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Spoluprace sestry a fyzioterapeuta u pacienti po amputaci dolni
koncetiny

Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje spolupraci sestry a fyzioterapeuta po amputaci dolni
koncetiny. Cilem nasi prace bylo zjistit, jak se sestry zapojuji do rehabilitacni péce o
pacienta po amputaci dolni koncetiny. V ¢em tato spoluprace spo¢iva a jaké ma
potencionalni problémy. Abychom naplnili tyto cile, zvolili jsme nasledujici t¥i
vyzkumné otazky. Jakym zpiisobem se zapojuji sestry do rehabilitacni péce u pacientli
po amputaci dolnich koncetin? V ¢em spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta u
pacientii po amputaci dolnich koncetin? Jaké jsou potenciondlni problémy ve spolupraci

sestry a fyzioterapeuta u pacientll po amputaci dolnich koncetin?

Vyzkumna c¢ast byla realizovana formou kvalitativniho pfistupu, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a ptimého zucastnéného pozorovani. Vyzkumny vzorek
tvoii 15 probandi. Z toho pét sester, z nichz dvé pracuji na oddéleni chirurgickém, dvé
na oddé¢leni traumatologickém a jedna sestra na oddéleni rehabilitanim. Dale pét
fyzioterapeutii, z nichz dva pracuji na oddéleni chirurgickém, dva na oddéleni
traumatologickém a jeden na oddéleni rehabilitatnim. Poslednich pét probandl jsou

pacienti po amputaci dolni koncetiny.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukéazaly, Ze spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty
probihd. Neni vSak komplexni a efektivni. Sestry se do ni zapojuji tak, Ze aktivizuji
pacienty, predavaji informace o stavu pacienta fyzioterapeutim a konzultuji s nimi
polohovani. Spoluprice sestry a fyzioterapeuta podle naSich vysledkii spociva
v komunikaci mezi sestrou a fyzioterapeutem, na vzdjemné domluvé a informovanosti.
Nase vyzkumné Setfeni poukdzalo na to, ze k pfeddvani informaci mezi sestrou a
fyzioterapeutem dochazi, ale neni pravidelné a n¢kdy je velmi hektické, takze nékteré
dilezité informace nejsou predany, coz pak tvofi prekazku v efektivni spolupraci mezi
sestrou a fyzioterapeutem. Podle naSeho vyzkumu je vedle nedostatecného predavani
informaci problémem ve spolupraci také nedostatek personalu a ¢asu, neochota lidi,

ktefi maji spolupracovat a Spatnd komunikace.

Klicova slova: VSeobecna sestra; fyzioterapeut; amputace; dolni koncetina; spoluprace



Cooperation of nurse and physiotherapist for patients after leg
amputation

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of cooperation between nurse and
physiotherapist for patient after amputation of a leg. The aim of my thesis was to find
out how nurses involve in rehabilitation therapy of a patient after a leg amputation.
What this cooperation consists of and what potential problems may occur. We chose
three following questions to fulfill our aims: What manners do the nurses involve in
rehabilitation therapy by patients after a leg amputation? What does this cooperation
between nurses and physiotherapists include? What potential problems may occur in

cooperation between a nurse and a physiotherapist at a patient after a leg amputation?

Investigation part of my thesis was implemented in a form of qualitative approach using
half- structured interview and direct participating observation. My research sample
consisted of fifteen probands — five nurses, two of them working at a surgical ward, two
of them at a traumatology department and one of them at a rehabilitation department as
well as five physiotherapists, two of them working at a surgical ward, two at a
traumatology department and one of them at a rehabilitation department. The rest of

these probands are patients after a leg amputation.

Results of my research show that cooperation of nurses and physiotherapists takes
place. But it is not complex and effective. Nurses get involved in activation of patients,
transmission of information to physiotherapists on patient’s condition and consultation
of patient’s positioning. According to our results cooperation among sisters and
physiotherapists consists of communication between each nurse and physiotherapist,
their mutual agreement and situation awareness. Our research points out that
transmission of information happens, but It is not regular and sometimes it is very
hectic, therefore some important pieces of information are not transmitted. This makes
an obstacle in effective communication between a nurse and a physiotherapist.
According to our research results besides insufficient transmission of information there
also exist problems in cooperation caused by a lack of staff, a lack of time,

unwillingness of cooperators and unsatisfactory communication.

Keywords: General nurse; physiotherapist; amputation; leg; cooperation
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Uvod
., Energie je to, co vse uvadi do pohybu *

Aristoteles (383 — 321 pf. n. 1.)

Tato bakalaiska prace se zabyva spolupraci sestry a fyzioterapeuta u pacientli po
amputaci dolni koncetiny. Pocet pacientli s amputovanou dolni koncetinou je i v dnesni
dobé¢ stale vysoky. Je zndmym faktem, Ze amputace dolni koncetiny je jednim z nejvice
radikalnich lé¢ebnych postupti. K amputacim se ptistupuje hned z nékolika pficin. At
uz je pacientovi amputovdna dolni koncetina z jakéhokoliv divodu, je tato skute¢nost
radikdlni zménou v jeho zivoté. Pacient po amputaci dolni koncetiny se v prub&hu
rekonvalescence setkava sriznymi piekazkami, které mu pomaha cely
multidisciplindrni tym piekondvat. V péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny by
m¢él fungovat multidisciplinarni pfistup. VSichni ¢lenové tymu maji spole¢ny cil, na
kterém spole¢nymi silami a jednotné pracuji. Sestra i fyzioterapeut maji v tomto tymu
klicoveé role. Jejich vzijemna komplexni a efektivni spoluprdce ptispiva k lepSim
vysledkim pacienta. Nelze opomenout dileZitou roli rodiny a ptatel pacienta, ktefi

pacienta podporuji a dodavaji mu potiebou energii.

Teoreticka Céast prace je zaméfena na stru¢nou anatomii dolni koncetiny, historicky
vyvoