Urazovym nasilim piisobicim na zdravou kost), zlomeniny
unavové (stresové zlomeniny), patologické zlomeniny (nador, zanét) a osteoporotické
zlomeniny (u starych pacientl). Existuje fada hledisek, podle kterych Ize délit
zlomeniny do riznych skupin. Nékdy se tato hlediska mohou kombinovat. Podle
mechanismu vzniku rozezndvame zlomeniny pifimé, které vznikaji pfimo v misté
pusobeni urazového nasili. Zlomeniny nepiimé vznikaji na jiném misté, nez pusobilo
urazové nasili. To mize na kost ptisobit ohnutim, torzi, translaci, tahem nebo kompresi

(21,27).

Dale délime zlomeniny podle lokalizace, kdy u dlouhych kosti mize lomna linie
probihat v diafyze, metafyze a epifyze. Epifyzarni zlomeniny jsou u vétSiny zlomenin
intraartikuldrni. U rostouciho skeletu mize lomna linie probihat i fyzou (riistovou
chrupavkou). Pokud neni kontinuita kosti porusena v celé tloustce, mluvime o
zlomeninach neuplnych. Ty lze dale dé€lit na infekce, imprese a subperiostalni
zlomeniny. U zlomenin Uplnych je kost porusena v celé¢ tloustce. Jestlize byl pfitom
porusen periost, dochdzi kposunu ulomkii. Tyto zlomeniny mohou byt

v

dvoufragmentové, zlomeniny s mezitlomkem, zlomeniny tfiStivé a zlomeniny ztratové

(defektni) (27).

Podle pribéhu lomné linie mize probihat zlomenina pficné, Sikmo, spirdlné
nebo podélné. Na kloubnich koncich mlze mit linie tvar pismena T, Y ¢i V. Pii

zlomeniné muze dojit i k poranéni okolni tkdné. U jednoduchych je poranéna pouze
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kost a poSkozeni okolnich tkéni je zanedbatelné. Pokud jsou tyto tkdné poSkozeny
zavaznéji, hovofime 0 zlomenindch komplikovanych. Mezi né patii zlomeniny
oteviené. Ty mohou vzniknout propichnutim ktize lomkem zevnitt nebo poSkozenim
ktze zven¢i pfimym urazovym ndsilim. Pokud je nasili vétsi, mize dojit nejen ke

ztratam kaze, ale 1 svalu, cév a nervua (4).

Z hlediska dislokace ilomkl délime zlomeniny na nedislokované a dislokované.
Ulomky se mohou dislokovat nékolika zpiisoby, které se v praxi obvykle kombinuii.
Dislocatio ad axim, tj. dislokace s tthlovou deformitou, kdy obvykle zistava casteny
kontakt tlomkid zachovan, jejich osy vSak sviraji ur¢ity uhel, dislocatio ad latus,
ulomky jsou vzajemné posunuty do strany (medialné, lateraln€, ventralné, dorzalng),
jejich dlouhé osy vSak zUstavaji paralelni, dislocatio ad peripheriam dochazi ke
vzajemné rotaci Glomku podél jejich dlouhé osy, dislocatio ad longitudinem, tedy
dislokace do délky, ktera ma za nasledek zménu délky kosti. Rozlisujeme dislocatio
cum contractionem nebo cum distractionem. Dislocatio cum contractionem je spojeno
s dislokaci do strany o celou $itku kosti. StaZzenim svali dochdzi k posunu ulomk pies
sebe a ke zkraceni kosti. Opa¢nou mozZnosti je dislocatio cum distracionem, kdy tahem

svall vznika oddaleni ilomku. Typickym ptikladem je zlomenina ¢ésky (4,7).
1.2.3 Luxacni zlomeniny

Luxacni zlomeniny jsou zvlastnim typem nitrokloubnich zlomenin postihujicich
klouby koncetin i klouby axialniho skeletu (patefe). Jde o kombinaci intraartikularni
zlomeniny a poranéni vazivového aparatu daného kloubu. Nasledkem toho dochazi
k Castecné ¢i Gplné ztraté kontaktu kloubnich ploch a kloub se stava nestabilnim.
Pokud je vzijemna dislokace kloubnich ploch mensi nez 50 % jejich ptivodniho
kontaktu, hovotime o subluxaci, pokud je vétsi nez 50 %, hovorfime o luxaci. Na rozdil
od kompresnich zlomenin kloubnich konct pfevazuje v mechanismu vzniku luxacnich
zlomenin stfith a rotace. V klinické praxi se s luxa¢nimi zlomeninami setkdvame u
hlezna, ale postizeny mohou byt prakticky vSechny klouby lidského téla. Z hlediska

wvewr

anatomicky tvar kloubu, ale rekonstrukci vazivového aparatu i jeho stabilitu (29).
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1.2.4 Hojeni zlomenin

Cilem 1écby zlomené kosti je dosahnout zhojeni zlomeniny, tj. obnoveni jeji
puvodni pevnosti a tvaru. Zlomenina kosti se mtize hojit dvéma zptsoby. Prvni je hojeni
periostalnim svalkem, ktery se vytvofi z hematomu v misté zlomeniny. Tento svalek
postupné méni svoji strukturu a na konci tohoto komplikovaného procesu je obnoveni
kontinuity kosti. Druhy zptsob je tzv. primarni hojeni, ke kterému dochézi pti pouziti
stabilni osteosyntézy a komprese ulomkii. Kdyz jsou konce tlomki v pfimém kontaktu,
osteony postupné piremosti lomnou linii, aniz by doslo k vytvofeni periostalniho svalku

(21, 29).

1.2.5 Lécba zlomenin

Pii 1écbé zlomenin médme dvé zakladni moznosti. Prvni je tzv. konzervativni
neboli neoperacni 1écba, druhou moznosti je 1écba operacni. Volba jedné z téchto dvou
zavisi na tfad€é okolnosti. Patfi sem nejen typ zlomeniny, dislokace ulomkul, stav
okolnich mékkych tkéni, ale i vék pacienta, jeho celkovy stav, schopnost spoluprace
atd. V tad¢ pripadi je proto zvoleny postup kompromisem mezi idealnim a moznym.
Pokud jsou tlomky dislokovany, je nutné provést jejich anatomickou repozici a tuto
repozici udrzet pomoci fixace do pevného zhojeni zlomeniny. U nékterych zlomenin je
velmi obtizné dosdhnout repozice =zavienym zpusobem. To plati predevsim
u nitrokloubnich zlomenin. Stejné¢ obtizné muize byt i1 udrZzeni repozice. V pfipade
konzervativni 1é€by je proto vétSinou nutné fixovat i okolni klouby. To muze vést
k omezeni jejich pohybu. Jesté horsi je to v pfipadé nékterych nitrokloubnich zlomenin.
Proto je dnes u fady zlomenin ddvana piednost operacni 1écbé se stabilni fixaci, ktera

umozni zahajit rehabilitaci bezprostiedné po operaci ( 27, 29).

1.2.6 Moznosti operacni lécby

Pokud se rozhodneme pro operacni 1€¢bu, mizeme provést bud’ osteosyntézu,
nebo v ptipadé nékterych nitrokloubnich zlomenin aloplastiku (nahradu kloubni).
Osteosyntézu rozdélujeme na dva zakladni typy — zevni a vnitini. Zevni osteosyntéza je
provadéna tzv. zevnimi fixatory, kdy jsou fixa¢ni prvky (hfeby a Srouby) zavedeny do

kosti perkutanné¢ a fixovany pomoci jezdcii, rdmu, svorek ¢i tyc¢i, které vytvareji
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konstrukci mimo kost. Zevni osteosyntéza je dnes indikovana predev§im u otevienych
zlomenin ¢i zlomenin s vysokym rizikem infekénich komplikaci v ptipadé pouziti
vnitini osteosyntézy. Vnitini osteosyntézu lze provadét extra- a intramedularnimi
implantaty. Do prvni skupiny patii dlahy a Srouby, do druhé skupiny nitrodienové
hieby. Dlahy a Srouby jsou pouzivany piedevSim u nitrokloubnich zlomenin C¢i
zlomenin lokalizovanych v té€sné blizkosti kloubii. Nitrodfenové hieby se pouzivaji
predevsim u diafyzarnich zlomenin femuru, tibie a humeru. V nékterych anatomickych
krajindch lze pouzit hieby i pro nitrokloubni zlomeniny (proximalni humerus, distalni
femur) a dlahy pro zlomeniny diafyzarni (zlomeniny ptedlokti). Umélé nahrady kloubni
(Aloplastiky) se pouzivaji u nitrokloubnich zlomenin, kde je poruSeno cévni zasobeni
ulomka (hlavice femuru ¢i humeru) nebo nelze kloubni plochu anatomicky
zrekonstruovat (zlomeniny distadlniho humeru, zlomeniny hlavic¢ky radia). Nejcastéji se
aloplastika pouziva u intrakapsularnich zlomenin kr¢ku femuru u starSich pacientt.
K dispozici je ndhrada cervikokapitalni (ndhrada pouze hlavice femuru) nebo totélni,
kde je nahrazena i kloubni jamka. U zlomenin proximélniho humeru se aloplastika
pouzivd mnohem méné, u zlomenin distdlniho humeru ¢i hlavicky radia vzacné.
Dutlezitou soucasti 1écby, zejména nitrokloubnich zlomenin, je rehabilitace. Bez spravné
provadeéné rehabilitace nelze dosahnout dobrého funkéniho vysledku, 1 ptes vyborné

provedenou operaci ( 11, 13).

1.3 Rehabilitace

Nazev rehabilitace (neboli fyzioterapie) se sklada ze dvou latinskych slov:
habilitis (ohebnost, schopnost) a re (zpét, navraceni do n&jakého stavu). Tento termin
se pouziva prakticky od druhé svétové valky, kdy se rehabilitace stala samostatnym
medicinskym oborem. Ma vlastni sit’ zdravotnickych zafizeni se svym systémem
vzdélavani. Hlavni z Cinnosti rehabilitatniho oboru je navraceni ztracené funkce
nemocného v oblasti duSevni, télesné, socialni a odborné, tedy ndvrat do normalniho
zivota. K jejim metodam patii fyzikalni 1écba, 1é€ba praci, psychické a socialni, 1écebna
télesna vychova a rehabilitaéni ndvaznost na protetiku. Prosazuje se v podstaté ve vSech
oborech mediciny. V chirurgii, traumatologii nebo ortopedii patii k neodmyslitelné

slozce 1é¢by nemocného ( 16, 21).
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1.3.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace patii do soustavy diagnostickych, medicinskych a
terapeutickych metod. Hodnoti poruchy organti a poruchy funkce organismu, které¢ jsou
nezbytné nutné pro zivot Clovéka. Specializuje své usili k tomu, aby ziskané nemoci,
urazy ¢i vrozené vady byly v co nejkratsi ¢asové dob€ odstranény. K dosazeni lepsiho
cile je zapotiebi lécebna rehabilitatni spoluprace se vSemi Cleny zdravotnického
personalu, kteti se podileji na 1é¢bé pacienta. LéCebna terapie se déli do nékolika skupin
(16).

Kinezioterapie je léCebna metoda, ktera pisobi soucasné vedle fyzikalni,
biologické, chirurgické a psychologické terapie ¢i farmakoterapie. Béhem
terapeutického déni je prioritou, aby pacient poznal sdm sebe a mohl rozvijet svoji

osobnost. Pfi pouzivani tohoto programu je vyzadovan aktivni pfistup pacienta (28).

Fyzioterapie je 1é¢ba fyzikalnimi prostiedky a pohybova l1é¢ba. Patii sem télesna
vychova, 1écebné hry, sporty a specialni metodiky. Soucasti je i fyzikalni terapie, ktera
zahrnuje vodolécbu, masaze, 1écbu svétlem ¢i teplem, elektroléCbu a mechanoterapii

(28).

Ergoterapie je psychologickd a pohybova lééba pomoci cviceni, vybranych
terapeutickych ¢innosti a edukace. Je pokraCovanim fyzioterapie, pfi¢emz jejim cilem je
obnovit a zlepSit funkce pro vyuziti v béZném Zivoté¢, v dosazeni maximalni
sob&stacnosti v pracovnim, socidlnim a rodinném zivoté. Zahrnuje testovani a
hodnoceni fyzikalnich a mentalnich schopnosti a sobé&stacnosti. Vybavuje pacienta

kompenza¢nimi pomutickami k dosazeni maximalni nezavislosti (28).

Pracovni rehabilitace se snazi ptredev§im o navraceni pacienta postizeného
nemoci nebo trazem do povolani, které vykonaval pied trazem. Neni-li to mozné, tak
alespon do piivodniho povolani s Castecnym omezenim ¢innosti. Pokud to neni mozné,

je tteba provést preskoleni nebo zaskoleni na jinou kvalifikovanou ¢innost (12).

Pedagogicka rehabilitace se zamétuje u postizenych jedinci na ziskévani

maximalné mozného vzdelani, které uplatni pro sviij zivot a spolecenské postaveni (12).
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Sociadlni rehabilitace je zatazeni postizenych osob do diistojného a hodnotného
spolecenského zivota. Tato péce se stara o obcCany, ktefi jsou trvale nebo doCasné
vylouceni z ptilezitosti byt vydélecné ¢inny doma nebo o nemocné, u kterych je tieba

ustavni péce a 1écby ( 12).

1.3.2 Rehabilitacni oSetiovani

V komplexni zdravotnické péci, ktera je nemocnym poskytovana, hraje
nezbytnou roli tymova spoluprace. Osetrovatelstvi poskytuje odbornou péci pti nemoci
a pii rekonvalescenci. Velmi tésn¢é se dotykd fyzioterapeutické péce. Sestra vyuziva
cviky, které se pacient naucil a zvladl a které potiebuje pro bézny Zivot. Fyzioterapeut
se poté stara o to, aby tyto cviky byly s pacientem neustile procviovany a u pacienta
zafixovany. Sestra neni schopna nahradit rehabilitaéni pracovnici, ale pro pacienta
s omezenim pohybu mutze v bézné péc¢i udelat mnoho. Vyraz rehabilitaéni oSetfovani
utkvel v paméti zdravotnim sestrdm na mnoha riznych pracovistich. K naplnéni tohoto
vyznamu vSak n¢kdy nedochézi a spoluprace vétSinou vazne. Aby doslo k GspéSnému
splnéni rehabilitacniho oSetfovatelstvi, je nutnd Uzkd spoluprace mezi Sestrou a
fyzioterapeutem spolu s u¢elnym rozdélenim prace. Rehabilitaéni osetiovani se provadi
na pracovistich, kde jsou hospitalizovani pacienti s vaZnym zdravotnim postiZenim a
poruchami hybnosti. Pohyb patii mezi zakladni Ccinnosti ¢lovéka. Do skupiny
zakladnich pohybt fadime sed, stoj, chlizi nebo zménu polohy. Pfi onemocnéni ¢i tirazu
uréi lékaf upacienta zat€éZ nebo miru pohyblivosti, kterou mlze vykonavat.
Fyzioterapeut nacviuje s pacientem pohyb a sestra provadi polohovani. Snaha
zdravotnického persondlu je pfedejit komplikacim z imobility a udrZzovat sobéstacnost
nemocného a také zlepSit a obnovit jeho pohyb. Fyzioterapeut spolu se sestrou zapojuji
pacienta do posilovani a nacviCuji hybnost poranéné oblasti. Procvicuji i partie téla,
které jsou dulezité pro néaslednou vertikalizaci nemocného. Jde hlavné o posileni svala
dolnich a hornich koncetin pro nasledné pouzivani kompenzacnich pomticek. Imobilita
je stav, pii kterém dochézi disledkem trazu nebo nemoci k pfechodné a nékdy i trvalé
ztraté pohybovych schopnosti. Docasnd imobilita je zvratny stav, kdy po kratkodobém
klidu na lizku a standardni rehabilitaci nedojde k zddnym, vaznym zménam a trvalym

nasledkim . Trvald imobilita vznika po Uraze nebo véazném onemocnéni a pfi
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vrozenych vadach. Zavislost nemocného ¢loveka je dana rozsahem postizeni, kvalitou
oSetfovatelské péce, rehabilitacni péci, vékem a konstituci pacienta. Dulezitou roli

ptitom hraje psychicky stav pacienta a dostupnost kompenza¢nich pomucek (18,33).

1.3.3 Polohovani pacientii v traumatologii

Na traumatologickém oddéleni ¢i JIP ( Jednatka intenzivni péCe ) jsou pievazné
1éCeni pacienti s urazy skeletu. Jedna se vétSinou o pacienty, ktefi jsou z plného zdravi
upoutani na lizko vlivem turazu. Do urcité miry je omezena jejich sobésta¢nost a
mobilita. I ta nejméné komplikovana zlomenina horni koncetiny omezi pacienta
Vv béZznych kazdodennich ¢innostech (osobni hygiena, pfijem potravy aj.). U zlomeniny
dolnich koncetin dojde k omezeni pohybu z mista na misto, obtiznému pfesunu do stoje
¢i sedu a redukci pohybu na lazku. S rehabilitaci je nutno zacit ihned po operaci, pokud
to zdravotni stav pacienta dovoluje. Nutna je i konzultace s lékafem. Brzkd pohybova
aktivita je prvni pfedpoklad k navraceni télesnych funkei, prevenci komplikaci a
znovuobnoveni sobé&stacnosti. Rehabilitace je dulezita pro zrychleni metabolismu, k
aktivaci endokrinniho systému a urychleni krevniho ob¢hu. To v§e ma velky vliv na
rychlost hojeni tkani a na spravnou funkci dalSich organovych systému (traveni a
vyméSovani). Z tohoto dtvodu je zapotiebi spoluprace s fyzioterapeutem. Fyzioterapeut
ma za ukol vybrat vhodny lécebny plan, ktery musi vyhovovat aktudlnimu stavu
pacienta, jeho véku, schopnostem a pfidruzenym nemocem. Proto k prvnim krokiim
spravné rehabilitace patii polohovani. V traumatologii se z velké c¢asti vyuziva
polohovani preventivni. Polohovédni postizené¢ koncetiny se odviji od typu fixace
zlomeniny. Cilem polohovani je i zmenSeni bolesti, prevence dekubiti a zmirnéni
otokl. Obvykle ukladame kloub do tzv. stfedniho postaveni. Nékdy je nutné polohy
sttidat podle aktualniho stavu pacienta. Velmi specifické je polohovani pacientli, u
kterych doslo ke zlomeniné€ obratlti bez neurologické 1éze. Tyto pacienti se polohuji na
rovném lGzku, nejprve Vv poloze na zadech, postupné se postizeny otaci na boky
s nekompromisnim dodrZzenim zdkazu kyfotizace patefe ( vyhrbeni, kulatd zada).
Vertikalizace nemocného je povolena az po nékolika tydnech, dle indikace 1ékare, a to
pokazdé s pouzitim fixacniho korzetu a pfisnym zakazem sedu. PostiZeny nesmi sed¢t

ani pfi ranni hygien¢ ¢i pii jidle. Pfi pfesunu do stoje se musi vynechat faze, kdy sedi.
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Pacient se uci pretacet na bok a spoustét dolni koncetiny na podlozku. S rovnymi zady
prechazi ihned do stoje. V téchto situacich jsou denni konzultace sestry a fyzioterapeuta
nezbytnou nutnosti (13,16,21).

1.3.4 Polohovaci pomucky

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi typt polohovacich pomiicek,
antidekubitarnich podlozek, ortéz a dalSich specidlnich prostfedk. Pomiicky by mély
mit vymeénitelné bavinéné potahy nebo by mély byt vyrobeny z omyvatelného
materidlu. Dulezitou roli maji i polohovatelnd lizka, kterd usnadiiuji zmény polohy,
dale specialni ltizka slouZici napt. k lepSimu pfetoceni pacienta na bficho (Strykerovo
luzko). K polohovani imobilniho pacienta pouzivame polStare, nafukovaci pomucky
(pneumatické dlahy, kola, valecky), molitanové ptifezy (obdélniky, ctverce a kliny).
Polstare jsou vhodné k podlozeni ramen, kréni patefe nebo panve. K podlozeni dolnich
koncetin se ¢asto pouzivaji molitanové piifezy. Piskové vaky jsou ohebné, aby piilnuly
k povrchu téla, slouzi napi. ke stlaceni mista vpichu. K podkladani kolen v poloze na
zéddech nebo v poloze na bfiSe se pouzivaji mékké valce. Pro korekéni polohovani
kolennich a kyc¢elnich kloubt se pouzivaji popruhy. Ortézy slouzi k fixaci a stabilizaci
spravného drzeni té€la. VyuZivaji se v oblasti hrudniku, patete, kolena a hlezna. Ortézy
trupové slouzi k fixaci, odlehceni i korekci Spatného drzeni téla. Nakréniky pouzivame
k fixaci kréni patefe (Schanziv limec, Rosického ortéza a Philadelphia limec). Ortézy
pro dolni koncetiny slouzi pti konzervativni 1écbé irazti nebo pro doléceni po operacich
a stale Castéji nahrazuji saddrové dlahy. Nej€ast&ji jsou pouZivany ortézy kolenniho
Kloubu. K usnadnéni pohybu na lizku se pouziva hrazdicka, ktera je vyrobena z plastu a
za pomoci popruhu se zaveéSuje na kovovy ram u liizka. Pacient ji pouziva k nazvednuti,
pfitazeni a k rehabilitaci. Zebtitek a uzdicka jsou pomiicky, které se v dnesni dobé piilis
nepouzivaji. Nastavitelné panely ulozené v lazku se daji ovladat mechanicky ci
elektronicky a maji pro komfort pacienta velky vyznam. Deskova zardzka a bednicka se
umistuji do spodni oblasti lizka. Pouzivaji se u pacientd, ktefi maji byt ve zvySené
poloze, aby nesklouzdvali do spodni casti lizka. Jako pomucku k zabezpeceni
nemocnych na lizku pouzivdme postranice, které chrani pted padem. Popruhy a

ochranné vesty, které zamezuji pohyb hornich koncetin, se pouzivaji u velmi neklidnych
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pacientl, a to pouze v krajnich ptipadech, pokud pacient ohrozuje svym chovanim sebe
nebo své okoli. Pouziti téchto prostiedkll indikuje 1ékat. VSe se musi zaznamenat do
dokumentace, kde je datum, ¢as zahajeni a ukonc¢eni omezovacich prostiedki a divod

pouziti (5,6,31).

1.3.5 Pomiicky k nacviku sobéstacnosti

Kazdé onemocnéni ¢i uraz z velké miry ovlivni celkovy stav pacienta. Zavislost
na pomoci druhé osoby zptsobuje omezeni spolecenského postaveni, ale 1 osobni Zivot.
K nacviku sobéstacnosti se vyuziva i technickych pomtcek. Stupen samostatnosti je
ovlivnén rozsahem a zdvaznosti postizeni, psychickym stavem pacienta a jeho
vnimavosti. V neposledni fad¢ zalezi na kvalitach oSetfujiciho persondlu, na rodiné a na
upravé prostfedi. Nacvik osobni hygieny, jidla, oblékani, mobility a komunika¢nich
schopnosti je dulezity usek spolecné spoluprace fyzioterapeuta a sestry. Vsechny
¢innosti musi pacient umét vyuzit a pouzit v dennim rezimu. Ergoterapeut doporucuje
technické 1 kompenzacni pomucky a uci je pacienta pouzivat. Kompenzacni pomicky
slouzi k usnadnéni a obnoveni funkénich schopnosti. Podle postizeni jsou urceny pro
télesné, sluchové, zrakove, ale 1 mentalné postizené. Pro sestru je dilezité znat pouZziti
pomtcek u té€lesné postizenych. Tyto pomiicky usnadiiuji a zvySuji stupenn nezavislosti.
Pomicky slouzici k pfesunu a lokomoci jsou opatfeny gumovymi nédsadci a pro zimni
obdobi jsou doporuceny protiskluzové nasadce. K dispozici méme rizné druhy berli
(podpazni berle, kanadské ¢i francouzské) a vychazkové hole. Berle spadaji do skupiny
rehabilitacnich prostfedkt, maji opé€mou funkci a chiize s nimi poskytuje stabilizaci
svalstva pazi a trupu. Hole rozdélujeme na jednobodové a vicebodové, které jsou
poskytovany jedincim s vySSim stupném poruchy mobility. Pacientim zajistuji veétsi
miru stability. V kazdém potadi onemocnéni je zapottebi spoluprace s rehabilitacni
pracovnici, kdy je nutno dohodnout denni reZim. Rehabilitacni program by nemél
naruSovat dal$i terapeuticky postup. Dulezitd je vzdjemna informovanost o stavu

pacienta. OSetiujici 1ékaf musi pro veskerou ¢innost dat souhlas (5,31).
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1.4 Spoluprace

Tymova spoluprace je usili nékolika osob, které se spojuji, aby dosahli
spole¢ného cile. Kazdy z ¢lenti tymu je jedinec, ktery ma své vlastni ndzory, své
zkuSenosti a sviij pohled na svét. Vytvoftit tedy kvalitni a dobfe komunikujici tym je
velmi slozity proces. K dosazeni vyborného vysledku pfi spolupraci v tymu vede dlouha
cesta. Mezi Cleny ¢asto dochazi k riznym rozporim a konfliktim, které se nasledné
negativné projevuji pti snaze uspésné zvladnout cil. Vzajemna diveéra, jistota a otevieny
zpusob komunikace vede k dosazeni pozitivniho vysledku. Sdilend radost z dobie

vykonané prace motivuje k dalsi spolupraci a plnéni novych pozadovanych vykont .

1.4.1 Multidisciplinarni tym

Dulezitym ¢initelem pro vznik klidného prostfedi pro nemocného cClovéka je
pouto vztahi, které vytvaii oporu divéry a bezpeci. Pro vytvoteni tohoto seskupeni je
zapotiebi vynalozit velkou obétavost a ndmahu, jejichZ cilem je uspokojeni klienti.
Tato spoluprace ma v raznych zemich odli$ny charakter. Cleny tymu tvoii 1ékat, sestra,
dietoterapeut, fyzioterapeut, sestra specialistka, edukac¢ni sestra, socialni pracovnik a
sestra z doméci péce, ale mize jit i o policisty, ¢leny bezpecnostni agentury nebo
zamé&stnance zachranné sluzby. Kazdy z nich ma své kompetence a svlij postup pfi
feSeni intervenci v oSetfovatelském procesu. Clenové tymu se pravidelné schazeji
s nemocnym, aby hodnotili kroky navrhovaného oSetfovatelského procesu. Nemocny by
mél mit moznost navrzeny postup péce akceptovat a odsouhlasit. Spoluprace umozuje
jednotnou komunikaci i dokumentaci nemocného pii hodnoceni oSetfovatelské péce.
Takto je mozné u nemocného vyrazné zlepsit oSetfovatelskou péci, ale hlavné 1 snizit
ekonomické ukazatele. K dosazeni nejlepSich vysledki v pé¢i o nemocného dosahne
tym tehdy, pokud pracuje kolektivné a predevsim v souladu s cili, které jsou stanoveny
pro kazdého nemocného individualng. Sestra hraje v pé¢i o nemocné dulezitou a
nezastupitelnou roli. Tato péfe se odehrava jak v nemocni¢nim zatizeni ¢i hospicech,
tak v domacim oSetiovani. Osetfovatelska péce je zaméfena na uspokojovani

biologickych, psychickych a socialnich potieb (10, 14, 17).
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1.4.2 Role sestry

Tento termin obnaSi postaveni a chovani Clovéka ve spolecnosti. Role sestry
prochazi neustdlym slozitym vyvojem. Povolani vSeobecné setry je jedno z mala,
u kterého doslo v tak kratkém casovém obdobi k mnoha zménam. Dnesni doba pfinasi
nové pozadavky na odborné dovednosti a znalosti. Kazda ze sester by méla byt
specialistkou ve svém oboru, protoze ne vSechny maji totoznou népln prace. Jejich
¢innosti se pfitom velice podobaji, navzajem se prolinaji a vytvareji komplexni slozeni
fyzicky a psychicky narocné profese. Sestra je osobou, kterd svym profesiondlnim
chovanim nikdy nezastava pouze jednu roli. Ona je jednim z ¢lenti tymu, ktery poméaha
pacientim, ale i jejich rodindm udrzovat fyzicky, socidlni ¢i mentélni potencial
Vv prostiedi, ve kterém pracuji a ziji. Je autorkou komunikace, rozhodovani nebo vedouci
komunity ¢i manazerkou. Uspokojuje potieby pacienta a komunit. Sestry maji daleko
vetsi kompetence, coz velmi ovliviiuje vztah s jejich nadiizenymi, kteti jsou predevSim
I¢kati. Role sestry a predev§im vztahy v multidisciplinarnim tymu se stavaji

Vv poslednich letech stfedem zvyseného zajmu (2, 22, 26, 32).

1.4.3 Vztah sestra a lékar

Existuje fada faktorl, které mohou ovlivnit vztah mezi lékafem a sestrou.
Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry ziskavaji vyssi vzdélani i vyssi kompetence pfi
poskytovani oSetfovatelské péce, dochazi k velké zméné spolecenského postaveni
u sestry 1 lékare. Vztah sestry a Iékate hraje pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
dalezitou roli. V soucasné dobé se zdd, Ze Iékafi mirn€é ztraceji, vzhledem
k vysokoskolskému vzdélani sester, ¢ast svého dominantniho postaveni, coZz ne kazdy
1ékat hodnoti kladn€. Proto také mutze dochazet mezi lékafem a sestrou k napéti az
konfliktnim situacim, které prameni z nervozity a prepracovanosti 1ékatt. Jejich vztah je
ovlivnén fadou Ciniteld, jako je komplikovand instituéni stavba nemocnic nebo to, Ze
profesi sester vykonavaji praveé Zeny. Kladné vztahy mohou ovlivnit i jini zdravotnicti
pracovnici, ktefi mohou mit pfi vzajemné spolupraci jiny nahled a odlisné pozadavky.
Ani samotny pacient neni vyjimkou, i on mtze jejich vzajemné vztahy ovlivnit. Sestra,
kterd je pacientovi nablizku témé&f 12 hodin z pracovni doby, je vystavena zatézi

vV podobé odpovédnosti za zdravi a zivot lidi, kdy pacient proziva akutni ¢i chronickou
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nemoc a to ¢asto i v terminalnim stadiu zivota. Sestry jsou pracovné pietizené a nesou si
s sebou pii vykonavani oSetfovatelské péCe kazdodenni zatéz jak fyzickou, tak
psychickou. Vzhledem k nedostatku a pietiZzenosti zdravotnického personalu dochazi
téz ke stfetu a nespokojenosti obou clenii tymu. Nepratelské prostfedi mezi sestrou a
lékatem odvadi soustfedénost od jejich spolecného cile, kterym je kvalitni péce a
uspesné uzdraveni pacienta. Tato spoluprace vyzaduje stdlou pozornost a soustiedénost.
Velmi dilezité¢ pro tuto profesi je, aby si sestra i Iékai uvédomili, Ze se jeden bez
druhého nemohou obejit. Proto by se méli snaZzit o spolupraci a negativnim konfliktim

se vyhybat (1, 3, 8, 30).

1.4.4 Vztah sestra a fyzioterapeut

Velmi dilezitou aktivitou sestry v pé¢i o pacienta nebo postizeného ¢lovéka je
spoluprace s fyzioterapeutem. I on dochdzi denné¢ na standardni oddéleni, aby
Vv rehabilitaénim procesu provadél u nemocného specidlni fyzioterapeutické metodiky.
Sestra cely rehabilitatni program dopliluje kompletni oSetfovatelskou péci
0 nemocného. Jejim cilem je podporovat nemocného a pomahat mu V sebepéci a
k navratu samostatnosti pii aktivitach v bézném zivoté. Podminkou dobré spoluprace je
vzajemnd informovanost a dostate¢né komunikaéni schopnosti. Nevyhnutelnd je dohoda
o predavani informaci tykajicich se denniho rezimu a stavu a pohybové aktivity
nemocného. OSetfovatelsky plan sestry a program fyzioterapeuta museji byt ve
spoleéném souladu, vzdjemné Casové navaznosti, kterd sméfuje k spole¢nému cili a
prospéchu nemocného. Ke spoleénym intervencim v pé¢i o nemocného, kde se jejich
zaméry prolinaji a dopliuji, spadd polohovani, kdy dava fyzioterapeut seste informace
o vhodnych polohach, jejich délce a poskytuje pomuicky vhodné k vytvareni poloh.
Sestra provadi netecné pohyby pii manipulaci s imobilnim pacientem v rdmci
hygienické péfe a fyzioterapeut provadi pasivni cvi€eni, specidlni metodiky, které
vedou u pacienta k obnoveni ztracenych funkci. Dale informuje sestru o celkovém stavu
pfi vykonavani rehabilitace. Fyzioterapeut i sestra edukuji rodinu a poskytuji informace
o zivotospravé a dennich pohybovych aktivitach. Fyzioterapeut dopliiuje informace

0 provedeni spravné rehabilitace a doporucuje kompenzacni pomiicky vhodné pro pobyt
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v doméacim prostiedi. Uzka spoluprace obou ¢lenti tymu a rodiny vede pii 16¢bé

nemocného k dosazeni tispéchu (26, 32).

1.5 Pracovni prostredi

a kompletni atmosféru na pracovisti. Toto prostiedi je brano jako synonymum
pracovnich podminek, kter¢ ma velky vliv na mezilidské vztahy. Spokojeny clovek
malokdy vyhledava vznik konfliktd, na rozdil od ¢loveka, ktery je neustale nespokojeny
a v stresu. Docileni pozitivni atmosféry na pracovisti vede ke spokojenosti vSech
spolupracovnikil. Usili museji vyvijet nejen pracovnici, ale i management. Spole¢né se
museji snazit o vytvofeni kladného pracovniho prostiedi, které spociva predevsim
Vv uspokojovani pozadavkii zaméstnanct. Spokojeny a vyrovnany ¢lovék umi konfliktni
situace fesit daleko efektivnéji. K docileni ur¢ité socidlni a psychické pohody jsou
zapotiebi prvky zvané Kristensentiv model psychické a socidlni pohody. Jednim
z okruh@i tohoto modelu jsou pracovni pozadavky. Ty maji odpovidat schopnostem
pracovnika tak, aby nebyl vystavovan stresu. V takovém prostiedi ma prevladat jistota a
podpora ze strany nadiizenych, ale i kolegti, pfi¢emz zaméstnanci maji byt motivovani a
podporovani k dal$imu vzdé&lavani. Spokojeni zaméstnanci mohou vykonavat svoji
profesi kvalitnéji a efektivnéji. Zdravotni pracovnici jsou vystaveni neustdlému stresu a
psychické a fyzické zatézi, a tyto faktory maji velky vliv na pracovni vztahy a kvalitu
odvedené prace, ktera ma vést k blahobytu a uspé$nému uzdraveni nemocného
(3, 10, 25).

1.5.1 Konfliktni situace

Vsude tam, kde spolu pracuji lidé, se vyskytuji konflikty. Je to jedna z pfi¢in
problémové komunikace a Casto je brana jako stresujici a negativni. Je nevyhnutelnou
soucasti lidského zivota 1 patii k interpersonalnim socidlnim vztahim. Mnoho konfliktt
naopak slouzi k vyfeSeni problémi nebo alesponn vede k otevieni diskuse o nich. Pro
zamgéstnance, ktefi jsou na pracovisti odkazani na sebe, tvoii konflikty pevnou soucast
standardniho pracovniho dne. OdliSné nazory a zdjmy vSak nejsou casto vlastnim

problémem. Jde spiSe o to, jak se ke konfliktu pfihlizi. On sam je determinovan riznymi
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Ciniteli, a to z4jmy jednotlivych osob, jejich fyzickym ¢i psychickym stavem,
komunika¢nimi dovednostmi a temperamentovymi vlastnostmi. Velkou roli
vymezujiciho vzniku a nasledné feseni konfliktu je jeho pfi¢ina. V pracovnim kolektivu
muze byt hned nckolik pficin konfliktt. Kazdy rozpor je jiny, ale pfesto mad vétSina
Z nich spolecné vlastnosti. Ohnisko vzniku je nejcastéji neslucitelnost potreb, hodnot a
cili. Konflikt v pracovnim kolektivu, ale nevznika nahle a bez varovani. Nej¢astéji mu
predchazeji riizné varovné signaly, a je dobré pokud jsou rozpoznany. Umozni pak
zainteresovanym jedincim urcitym stfetim ptedejit, anebo se na né alespon piipravit.
Konflikty mezi lidmi se budou objevovat neustale, protoze kazdy clovék ma jiné
predstavy, snahy a ocekavani. Je nutné fici, ze u zdravotniki, ktefi jsou na sebe
vzajemn¢ odkazani, jsou konfliktni situace béZznou soucasti pracovniho dne. Nejcastéjsi
neshody vznikaji z nedostate¢né komunikace a Spatného pfistupu sester a 1€kaiti k sob&
navzdjem. Pfi vykonu této profese je zakladnim piedpokladem spoluprace, ktera
vyzaduje neustdlé vzdélavani a vyhledavani novych poznatki v mediciné a

oSetfovatelstvi a které je nutné integrovat do péce o pacienty (3, 9, 24).

1.5.2 Resent konfliktii

Vysledné konfliktni situace maji své pfedpisy. V prvnim obdobi by mély mit
ob¢ strany moZznost podrobné rozebrat problém ze svého hlediska. Tak jak problém
sami vnimaji, jak na né plisobi v porovnani se stanoviskem druhé strany. Jaka jsou fakta
a argumenty z aspektu kazdého z nich, pficemz by nemély byt dedukovany zavéry. Ve
druhé fazi by mélo dojit ke spole€nému posouzeni situace a k chapani odliSnosti ve
vniméni. Je tfeba pozorné¢ naslouchat a poskytovat druhym zpétnou vazbu.
V konfliktnich situacich zastavaji pocity dileZité misto, a obé strany by si je mély
sdelit. Pokud dojde u ucastnikt ke shodé¢, je dilezité si uptfesnit ndzorovou a postojovou
shodu. Pokud ke shod¢ nedojde, je nutné hledat feSeni problému nebo pfiistoupit
k Gstupkim, a to na obou stranach. Jednou z dal$ich fazi je zaméfit se na prani a potieby
kazdého clena tymu, a tim smérem hledat zplsoby jak dojit ke kompromisu.
Kompromisy jsou nezbytnou soucasti feSeni konfliktnich situaci. Do posledni faze
bychom zatadili zhodnoceni daného feseni a pokud dojde ke kladnému vyteSeni situace,

budou spokojeni oba ¢lenové tymu. Aby nedoslo k situaci, Ze bude konflikt pfetrvavat
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ve skryté podob¢, mizeme tuto fazi jeSté zopakovat nebo i prehodnotit. Konfliktni
situace nelze fesit, jestlize ma nékdo ze zacastnénych v takovychto situacich zalibeni.
Vzdy je nezbytné nutné brat v uvahu charakterové vlastnosti jednotlivct. Konfliktni
situaci neni jednoduché fesit ani s pfiliS dominantnim ¢lovékem, protoze takova osoba
nerada od svych nazort a postoji ustupuje. TotéZ plati pro egoisty nebo vybusné lidi,
ktefi jednaji impulzivné a bez rozvahy. ZdravotniCti pracovnici, ktefi jsou na sebe pii
vykonavani své profese navzijem odkdzani, se s konfliktnimi situacemi setkavaji pfi
kazdodenni spolupraci. Zadny vyvoj se neobejde bez konflikti a ne vzdy musi konflikt
znamenat nepfijemny zazitek. Kladné vztahy mezi sestrou a lékafem zaruCuji ve
zdravotnickém tymu harmonickou spolupraci. Proto je dilezité se konflikti vyvarovat a
pokud k nim uz dojde, naudit se vzniklé konflikty fesit efektivné a bezodkladné (9, 14,
17, 20).

1.5.3 Nasledky konfliktii
Nésledky Spatnych vztahi a Castych konfliktd spadaji do souboru fyzickych a

psychickych potizi, které se ¢as od ¢asu zhorSuji a mohou zplsobit dokonce fluktuaci
pracovnikl, coz znamend velky pohyb pracovnich sil. Kvalifikovani pracovnici
odchazeji anebo dochazi k Cast¢ obméné, ktera znamend fluktuaci nezédouci.
Nasledkem toho miiZze dojit ke sniZeni kvality poskytované péce jak medicinské, tak
i oetfovatelské. Ne vSichni viak odchazeji nespokojeni nebo frustrovani. Clovék, ktery
ma pocit, Ze se nemuze dostatecné realizovat nebo uplatiovat své dovednosti a znalosti,
ktery neni v pracovnim kolektivu na pracovisti spokojen, je ochoten podstoupit zménu.
To je vSak spojovano s dalSimi faktory, jako je napf. moZnost ziskat novou pracovni
ptilezitost. Zména muze piijit ndhle nebo necekané, ale 1 naopak mize dojit k fazi
dlouhého rozhodovani a velkych piiprav na odchod. Nékdy mize byt odchod
pracovnika z prace iniciovan i ze strany nadiizené¢ho, zvlasté pokud podtizeny své ukoly
a pozadavky, které organizace po ném pozaduje, neplni. V této fazi hovoiime
0 fluktuaci nedobrovolné. Sklon k fluktuaci je nepfimo umérny kvalité¢ pozitivnich
vztahi mezi vSemi spolupracovniky, ktefi v tymu pracuji. Pokud je jejich spoluprace
hodnocena kladnég a pii feSeni konfliktii se dostavuji pozitivni vysledky, pak neni nutné

hovorit o fluktuaci tak ¢asto (3, 30, 32).
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1.6 Kompetence vieobecné sestry

Vseobecna sestra vykonava svoji profesi podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ze dne
14. brezna 2011, kterd se zabyva ¢innosti zdravotnickych pracovnikil. Sestra vykonava
svoji profesi podle § 3 odstavce 1 a dale pracuje bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou osetiovatelskou péci prostfednictvim oSetiovatelského procesu. Sestra
vyhodnocuje potieby a sobéstacnost pacientil, projevy jejich onemocnéni a rizikové
faktory. Sleduje fyziologické funkce, puls, dech, elektrokardiogram, télesnou teplotu a
krevni tlak. Pozoruje, hodnoti a také zaznamenavd do dokumentace celkovy stav
pacienta. U déti zajiStuje herni aktivity. Provadi odbér biologického materialu, ktery
ziskava neinvazivni cestou. Zajistuje pruchodnost dychacich cest a odsavani sekretli
Z hornich cest dychacich. Osetfuje a hodnoti celistvost klize, centralni a zilni vstupy a
pecuje o stomii. Spoleéné s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi rehabilitani
oSetfovani. Polohuje a posazuje pacienty, provadi dechové cvi¢eni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci. ZvySuje u pacienta sobéstacnost a provadi s nim
nacvik sebeobsluhy. Dtkladné edukuje o vSech Cinnostech provadénych u pacienta.
Psychicky podporuje umirajici véetné jejich rodiny a pecuje o zemielé télo. Prejima,
kontroluje, ukladd a zajiStuje dostatecnou zdsobu lécivych piipravki, dle zdkona ¢.
378/2007 Sb., o lécivech a o zménach souvisejicich zdkonti ve znéni pozdéjsich
predpist, véetné navykovych latek dle zakona ¢. 167/ 1998 Sb., o navykovych latkach a
o zméné nékterych dalSich zdkonlt ve znéni pozdéjSich piedpist, kontroluje jejich
exspiraci a ukladd je. Prejimd a kontroluje zdravotnické prostiedky dle zakona ¢.
123/2000 Sb., uklada je a zajiStuje jejich dezinfekci a sterilizaci a také manipuluje
s pradlem. VSeobecna sestra muZe bez odborn¢ho dohledu vykonédvat na zakladé
indikace lékafe Cinnosti pii  poskytovani diagnostické, preventivni, lécebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfipravuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym vykonim. Podava 1écivé ptipravky s vyjimkou injekei ¢i infuzi u
novorozenci a déti do 3 let. Poskytuje kyslikovou terapii. Provadi screeningové
vySetfeni, odebird biologicky materidl a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky

fyziologické. OSetiuje akutni a operacni rany a pecuje o drény. U Zen a divek nad 10 let
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provadi katetrizaci mocového méchyie a pecuje o mocové katétry. Dle potieby provadi
vyplachy mocCového méchyie. Pecuje o tracheostomickou kanylu, zavadi
nozogastrickou sondu i u pacienti starSich 10 let a podava vyzivu do sondy. U pacienti
pfi védomi provadi vyplach zaludku. VSeobecna sestra mize pod odbornym dohledem
Iékate nitroziln¢ aplikovat krevni derivaty dle zdkona ¢. 378/2007 Sb., asistovat pfi
zahajeni aplikace transfuznich piipravka dle zdkona ¢. 378/2007 Sb., ve znéni zakona
¢. 296/2008 Sb. Bez odborného dohledu miize na zakladé indikace lékafe oSetfovat

pacienta v pribéhu transfuze a muze ji také ukondit (34, 35).

1.6.1 Kompetence fyzioterapeuta

Fyzioterapeut vykonéava ¢innost dle § 3 odstavce 1 a dale stanovi a provadi bez
odborného dohledu v souladu s diagnézou lékafe ptipadné v souladu s doporu¢enym
postupem Iékafe, na zaklad¢ vlastnich vySetieni optimalni varianty a kombinace
fyzioterapeutickych postupt tak, aby bylo dosaZzeno cile, ktery urc¢i lékat. Provadi
vySetfeni, kterd jsou potfebnd pro stanoveni dalSich postupii ve fyzioterapii. Zjistuje
anamnézu, vysetiuje pohybovy systém, jednotlivé télesné segmenty, dechové funkce, a
to zejména pomoci manualnich postupii. Provadi kineziologické vysetieni, diagnostiku
bolestivych a spoustovych boda, algeziologické vySetteni, Skalové hodnoceni spasticky
a dalSich neurologickych projevli. Analyzuje bézné denni aktivity. Vzhledem ke stavu
pacienta vykonava cilené ergometrick¢é vySetfeni. Stanovuje na zakladé
fyzioterapeutické diagndzy individualni kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan se znalosti patofyziologie onemocnéni, vad ¢i poruch. Provadi interpretaci a
korekei funkénich poruch pohybového systému, zejména poruch postury, lokomoce,
hybnosti, fyzioterapeutickymi a reeduka¢nimi metodami. Dle stavu pacienta doporucuje
kompenzacni pomicky. Aplikuje fyzikalni terapii a balneologické procedury.
Vyhodnocuje efekt fyzioterapeutické péce. Fyzioterapeut miize bez odborného dohledu
a bez indikace lékaie provadét prevenci, edukaci a poradenstvi. Skoli zdravotnické
pracovniky zplisobilé poskytovat oSetfovatelskou péci v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. Doporucuje ergonomické upravy bydlisté a pracovist€¢ u pacienti
s poruchou pohybového systému. Piejima, kontroluje a ukladd 1é¢ivé piipravky dle

v

zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léc¢ivech a o zménach souvisejicich zdkonl ve znéni
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pozd¢jsich predpisii. Kontroluje, piejima a uklada zdravotnické prostiedky dle zdkona
¢. 123/2000 Sb. ve znéni pozdé&jSich ptredpisii. Manipuluje s pradlem a zajist'uje jeho
dezinfekci a sterilizaci a také jeho dostatecnou zasobu. Na zdklad¢ indikace bez
odborného dohledu lékafe muze provadét specializované diagnostické postupy pro
vySetfeni pohybového systému. Vykondva vySetieni pomoci pfistrojii napf.
pozitronovou elektromyelografii ¢i posturografii. U pacientl, u nichz je realné riziko

selhani zivotnich funkci, aplikuje fyzioterapeutické postupy (34, 35).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit, zda se sestry na traumatologii zapojuji do rehabilita¢ni péce.
Cil 2: Zjistit, jaka je vzajemna spoluprace sester a fyzioterapeutl na traumatologii.

Cil 3: Zjistit, zda fyzioterapeuti poskytuji informace o rehabilitacnich postupech sestram

na traumatologii.

2.2  HYPOTEZY

Hypotéza 1: Sestry na traumatologii se zapojuji do rehabilitacni péce.
Hypotéza 2: Sestry a fyzioterapeuti na traumatologii vzajemné spolupracuji.

Hypotéza 3: Fyzioterapeuti poskytuji informace o rehabilitacnich postupech sestram na

traumatologii.
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3. METODIKA

3.1 METODIKA

K dosazeni cili bakalaiské prace na téma Spoluprace sester a fyzioterapeuta
V traumatologii byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
dotaznikovou metodou. Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl uréen pro

vSeobecné sestry a fyzioterapeuty pracujici na traumatologickém odd¢leni.

Dotazniky obsahovaly 24 wuzavienych otazek, které byly stejné jak pro
vSeobecné sestry, tak pro fyzioterapeuty. Byly zaméfené na identifikacni udaje,
otazky tykajici se vzajemné spoluprice, zapojovani sester do rehabilitaéni péce
Vv traumatologii a predavani informaci tykajicich se rehabilitacnich postupi

Vv traumatologii (viz pfiloha 1 a 2).

3.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, tvotily ho
vSeobecné sestry pracujici na traumatologické klinice a fyzioterapeuti pracujici na
rehabilitacnim oddé€leni traumatologické kliniky. Vyzkumné Setfeni probihalo

V mésici bieznu 2012.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikii na 5 stanicich traumatologické kliniky,
navratnost byla 75 dotaznikli (83,3 %) a 15 dotaznikdl na rehabilitacnim oddéleni,
pracujici pro traumatologickou kliniku, kde byla navratnost 11 dotaznikt (73,3 %).

Vysledky byly vyhotoveny popisnou statistikou pomoci grafti Microsoft Office Excel.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni vysledkii — vSeobecné sestry

Graf 1 Délka praxe respondentii

W Méné nez 2 roky
m2-5 et
m6-10let

M Vicenei 10 let

Z celkového pocétu 75 (100 %) respondentit ma praxi na traumatologickém oddéleni
vice nez 10 let 40 sester (53 %),14 sester (19 %) ma praxi 6-10let, 15 (20 %) sester ma

praxi 2-5 let a 6 (8 %) sester pracuje na oddéleni mén¢ nez 2 roky.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

m Stfedni zdravotnicka skola s
maturitou

m Vyisiodborné vzdélani

m Bakalarské studium

m Magisterské studium

Z celkového poctu 75 (100%) respondentt ma 49 (65 %) vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole s maturitou, 12 (16%) sester ma vyss$i odborné vzdélani, 9 sester

(12 %) ma bakalaiské vzdélani a 5 (7 %) sester absolvovalo magisterské studium.
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Graf 3 Specializace respondenti v oboru

m Ano
m Ne

Z celkového poctu 75 (100%) respondent odpovédelo 34 (45 %) sester ano a 41(55 %)

sester ne.

Graf 4 Zapojeni respondentii do fyzioterupetické péce

® souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

)

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti odpovédélo 39 (52 %) sester souhlasim,
spise souhlasim odpovédélo 12 (16 %) sester, nesouhlasim 19 (25 %) sester a 5 (7 %)

sester spise souhlasi.
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Graf 5 Komunikace s fyzioterapetuem o rehabilita¢nich postupech

M souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondent odpovédélo 48 (64 %) sester souhlasim, 12
(16 %) sester odpovédélo spiSe souhlasim, 10 (13 %) nesouhlasim a 5 (7 %) spiSe

nesouhlasim.

Graf 6 Predavani informaci o pokrocich pacienta béhem rehabilitace

W souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti odpovédélo 40 (53 %) sester souhlasim a 35

(47 %) sester spise souhlasim.
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Graf 7 Forma piedavani informaci

m pisemnouv dokumentaci
W ustni
= kombinovanou

m Zadnou

Z celkového poctu 75 (100%) respondentii odpovédelo 52 (69 %) dotazovanych sester,
ze si predavaji informace pisemnou formou v dokumentaci, 11 (20 %) sester pisemnou

formou a tstni formou 8 (11 %) sester.

Graf 8 Sestra piredava informace o stavu pacienta pi‘ed rehabilitaci

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti odpovédélo 56 (75 %) sester souhlasim a 19
(25 %) spiSe souhlasim.
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Graf 9 Pifedavani informace o bolesti béhem fyzioterapeutické péce

W souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti odpovédélo souhlasim 59 (79 %) sester a

spise souhlasim 16 (21 %) sester.

Graf 10 Fyzioterapeut ukazuje sesti‘e cviky

M souhlasim

M spiSe souhlasim

m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poc¢tu 75 (100%) dotazovanych respondentd odpovéd€lo souhlasim 8
(11 %) sester, spiSe souhlasim 45 (60 %) sester a nesouhlasim 22 (29 %) sester.
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Graf 11 Seznameni s novymi trendy ve fyzioterapii

Hsouhlasim

M spise souhlasim
mnesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentd odpovédelo 51 (68 %) sester nesouhlasim,
12 (16 %) sester spiSe nesouhlasim, 9 (12 %) sester odpovédélo spise souhlasim a 3

(4 %) sester souhlasim.

Graf 12 PovySovani fyzioterapeutii nad profesi vSeobecné sestry

m souhlasim
W spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondenttt odpovédélo 60 (80 %) sester nesouhlasim, 7

(9 %) sester spiSe nesouhlasim a 8 (11 %) sester odpovédélo spise souhlasim.

38



Graf 13 Domluva respondentii na vertikalizaci pacienta

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentt odpovédélo 43 (58 %) sester spise
souhlasim 22 (29 %) sester souhlasim, nesouhlasim odpovédélo 6 (8 %) sester a spise

nesouhlasim 4 (5 %) sester.

Graf 14 Pritomnost sester na pokoji pacienta béhem fyzioterapeutické péce

M souhlasim
m spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poétu 75 (100%) respondent odpovédélo 39 (52 %) sester souhlasim, 12
(16 %) sester spise souhlasim, 9 (12 %) sester nesouhlasim a 15 (20 %) sester spiSe

nesouhlasim.
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Graf 15 Ativni zapojovani respondentii do rehabilitace

m souhlasim
M spise souhlasim
™ nesouhlasim

M spiSe nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100%) respondenttt odpovédélo spise souhlasim 39 (52 %)
sester. Souhlasim odpovédélo 12 (16 %) sester, nesouhlasim 9 (12 %) sester a spise

nesouhlasim 15 (20 %) sester.

Graf 16 Fyzioterapeut oceni aktivni zajem sestry pri rehabilitaci

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

m spise nesocuhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondenti odpovédélo 38 (50 %) sester souhlasim, 14
(19 %) sester spise souhlasim, 11 (15 %) sester nesouhlasim a 12 (16 %) sester

odpovédélo spise nesouhlasim.
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Graf 17 Zajem respondentii o priibéhu rehabilitace

m souhlasim
M spige souhlasim
™ nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentti 43 (57 %) sester odpoveédélo souhlasim, 19
(25 %) sester spiSe souhlasim, 2 (3 %) nesouhlasim a 11 (15 %) sester odpovédé€lo spise

nesouhlasim.

Graf 18 Zajem respondenti o rehabilita¢ni postupy

®m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

W spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentl odpovédélo 10 (14 %) sester souhlasim, 48
(65 %) sester spiSe souhlasim, nesouhlasim 9 (12 %) sester a spise nesouhlasim 7 (9 %)

sester.
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Graf 19 Fyzioterapeut vysvétli sestie rehabilitacni postupy

M souhlasim
W spise souhlasim
m nesouhlasim

M spiSe nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentti odpovédélo 52 (69 %) sester souhlasim, 11
(15 %) sester spise souhlasim, 3 (4 %) sester nesouhlasim a 9 (12 %) sester spiSe

nesouhlasim.

Graf 20 Respondenti znaji pomiicky k rehabilita¢ni péci

m souhlasim
MW spise souhlasim
= nesouhlasim

MW spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentt 61 (81 %) sester odpovédélo souhlasim, 14

(19 %) sester odpovédélo spise souhlasim.
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Graf 21 Fyzioterapeut dava sesti‘e radu , jak spravné polohovat

M souhlasim
M spise souhlasim
W nesouhlasim

MW spite nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentd odpoveédélo 59 (79 %) sester souhlasim,
spise souhlasim odpovédélo 15 (20 %) dotazovanych sester a nesouhlasim 1 (1 %)

sester.

Graf 22 Respondenti navstévuji seminafe v traumatologii

m souhlasim
M spise souhlasim
® nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondenti Souhlasim odpovédélo 32 (43 %) sester,
spiSe souhlasim 18 (20 %) sester, nesouhlasim odpovédélo 13 (17 %) sester a spise

nesouhlasim 12 (16 %) dotazovanych sester.
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Graf 23 Prednasky motivuji sestry k rehabilitaci bez fyzioterapeuta

W ano

o ne

Z celkového poétu 75 (100 %) respondentii odpovédélo ano 23 (31%) sester a 52 (69 %)

dotazovanych sester odpovédélo ne.

Graf 24 Fyzioterapeut provadi rehabilitaci sam

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentt, 45 (60 %) sester odpovédélo souhlasim, 2
(3 %) sester spise souhlasim, 20 (27 %) sester odpovédélo nesouhlasim a 8 (10 %)

sester spiSe nesouhlasim.
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4.2 Vyhodnoceni vysledkii - fyzioterapeuti

' B Méné nez 2 roky
m2-5 et
m 6-10 let
M Vicenei 10 let

Graf 1 Délka praxe respondentii

Z celkového pocétu 11 (100 %) respondentti odpovédélo, ze 6 (55 %) fyzioterapeuti
pracuje na oddéleni vice nez 10 let, 3 (27 %) fyzioterapeutd 2-5 let, 1 (9 %)
fyzioterapeut méné nez 2 roky a 1 (9 %) fyzioterapeuta pracuje na oddéleni 6-10 let.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

m Vvyisi odborné vzdélani
m Bakalaiske studium

M Magisterskeé studium
m SOS

mJineé

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentti odpovédélo, ze 6 (55 %) fyzioterapeutl ma
bakaléiské studium, 3 (27 %) fyzioterapeutd ma vyssi odborné vzdélani a 2 (18 %)

fyzioterapetl ma magisterské studium.



Graf 3 Specializace respondenta v oboru

m Ano

Z celkového poctu 11 (100%) respondentt odpovédelo ano 4 (36 %) fyzioterapeutti a 7
(64 %) odpovédélo ne.

Graf 4 Respondenti zapojuji sestru do fyzioterapetuické péce

m souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentti odpovédélo 7 (64 %) fyzioterapeutl
souhlasim a 4 (36 %) fyzioterapeuti spiSe souhlasim.
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Graf 5 Komunikace respondentii se sestrami o rehabilitacnich postupech

MW souhlasim
M spise souhlasim
M nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentli odpovédélo 4 (36 %) fyzioterapeutl
souhlasim, 5 (46 %) fyzioterapeutl spiSe souhlasim, 1 (9 %) fyzioterapeuti nesouhlasim

a1l (9 %) fyzioterapeutt spisSe nesouhlasim.

Graf 6 Respondenti informuji sestry o pokrocich pacienta

W souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentli odpoveédélo 7 (64 %) fyzioterapeutl
souhlasim, 3 (27 %) fyzioterapeuti spiSe souhlasim a 1 (9 %) fyzioterapeutt

odpovédelo nesouhlasim.
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Graf 7 Forma predavani informaci

m pisemnouv dokumentaci
W ustni
= kombinovanou

m Zadnou

Z celkového pocétu 11 (100 %) respondentt 5 (42 %) fyzioterapeuti odpovédélo
pisemnou formou v dokumentaci, 1 (8%) fyzioterapeuti si pfedava informace ustné a 6

(50 %) fyzioterapeutt si informace pfedava kombinovanou formou.

Graf 8 Sestry informuji respondenty o zdravotnim stavu pacienta pied rehabilitaci

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentit odpoveédélo 6 (55 %) fyzioterapeutt
souhlasim, 3 (27 %) fyzioterapeuti spiSe souhlasim a 2 (18 %) fyzioterapeutt

odpovédélo nesouhlasim.

48



Graf 9 Respondenti informuji sestry o bolesti pacienta béhem fyzioterapie

W souhlasim

M spise souhlasim

= nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenti 5 (46 %) fyzioterapeuti odpovédélo
souhlasim, 3 (27 %) fyzioterapeuti odpovédélo spiSe souhlasim, 2 (18 %)

fyzioterapeutd nesouhlasim a 1 (9 %) fyzioterapeutt spise nesouhlasim.

Graf 10 Fyzioterapeuti ukazuji sestram cviky

M souhlasim
B spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenti 4 (37 %) fyzioterapeuti odpovédélo
souhlasim, 2 (18 %) fyzioterapeuti spiSe souhlasim, 3 (27 %) fyzioterapeutt

nesouhlasim a 2 (18 %) fyzioterapeuti odpovéde€lo spise nesouhlasim.
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Graf 11 Fyzioterapeut seznamuje sestru s novymi trendy

M souhlasim
W spise souhlasim
M nesouhlasim

W spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenti odpovédélo 9 (82 %) fyzioterapeutl

nesouhlasim a 2 (18 %) fyzioterapeuti spise souhlasim.

Graf 12 PovySovani sester nad profesi fyzioterapeuta

| souhlasim
W spise souhlasim
= nesouhlasim

W spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100%) respondentti odpovédélo 10 (91 %) fyzioterapeutl

nesouhlasim a 1 (9 %) fyzioterapeutt spiSe souhlasim.
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Graf 13 Domluva respondentii 0 vertikalizaci pacienta

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poc¢tu 11 (100 %) respondenti 6 (55 %) fyzioterapeuti odpovédélo

souhlasim, 5 (45 %) fyzioterapeutii odpovédélo spise souhlasim.

Graf 14 Pritomnost sestry na pokoji pacienta béhem fyzioterapie

m souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

MW spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentti odpovédélo 7 (64 %) spise souhlasim a 4

(36 %) fyzioterapeut odpoveédélo nesouhlasim.
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Graf 15 Sestra se zapojuje do rehabilitace

m souhlasim
M spise souhlasim
™ nesouhlasim

M spiSe nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentt 4 (37 %) fyzioterapeuti odpovédélo
souhlasim, 2 (18 %) spiSe souhlasim, nesouhlasim odpovédéelo 3 (27 %) fyzioterapeutt

a spiSe nesouhlasim 2 (18 %) fyzioterapeutt.

Graf 16 Respondent oceni aktivni zajem sestry pii rehabilitaci

m souhlasim
M spise souhlasim
m nesouhlasim

m spise nesocuhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentli odpovédélo 4 (36 %) souhlasim, spiSe

souhlasim 5 (46 %) fyzioterapeutti a 2 (18 %) spiSe nesouhlasim.
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Graf 17 Sestra se zajima o pribéhu rehabilitace

m souhlasim
M spige souhlasim
™ nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11(100 %) respondentd odpovédélo 2 (18 %) souhlasim, 5 (46 %)

spiSe souhlasim, 3 (27 %) nesouhlasim a 1 (9 %) fyzioterapeutl spiSe nesouhlasim.

Graf 18 Sestra ma zajem o rehabilita¢ni postupy

m souhlasim
m spise souhlasim
m nesouhlasim

m spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenttt odpovédélo 5 (46 %) souhlasim, 1 (9 %)
spiSe souhlasim, nesouhlasim odpovédélo 2 (18 %) fyzioterapeutl a spiSe nesouhlasim

3 (27 %) dotazovanych fyzioterapeutd.
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Graf 19 Respondent rad vysvétli sesti‘e rehabilita¢ni postupy

M souhlasim

W spise souhlasim

m nesouhlasim

M spiSe nesouhlasim

Z celkového pocétu 11 (100 %) respondenti 6 (55 %) odpovédélo souhlasim, spise
souhlasim odpovédelo 5 (45 %) fyzioetrapeuti.

Graf 20 Setry znaji pomiicky k rehabilitac¢ni péci

m souhlasim
M spise souhlasim
= nesouhlasim

MW spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenti 6 (55 %) fyzioterapeuti odpovédélo
souhlasim, 4 (36 %) fyzioterapeuti spiSe souhlasim a 1 (9 %) fyzioterapeuti spise

nesouhlasim.
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Graf 21 Respondenti vysvétli sestie, jak spravné polohovat

M souhlasim
M spise souhlasim
W nesouhlasim

MW spite nesouhlasim

Z celkového poctu 11(100 %) respondenti 6 (55 %) odpovédélo souhlasim, SpiSe
souhlasim odpovédelo 5 (45 %) dotazovanych fyzioterapeuta.

Graf 22 Respondenti navstévuji seminare tykajici se traumatologie

m souhlasim

M spise souhlasim

® nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 respondentti 5 (46 %) odpovédélo souhlasim, 3 (27 %) spise

souhlasim, 2 (18 %) nesouhlasim a 1 (9 %) spiSe nesouhlasim.
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Graf 23 Prednasky motivuji respondenta k rehabilitaci bez indikace 1ékaie

MW ano

o ne

Z celkového poctu 11 (100 %) respondentii odpovédélo jednoznacné ne vsSech 11

(100 %) dotazovanych .

Graf 24 Respondent provadi rehabilitaci sam

m souhlasim
W spise souhlasim
m nesouhlasim

M spise nesouhlasim

Z celkového poctu 11 respondentt 6 (55 %) odpoveédélo nesouhlasim, spiSe
nesouhlasim odpovédélo 1 (9 %), 2 (18 %) souhlasim a 2 (18 %) spise souhlasim.
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5. DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je vzajemnd spoluprace mezi sestrou a
fyzioterapeutem na traumatologii. Zda se navzajem dopliuji pii poskytovani
rehabilitaéniho oSetfovani, piedavaji si informace a spole¢né se podileji na celkovém
uzdraveni a rekonvalescenci pacienta. Hlavni zajem celého oSetfovatelského tymu je
navraceni pacienta zpét do normalniho Zivota jak po strance fyzické, tak 1 psychické,

ktera je po traumatickych urazech velmi narusena.

Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na 5 stanicich
traumatologického odd¢leni a na rehabilitabnim oddéleni pracujicim  pro
traumatologickou Kliniku. Vzhledem k tomu, Ze neni stejny pocet dotazovanych sester a
fyzioterapeutt, neni Setfeni zcela vyvazené. Ze 75 sester, které byly ochotny odpovédét
na dotaznik, ktery byl anonymni, ma 53 % sester praxi vice nez 10 let na tomto
odd¢leni. Z toho vyplyva, ze prace na traumatologickém oddéleni je zajimava, ackoliv
je psychicky a fyzicky naro¢na (viz graf 1). V porovnani s fyzioterapeuty, kterych
odpovidalo v anonymnim dotazniku pouze 11 (viz graf 1), vidime, Ze i zde vétSina 55 %
fyzioterapeutt pracuje na rehabilitaénim oddéleni déle nez 10 let. K dotazu na nejvyssi
dosazené vzdélani odpovédelo v kategorii stiedni zdravotnické Skoly s maturitou 65 %
(viz graf 2) a magisterské studium absolvovalo 7 % sester. Z vyzkumu vyplyva, ze
magisterské studium maji jen stani¢ni sestry a bakalarské studium spiSe mladsi rocniky.
Motivace ke studiu je u sester rozdilna, v zadném piipadé vSak neni z pohledu sester
zbyteCnd. Ze Setfeni vyplyva, ze vzdélavani ma veliky podil na zdokonalovani
teoretickych a praktickych dovednosti, které lze uplatnit v praxi. Diive stiedni
zdravotnické Skoly vedly budouci sestry jen k tomu, aby plnily ptikazy lékate. V dneSni
moderni dobé je trend takovy, ze vyssi a vysoké Skoly vedou své studenty k tomu, aby
ptistupovali k nemocnému jako k bio-psycho-socialni bytosti. Na rehabilitacnim
oddéleni je vétsi prevaha fyzioterapeutd s bakalaiskym vzdélanim (viz graf 2). Zadny
z dotazovanych fyzioterapeutli nezistal jen u stfedoSkolského vzdélani, ale dale se
vzdelaval. Ze znalosti, které ziskali fyzioterapeuti na vysoké skole, mohou poskytovat

sestram dostate¢né informace, tykajici se rehabilitacnich postupi a u pacientd je

57



provadéno kvalitni rehabilitacni oSetfovani. Z naseho pohledu ma vzdélavani velky
piinos. Sestry nejenze ziskaji maximalni teoretické znalosti, ale nauci se i spravné
komunikaci, ktera zaujima ve spolupraci S fyzioterapeutem pifedni misto. Spravna
komunikace se odrazi na ochoté sestry a fyzioterapeuta spolupracovat. Na otazku
tykajici se absolvovani odborné zpisobilosti v oboru odpovida graf 3, z néhoz vidime,
7e vétsina sester nema v oboru vystudovanou odbornou specializaci 55 %. V porovnani
se sestrami specializaci nestudovalo 64 % dotazovanych fyzioterapeutu (viz graf 3).
Bylo by vyhodou, aby se bakalaiské ¢i magisterské studium jesté prohlubovalo 0
specializacni studium, které dany obor studuje do vétsi hloubky. Stoji za zamysleni,
pro¢ vétsina sester €i fyzioterapeutll odbornou specializaci nema. Mezi jeden z davodi
muze patfit mald motivace ze strany zaméstnavatele, Zadny posun platové tfidy, tim
padem ani zadné finan¢ni ohodnoceni. Ale na druhou stranu pro kazdého
zameéstnavatele by mélo byt prioritou zaméstnavat v daném oboru vysoce kvalifikovany
persondl. FarkaSova (8) uvadi, ze vSeobecna sestra, kterd si své vzdélani prohloubila
o specializaéni studium, které je zakonfeno atestatni zkouSkou, vykondva

oSetfovatelskou péci na vysoké trovni.

Starost a zdjem o nemocné patii do tymové péce a multioborové spoluprace.
Kolajova (19) popisuje, ze kazdy z ¢lent je jedinec, ktery ma své vlastni nazory, své
zkuSenosti a svij pohled na svét. Vytvorit kvalitni a dobfe komunikujici tym je velmi
slozity proces. Co se tyCe spoluprace sestry a fyzioterapeuta, uvadéji Richards a
Edwards v knize Repetitorium pro zdravotni sestry (2004), Ze kazdy z ¢lenti ma své
kompetence a svilij postup na feSeni intervenci v oSetfovatelském procesu. Proto je
velmi dulezitd souhra obou ¢leni tymu a to potvrdily i sestry ¢i fyzioterapeuti, ktefi
odpovidali kladn¢ na otazku, zda se sestry snazi zapojovat do fyzioterapeutické péce
spole¢né s fyzioterapeutem (viz graf 4). Kladnou odpovéd’ potvrdili i fyzioterapeuti (viz
graf 4). Vzhledem k tomu, Ze nékteré sestry na tuto otazku odpoveédé€ly zaporng, by bylo
vhodné se zamyslet, co je ptic¢inou, ze se do fyzioterapeutické péce nemohou zapojit.
Mize to byt zpusobeno nizkym poctem persondlu a velkou vytizenosti sester. Na
zaklad¢ ziskanych vysledku lze konstatovat, ze hypotéza 1: Sestry na traumatologii se

zapojuji do rehabilitacni péce, se potvrdila. Otazka 5 byla zaméfena, na komunikaci
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mezi sestrou a fyzioterapeutem, tykajici se rehabilitaCnich postupti provadénych
U pacientt v traumatologii, jak lze vidét z grafu 5, ktery ukazuje, ze 64 % sester
odpovidalo kladng, to potvrdili i fyzioterapeuti (viz graf 5). Z Setfeni je vidét, Zze vétSina
dotazovanych, jak sester, tak fyzioterapeutli, si snazi udélat Cas, aby mohli o
rehabilitaénich postupech vzajemné komunikovat. Podminkou dobré spoluprace, je
vzajemna informovanost a dostate¢né komunika¢ni schopnosti. V otazce 6 (viz graf 6)
sestry uvade¢ly, zda fyzioterapeut piedava informace o pokrocich, které pacient udélal
béhem fyzioterapeutické péce. Nejéastéjsi odpoveédi dotazovanych sester bylo
souhlasim 53 %. Fyzioterapeuty s tim souhlasili ze 64 procent. K dosazeni nejlepsich
vysledkt v pé¢i o nemocné dosahne tym tehdy, pokud pracuje kolektivné a predevsim
v souladu scili, které jsou stanoveny pro kazdého nemocného individualng, jak je
uvedeno v ¢lanku od Mackové (26). Aby byla péce jesté dokonalejsi, je tieba pouzivat
u kazdého pacienta i jednotnou dokumentaci. Jakou formou si piedava sestra
s fyzioterapeutem informace, vyplyva z otazky 7 (viz graf 7), kde je patrné, ze 69 %
sester si s fyzioterapeutem piedava informace kombinovanou formou. Toto tvrzeni
potvrdili i fyzioterapeuti (viz graf 7). Mezi jednu z nevyhnutelnych dohod mezi sestrou
a fyzioterapeutem je poskytovani informaci, které se tykaji stavu pohybové aktivity a
aktualniho denniho rezimu kazdého pacienta. Na otazku, zda informuji fyzioterapeuta
0 aktudlnim zdravotnim stavu pacienta pted rehabilitaci byly zaskrtnuty jen kladné
odpovédi (viz graf 8). Pfevaha kladnych odpovédi byla zaskrtnuta i u fyzioterapeuti
82 %. Zvysledki je patrné, ze odpovédi dotazovanych sester a fyzioterapeutii se
shodovaly. Podminkou pro kvalitni spolupraci je dalezita vzajemna souhra a vytvoreni
pfijemného pracovniho prostiedi. Vzdjemna divéra a otevieny zplsob komunikace
vede k dosazeni nejlepSich vysledkl. Otazka 9 zkoumala predavani informovanosti
0 bolesti, ktera mohla vzniknout u pacienta béhem fyzioterapeutické péce (viz graf 9),
kde vidime, ze se nam opé¢t shoduji kladné odpovédi jak sester, tak fyzioterapeutt.
Otazka 10 (viz graf 10) zda fyzioterapeut ukazuje sestie cviky, které mize s pacientkou
procvicovat béhem dne, byla u sester nejcastéjsi odpovédi spise souhlasim 60 %.
V porovnani s fyzioterapeuty (viz graf 10) byla nejcastéji zaSkrtnuta odpoveéd

souhlasim 37 %. Potvrdilo se, Ze je dulezita souhra obou ¢lent a v ramci rehabilitaéniho
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oSetfovani by méla i sestra ve volné chvili s pacientem procvicovat cviky, které vedou k
navraceni pacientovy hybnosti. Mackova (26) uvadi, Ze ke spole¢nym intervencim
V pé¢i o nemocného, kde se zdméry obou ¢lenti prolinaji a dopliuji, spadd polohovani,
kdy fyzioterapeut sestie dava informace o vhodnych polohach, jejich délce a poskytuje
vhodné pomucky k vytvaieni poloh. Podle zodpovézenych otazek lze konstatovat, Ze
hypotéza 2: Sestry a fyzioterapeuti na traumatologii vzdjemne spolupracuji, se
potvrdila. Otazka 11 (viz graf 11) znéla: fyzioterapeut mé seznamuje s novymi trendy
ve fyzioterapii. Vidime, ze pievaha zapornych odpovédi je jak u sester 68 %, tak i u
fyzioterapeutd 91 %. Z Setfeni vyplynulo, ze sestry o novych trendech ve fyzioterapii
nejsou informovany. Rehabilitace a oSetfovatelstvi jsou dvé rozdilné oblasti, tedy neni
nutné se navzajem informovat o novych trendech, ale o techniku a zpisob spravnosti
provedeni cviki by sestra zdjem mit méla. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestra ma zajem
s fyzioterapeuty spolupracovat a dnesni doba tomu velmi nahrava, protoze S sebou
prindsi vice pozadavkl kladenych na zvySovéani odborné dovednosti, ale i zvySovani
narokid na zdokonalovani znalosti sester. Kazda ze sester by méla byt ve svém oboru
specialistkou. Cinnosti sester a fyzioterapeutli se prolinaji a vytvateji komplexni slozeni
psychicky a fyzicky narocné profese. Ani jedna z téchto profesi neznamend vice ¢i
méng, ob¢ profese, jedna jak druha jsou na sobé zavislé. Vidime to i na odpovédich na
otazku 12 (viz graf 12), zda se fyzioterapeuti povySuji nad profesi vSeobecné sestry.
Dotazované sestry odpovidaly nesouhlasim s timto tvrzenim 80 %. Z grafu vidime, Ze
na pracovisti nepanuje mezi obéma ¢leny oSetiovatelského tymu zadna nadfazenost, coz
potvrdili i fyzioterapeuti (viz graf 12). Na traumatologickém oddéleni nepocit'uje sestra
ani fyzioterapeut smérem k druhé profesi povySenost. Neptatelska atmosféra by
naruSovala soustfedénost Vv jejich spolecného zaméru, coz je kvalitni péfe a UspéSné
uzdraveni pacienta. Otazku 13 vyhodnocuje graf 13: jestli se sestra a fyzioterapeut na
zéklad¢ indikace l1¢kare domlouvaji, kdy zacit pacienta vertikalizovat. Sestry oznacily
prevahu kladnych odpovédi, celkem 87 %. Kladné odpovédi prevladaji i u
fyzioterapeutti, kde souhlasim oznacilo 55 % a spiSe souhlasim 45 %. Bez indikace
Iékate ani k vertikalizaci nemuze dojit, on musi urcit, kdy mize pacient po Graze zacit

s rehabilitaci. Bartoni¢ek (2004, s. 76) ve své knize piSe: ,,Kostni hojeni je slozity
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proces, ktery je ovliviiovan spektrem fyzikalnich i humoralnich faktorti celkovych i
lokalnich. Zptisob hojeni zlomeniny zavisi na tom, jaky je kontakt mezi fragmenty a
jaka je mezi nimi pohyblivost.“ V praxi to znamena, Z¢ je dilezita spravné provadéna
rehabilitace a brzké zatézovani operované koncetiny, které musi urcit 1ékat. Na zaklade
sdélenych otazek lze fici, ze hypotéza 2: Sestry a fyzioterapeuti na traumatologii
vzdjemné spolupracuji, byla potvrzena. Otazka 14 (viz graf 14) znazornuje vysledky
sester, pokud jde o jejich pfitomnost na pokoji béhem fyzioterapeutické péce. U obou
dotazovanych byla ptevaha kladnych odpovédi souhlasim a spiSe souhlasim. Sestry se
snazi byt pfitomny, aby mohly byt eventualné K dispozici fyzioterapeutovi pfi
manipulaci s pacientem. Vzhledem k nedostatku personalu a velkému poctu pacientd
lezicich na traumatologii, se ale ne vzdy podafi, aby sestra mohla byt na pokoji
pfitomna. Z vlastni praxe mam zkuSenosti, Ze fyzioterapeut dochézi na oddéleni 1-2krat
denné v urcitém casovém useku. Zvlasté v odpolednich hodinach, kdy jsou na oddé¢leni
pouze 2 sestry, nékdy jen jedna, neni tedy V jeji sile, aby mohla byt na pokoji pacienta
pii provadéni rehabilitace vzdy pfitomna. | pfesto, Se ale vétSina sester snazi, aby mohly
byt fyzioterapeutovi napomocny. Otazka 15 (viz graf 15) nam to potvrzuje, kdyz 52 %
sester si snazi udélat ¢as, aby se mohly do rehabilitace aktivné zapojovat. Fyzioterapeuti
toto prohlaseni téz kladné potvrdili (viz graf 15). Vzhledem k tomu, ze naplni prace
fyzioterapeuta je rehabilitacni péfe a ma v tomto sméru vice kompetenci, neznamena, Ze
se sestra nemuze spolu s nim aktivné podilet na provedeni rehabilitace. Naopak je
vyhodou, Ze muze byt napomocna a v jeho nepfitomnosti muze s pacientem cviky
procviCovat. Sestra samoziejm¢é neni schopna fyzioterapeuta v plné mife zastoupit, ale
pro pacienta s omezenim pohybu, mize mnohé udélat. Oba clenové by méli pacienta
zapojovat do posilovani a nacvicovani hybnosti poranéné koncetiny ¢i jiné oblasti téla.
Proto fyzioterapeut oceni aktivni zajem sestry pii rehabilitaci, coz ukazuje graf 16.
Fyzioterapeuti jsou samoziejmé radi, pokud jim je sestra napomocna, coz vidime na
odpovédich fyzioterapeutt (viz graf 16). Neékdy se ale sestra opravdu nemuize pro plnéni
svych tkolii aktivné zapojit a ndpomocnad fyzioterapeutovi pii vykonavani rehabilitace
byt nemuze. Zde uvitaji fyzioterapeuti pomoc alesponi sanitaie, protoze nékteti pacienti

jsou obézni a hufe pohyblivi, pficemz velkou roli hraje také staii nemocného. Starsi
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pacienti jsou méné mobilni a fyzioterapeut neni schopen sam zvladnout vertikalizaci
pacienta. Zvlast¢ to nastava u pacientll s poranénim bérce nebo u pertrochanterickych
zlomenin femuru, coz je poranéni, K némuz dochazi nejcastéji pravé u vyssich roénikt
populace. Rehabilitace u téchto pacientd je velmi naro¢n4, proto se sestra snazi aktivné
s fyzioterapeutem spolupracovat. Otazka 17 (viz graf 17) ukazuje, Zze pokud sestra
nemuze byt pii rehabilitaci pacienta pfitomna, alespon Se zajima, jak probihala. I u této
otazky mame pievahu kladnych odpovédi 82 %. Vzhledem Kk tomu, ze se jedna
0 pacienty lezici na traumatologii, ktefi jsou z velké ¢asti po operacich dolnich koncetin,
piichazi v tivahu polohovani proti bolesti, otokiim ¢i dekubitim. Sestra by spravné méla
znat, jak Casto polohy stfidat a upravovat je podle celkového stavu pacienta; ale
konzultace s fyzioterapeutem o spravnosti poloh je nevyhnutelna. Na grafu vidime, Ze
vétSina dotazovanych sester odpovidala kladnég, to potvrdili 1 dotazovani fyzioterapeuti
(viz graf 17), kdy souhlasim odpovédélo 18 % a spiSe souhlasim 46 %. Na zakladé
ziskanych informaci z dotazniku se hypotéza 1. Sestry na traumatologii se zapojuji do
rehabilitacni péce, potvrdila. Vysledkem dotaznikového Setfeni se ukazalo, Ze sestry
projevuji o rehabilitaéni postupy, které se tykaji rehabilitacni péée v traumatologii (viz
graf 18), zajem. Souhlasim zaSkrtlo 14 % sester a spiSe souhlasim 65 % sester. Pravé
sestry, které travi s pacientem nejvice Casu, by nemély opomijet zajem 0 postupy
Vv rehabilitacni péci, protoZe nékteré zlomeniny mohou byt komplikované poSkozenim
meékkych tkani (fascii, svalit) nebo poskozenim nervii a v téchto piipadech je denni
konzultace s fyzioterapeutem nutnosti. Toto Setfeni potvrzuji i fyzioterapeuti, kdy
souhlasim odpovédélo 46 % a spiSe souhlasim 9 %. Nekteti fyzioterapeuti 1 sestry
zaSkrtli zaporné odpovédi. Pro tivahu, pro¢ nékteii odpovidali zéporné, si miZeme
polozit otazku, zda jsou sestry na traumatologii opravdu tak zaneprazdnéné a fyzicky ¢i
psychicky vyc¢erpané, nebo mohou mit pocit, Ze rehabilitaéni postupy nespadaji do
jejich napln¢ prace. Z odborného pohledu to muze byt zplisobené nizkym poctem
personalu na oddé¢leni. Nekteré sestry to mohou vnimat tak, Ze maji dost své prace pii
poskytovani oSetiovatelské péCe 0 pacienty a domnivaji se, ze rehabilitacni péce neni
v jejich kompetenci. Z dotaznikového Setfeni, ale vidime, Ze vétSina sester ma

0 rehabilita¢ni postupy zajem. Proto je nezbytné nutna komunikace a vzajemna podpora
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sestry ze strany fyzioterapeuta. Jak uz bylo zminéno, sestra pobyva s pacientem daleko
vice Casu a musi zastdvat kompletni oSetfovatelskou péCi o pacienta, proto
oSetfovatelsky plan a program fyzioterapeuta by mél sméfovat K spole¢nému cili ve
prospéch pacienta. Bylo by na misté, aby se sestry vtéto oblasti daleko vice
proSkolovaly a motivovaly a mély vétsi snahu a ochotu prohlubovat rehabilitaéni
program, ktery je u pacientl lezicich na traumatologii nezbytné¢ nutné provadét
nékolikrat za den. Sestra by méla i béhem dne pacienty motivovat k tomu, aby se sami
snazili procviCovat cviky, které snimi fyzioterapeut procvicoval. Respondenti
z vysledkt Setfeni potvrdili kladné, Ze radi sestram rehabilitacni postupy ukazou a
vysvétli, maji-li zajem. Kladné odpovédi pievladaji u sester i fyzioterapeuti. Tim se
nam potvrzuje i hypotéza 3: Fyzioterapeut poskytuje informace o rehabilitacnich
postupech sestram na traumatologii. Otazka 20 (viz graf 20) ukazuje, jestli sestry znaji
pomucky, které se pouzivaji pfi vykondvani rehabilitacni péce. V Setfeni odpovédélo
81 % sester kladn€. Neni divu, protoze vétSina sester pracuje na traumatologii vice nez
10 let, je tedy samoziejmé, Ze se na svém oddé€leni setkaly s pouzivanim rehabilitacnich
pomucek, které maji ve své naplni prace pouzivat fyzioterapeuti. Graf 20 ukazuje, ze
I pfes polovinu fyzioterapeutd odpovidalo kladné, coz se shoduje s odpovédmi sester.
Ze Setieni je patrné, Ze sestry znaji pomucky pouzivané k rehabilitaci na traumatologii.
Na dotaz, potrebuji-li radu od fyzioterapeuta, jak mam pacienta po uraze spravné
polohovat, rad mi pomuze, znazornuje graf 21 naprostou vétsSinu kladnych odpoveédi
u sester, ale i u fyzioterapeutli. Pohyb patii k zékladnim projeviim ¢loveéka a predchazi
vzniku komplikaci z imobility. Vytejékova (35) ve své knize popisuje, ze jiz v akutnim
stavu pacienta sestra zajiStuje a kontroluje funkcnost jeho polohy. Aktivizuje
nemocného spolu s fyzioterapeutem s ohledem na aktualni stav nemocného. Zapojuje
pacienta do posilovani a nacviku hybnosti nejen postizené oblasti, ale i procvicovani
partii téla, které se v dalsim obdobi budou podilet na postupné vertikalizaci nemocného.
Z grafu 22 je patrné, ze 67 % sester souhlasilo s tim, Ze navstévuji seminafe a prednasky
tykajici se rehabilitace v traumatologii, n¢které ale odpovédély i zaporné. Vzhledem
k tomu, Ze je uzakonéno celozivotni vzdélavani si sestry své chybé&jici znalosti dopliuji

pravé na seminafich a kongresech. Piesto, ale nékolik sester 33 % a fyzioterapeutd
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27 % odpovédélo zaporné. S nejveétsi pravdépodobnosti odpovidali zdporné proto, ze
kongresy a seminafe jsou finan¢n¢ nakladné a zajimava témata nejsou vzdy jen V misté
bydliste. Sestry ani fyzioterapeuti nejsou tak dostateéné finan¢né ohodnocovani, aby si
mohli vSechny kongresy, které by chtéli navstivit, a které jsou pro jejich praxi
vyuzitelné a potfebné ke zdokonaleni prace na traumatologii, dovolit. Zde by se m¢l
objevit zajem i ze strany vedeni a v ramci zkvalitnéni oSetfovatelské a rehabilitacni péce
by se mélo konat vice internich seminait, zaméfenych na zdokonaleni rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi. Seminafe by mély byt spoleéné jak pro sestry pracujicich na
traumatologii, tak 1 fyzioterapeuty pracujici pro toto oddéleni. Podporovaly
by vzajemnou komunikaci mezi sestrami a fyzioterapeuty a mohlo by dochazet
k diskusim tykajicim se problematiky, se kterou se sestry ifyzioterapeuti na
traumatologii setkavaji. Mohli by si 1épe piedavat ziskané zkuSenosti a informovat se o
problémech, které se mohou pii provadéni rehabilitacni péce vyskytovat. Zodpovézené
otazky nam potvrdili hypotézu 3. Fyzioterapeuti poskytuji informace o rehabilitacnich
postupech sestram na traumatologii. Zda sestry motivuje prednaska k tomu, aby
poznatky z ni uplatnily pfi rehabilitaci, bez pomoci fyzioterapeuta — zde mame pievahu
zapornych odpoveédi (viz graf 23). Z toho mizeme usoudit, Ze bez rehabilitacniho planu
fyzioterapeuta, vétSina sester rehabilitaci neprovadi. Plny pocet, 100 % fyzioterapeutti
oznacilo, ze bez indikace lékate by rehabilitaci neprovadélo. To se shoduje i
s Vytejékovou (35), ktera ve své knize uvadi, Ze 1ékaf stanovuje u nemocného miru
pohyblivosti, zatéze, kterou muze dle onemocnéni pacient vykonavat, zatimco
fyzioterapeut pak s nemocnym pohyb nacviCuje a vSeobecna sestra vénuje pozornost
polohdm, polohovéni a pokracuje v nacviku a udrzovani hybnosti nemocného béhem
dne. Otazka 24 (viz graf 24) zkoumala, zda rehabilitaci u pacienta provadi jen
fyzioterapeut, protoze sestfe uz nezbyva c€as. U tohoto tvrzeni bylo u dotazovanych
sester 63 % kladnych odpovédi. V tomto ptipadé nachazime nepatrné rozdilné odpovédi
ze strany fyzioterapeutl, ktefi stimto tvrzenim nesouhlasili a pfevazovaly vice
zaporné odpovédi 64 %. Je potieba se zamyslet z jakého divodu maji fyzioterapeuti na
tuto otazku odliSny nazor nez sestry. Mozna neznaji kazdodenni népln prace sester a

nevédi, Ze jejich prace neni zaméfena jen na oSetfovatelskou péci, ale Ze sestra stravi i
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dlouhy c¢as vypliovanim dokumentace nebo piedavanim a piebiranim pacientt
Z operacniho salu. Spolupracuje a plni ordinace Iékafe a vykonava dalsi Cinnosti, ke
kterym je kompetentni. Vzhledem k nedostatku pomocného personalu musi byt také
pacientovi napomocna pii vykonavani jeho zakladnich potieb, zvlasteé tehdy, je-li
pacient nesobéstacny. A to plati zejména na traumatologickém oddéleni, kde jsou
hospitalizovani pacienti po urazech a Vv prvnich dnech 1écby pomoc sestry nezbytné
vyzaduji. Z pohledu zdravotnického personalu jsou sestry na traumatologickém
oddéleni vystavovany fyzickému i psychickému tlaku, apfesto se snazi, aby se
vzéajemna spoluprace sestry a fyzioterapeuta na tomto oddéleni nesla v souladu s
tymovym duchem, a tak byla pacientovi poskytnuta ta nejlepSi oSetfovatelska a

rehabilitaéni péce, ktera ho co nejdiive vrati zpét do bézného Zivota.

65



6. ZAVER

Prace byla zaméfena na spolupraci sestry a fyzioterapeuta v traumatologii ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Aby doslo k vysledkim nejkvalitnéjsi
oSetfovatelské péce a ndsledné i rehabilitacni péce u pacienti po urazu, musi vSichni
Clenové oSetfovatelského tymu spolupracovat a jejich spolecny cil musi sméfovat
k brzkému uzdraveni pacienta a navraceni v CO nejkratSim case zpét do normalniho
zivota. Na traumatologii musi byt hlavn¢ souhra sestry a fyzioterapeuta, protoze se
jedné o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani s poranénim skeletu a zde je rehabilitace

nezbytné nutnd, aby byl pacient co nejdiive mobilni a sobéstacny.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda se sestry na traumatologii zapojuji do rehabilitaéni
péce a k tomuto cili se vztahovala hypotéza 1: ,, Sestry na traumatologii se zapojuji do
rehabilita¢ni péce, ktera se potvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze sestry se
do rehabilitacni péCe zapojuji. Snazi si ud€lat ¢as na komunikaci ohledné
rehabilitacnich postupti. Pfedavaji si informace o pacientovi pied rehabilitaci i po ni.
Nejcastéji si predavaji informace kombinovanou formou, ustné, ale i v dokumentaci

pacienta.

Druhym cilem bylo zjistit, jaka je vzajemna spoluprace sestry a fyzioterapeuta na
traumatologii. K tomuto cili se vztahovala tato hypotéza 2: ,,Sestry a fyzioterapeuti na
traumatologii vzajemné spolupracuji.” Tato hypotéza se potvrdila, nebot” dotazované
sestry i fyzioterapeuti se shodli v pitevaze kladnych odpovédi, ze sestry se snazi byt
pfitomny na pokojich pacientd b&hem rehabilitace, dokonce se snazi do rehabilitace
i aktivné zapojovat a domlouvaji se s fyzioterapeuty dle indikace lékafe na zacatku

vertikalizace pacienta.

Ttretim cilem bylo zjistit, zda fyzioterapeut poskytuje informace o rehabilitacnich
postupech sestram na traumatologii. Ktomuto cili se vztahovala tato hypotéza 3:
»~Fyzioterapeuti poskytuji informace o rehabilitacnich postupech sestrdm na
traumatologii“, a ta byla potvrzena. Z dotaznikového Setfeni vyplynula pievaha

kladnych odpovédi jak ze strany sester, tak ze strany fyzioterapeut. VSichni se ve
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svych odpovédich shodli, ze pokud ma sestra zdjem o rehabilitaéni postupy nebo
0 vysvétleni ¢i ukdzani spravného provedeni polohovani, fyzioterapeut vSe ochotné

vysvétli €1 nazorné ukaze.

Prace je ukazkou toho, ze jednou z dilezitych soucasti péce o poranéné je jejich
rehabilitace, a to nejen fyzicka, ale 1 socidlni a psychicka. Velky diraz je kladen na
rehabilitaéni oSetfovani, které provadi sestra za velké podpory a spoluprice
fyzioterapeuta. Bez vzajemné souhry obou téchto ¢lend by nikdy ke kvalitnimu
rehabilitaénimu oSetfovani nemohlo dojit. Ackoliv mé& kazdy ztéchto c¢lend jiné
kompetence, tak bez vzijemné podpory a Uzké spoluprice nemuze nikdy dojit ke
zdarnému konci, kterym je spokojeny pacient. Zdravotni pracovnici by méli byt
motivovani k novym poznatkim a také k ziskavani informaci o komunikaci,
profesiondlnim chovani, oSetfovéani a rehabilitacnich postupech. Prace na traumatologii
vyzaduje kontinudlni a celozivotni vzdélavani, které¢ by mélo byt podporovano ze strany
managementu. Ten by mél pro sestry a fyzioterapeuty pfipravovat cyklické
psychologické seminafe s modelovymi situacemi zaméfenymi na komunikaci a

vzajemnou spolupraci.

Véfime, Ze tato bakalafska prace poslouzi jako zdroj informaci pro zlepSeni

komunikace a vzajemné spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem na traumatologii.
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9. PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Ptiloha 2 — Dotaznik pro fyzioterapeuty
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Dotaznik pro vSeobecné sestry

Viazené kolegyné/kolegové, jmenuji se Leona Nachtmanova, jsem studentkou 3. ro¢niku
kombinovaného studia Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Téma mé
bakalatské prace zni: ,, Spoluprace sestry a fyzioterapeuta v traumatologii. “ Chtéla bych
Vas timto zplsobem pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je samoziejmé
anonymni. Udaje budou brany jako duvérné a pouzité pouze ke zpracovani mé
zaverecné prace. Své odpoveédi oznacte kiizkem. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte
spravn¢ jen jednu odpovéed.

D¢kuji Vam za spolupraci, ochotu a ¢as straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Leona Nachtmanova
1. Délka Vasi praxe na traumatologickém oddéleni?
71 méné nez 2 roky 1 6-10 let
0125 let "] vice nez 10 let
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru je:
"] stfedni zdravotnicka Skola s maturitou "] bakalatfské studium
1 vy$si odborné vzdélani 1 magisterské studium
Djiné...ooooeieinn....

3. Absolvoval/a jste specializovanou zpisobilost v oboru: ,,O8etfovatelska péce
Vv chirurgickych oborech“?

[] ano

[ ne



4. SnazZim se zapojovat do fyzioterapeutické péce spole¢né s fyzioterapeutem/kou.
] souhlasim "] nesouhlasim

] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

5. Vidy si udélam dostatek ¢asu, abych mohl/a komunikovat
s fyzioterapeutem/kou o rehabilita¢nich postupech, provadénych u pacienti
v traumatologii.

[1 souhlasim 1 nesouhlasim

1 spise souhlasim ] spiSe nesouhlasim

6. Fyzioterapeut/ka mé predava informace o pokrocich, které pacient/ka udélal/la
béhem fyzioterapeutické péce.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

7. Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a kladné, jakou formou si predavate
informace?

] pisemnou v dokumentaci ] kombinovanou

[] Gstni [ zadnou

8. Informuji fyzioterapeuta/ku o aktualnim zdravotnim stavu pacienta/ky pred
rehabilitaci.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim ] spiSe nesouhlasim



9. Fyzioterapeut/ka mé poskytuje informace o bolesti, ktera vznikla u pacienta/ky,
béhem fyzioterapeutické péce.

[1 souhlasim 1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

10. Fyzioterapeut/ka mi ukazuje cviky, které mohu s pacientem/kou procvicovat
béhem dne.

[1 souhlasim 1 nesouhlasim

1 spise souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

11. Fyzioterapeut/ka mé seznamuje s novymi trendy ve fyzioterapii.
"] souhlasim " nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

12. Mam pocit, Ze se fyzioterapeuti povySuji nad profesi vSeobecné sestry.
"1 souhlasim "1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim

13. Na zakladé indikace 1ékare se s fyzioterapeutem/kou domlouvam, kdy za¢it
pacienta/ku vertikalizovat.

[1 souhlasim 1 nesouhlasim

1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim



14. Jsem pritomen/a béhem fyzioterapeutické péce na pokoji pacienta/ky.
1 souhlasim ! nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

15. Snazim si udélat ¢as, abych se také mohl/a aktivné zapojit
s fyzioterapeutem/kou do rehabilitace, provadéné u pacienta/ky.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

16. Fyzioterapeut/ka oceni miij aktivni zajem zapojit se do rehabilitace, kterou
provadi u pacienta/ky.

[ souhlasim [ nesouhlasim

] spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

17. Pokud nemohu byt pritomen/na pri rehabilitaci pacienta/ky, tak se alespon
sam/a zajimam, jak rehabilitace u pacienta/ky probihala.

[1 souhlasim [ nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim

18. Projevuji sam/a zajem o rehabilita¢ni postupy, které se tykaji rehabilita¢ni
péce v traumatologii.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim



19. Mam-li zajem o rehabilita¢ni postupy, které se provadéji v traumatologii,
fyzioterapeut/ka mi je rad/a vysvétli, popripadé nazorné ukaze.

[ souhlasim [0 nesouhlasim

] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

20. Znam pomucky, které se pouZivaji pri vykonavani rehabilita¢ni péce
u pacienta/ky v traumatologii.

[] souhlasim [1 nesouhlasim

] spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

21. Potiebuji-li radu od fyzioterapeuta/ky, jak mam pacienta/ku po iraze spravné
polohovat, rad/a mi pomuzZe.

[l souhlasim [1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim ] spiSe nesouhlasim

22. Navstévuji aktivné seminare, prednasky, kongresy, které se tykaji rehabilitace
v traumatologii.

[Isouhlasim 1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim

23. Motivovala Vas pirednaska nékdy k tomu, abyste poznatky z ni, uplatnil/la p¥i
rehabilitaci pacienta/ky bez pomoci fyzioterapeuta/ky?

[]ano [l ne



24. S tvrzenim, rehabilitaci u pacienta/ky provadi jen fyzioterapeut/ka, sestie uz
nezbyva cas.

[Isouhlasim [0 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim



Dotaznik pro fyzioterapeuty

Viazené kolegyné/kolegové, jmenuji se Leona Nachtmanova, jsem studentkou 3. rocniku
kombinovaného studia Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Téma mé
bakalatské prace zni: ,, Spoluprace sestry a fyzioterapeuta v traumatologii. “ Chtéla bych
Vas timto zplsobem pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je samoziejmé

anonymni. Udaje budou brany jako divérné a budou pouzity pouze ke zpracovani mé
zaverecné prace. Své odpoveédi oznacte kiizkem. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte

spravn¢ jen jednu odpovéed.

Dé&kuji Vam za spolupréci, ochotu a ¢as straveny pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Leona Nachtmanova
1. Délka Vasi praxe na rehabilitacnim oddéleni ?
"1 méné nez 2 roky 16-10 let
(1 2-5 let 1 vice nez 10 let
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru je:
1 vyS8i odborné vzdélani 1 magisterské studium
[ bakaléatské studium 7 SOS

3.Absolvoval/a jste specializovanou zpisobilost v oboru:,,Aplikovana
fyzioterapie“?

[l ano

[ ne



4. Snazim se zapojovat do fyzioterapeutické péce také vSeobecné sestry.
] souhlasim "] nesouhlasim

U] spiSe souhlasim [IspiSe nesouhlasim

5. VZdy si udélam dostatek ¢asu, abych mohl/la komunikovat se sestrami
0 rehabilita¢nich postupech provadénych u pacienti v traumatologii.

[ souhlasim ] nesouhlasim

] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

6. Informuji sestry o pokrocich, které udélal/a pacient/ka béhem fyzioterapeutické
péce.

[1 souhlasim 1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim

7. Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a kladné, jakou formou si predavate
informace?

] pisemnou v dokumentaci [l kombinovanou(pisemna, ustni)

[ tstni [1 zadnou



8. Sestry mé informuji o aktualnim zdravotnim stavu pacienta/ky pred
rehabilitaci.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

9. Informuji sestru o bolesti, ktera vznikla u pacienta/ky, béhem fyzioterapeutické
péce.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

10. Ukazuji sestram cviky, které mohou procvic¢ovat s pacientem/kou béhem dne.
1 souhlasim 1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

11. Seznamuji sestry s novymi trendy ve fyzioterapii.
[] souhlasim (] nesouhlasim

"] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

12. Mam pocit, Ze se v§eobecné sestry povysuji nad profesi fyzioterapeuta/ky.
] souhlasim ] nesouhlasim

"] spiSe souhlasim ] spiSe nesouhlasim



13. Na ziakladé€ indikace 1ékafe se domlouvam se sestrami, kdy zac¢it pacienta/ku
vertikalizovat.

[Isouhlasim 1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

14. Sestra je pritomna béhem fyzioterapeutické péce na pokoji pacienta/ky.
] souhlasim " nesouhlasim

1 spiSe nesouhlasim 1 spiSe nesouhlasim

15. Sestra si snaZzi udélat ¢as, aby se také mohl/la aktivné zapojit do rehabilitace,
kterou provadim u pacienta/ky.

[1 souhlasim [ nesouhlasim

] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

16. Provadim-li rehabilitaci u pacienta/ky, ocenim aktivni zajem sestry, ktera mé
chce byt napomocna.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim



17. Pokud nemizZe byt sestra pritomen/na béhem rehabilitace pacienta/ky, tak se
alespoi sim/a zajima, jak rehabilitace u pacienta/Kky probihala.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

18. Sestra sam/a projevuje zajem o rehabilita¢ni postupy, které se tykaji
rehabilita¢ni péce v traumatologii.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

1 spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim

19. Ma-li sestra zajem o rehabilitacni postupy, které se provadéji v traumatologii,
tak ji/mu je rad/a vysvétlim, popripadé nazorné ukazu.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

] spiSe souhlasim "] spiSe nesouhlasim

20. Myslite si, Ze sestry znaji pomiicky, které se pouZivaji pri vykonavani
rehabilita¢ni péce u pacienta/ky v traumatologii?

] ano ] spiSe ne

[1 ne [1 nevim

21. Pokud mé sestry samy pozadaji o radu, jak maji pacienta/ku po traze spravné
polohovat, rad/a jim vS§e ukazu a vysvétlim.

[1 souhlasim [1 nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim 1 spiSe nesouhlasim



22. Navstévuji aktivné seminare, prednasky, kongresy, které se tykaji rehabilitace
v traumatologii.

[1 souhlasim [ nesouhlasim

"] spiSe souhlasim (] spiSe nesouhlasim

23. Motivovala Vas prednaska nékdy k tomu, abyste poznatky z ni uplatnil/la p¥i
rehabilitaci pacienta/ky, bez indikace 1ékare?

[l ano [l ne

24. S tvrzenim rehabilitaci u pacienta/ky provadim sam/a, sesti'e uz bohuzel
nezbyva cas.

[ souhlasim [ nesouhlasim

"1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim



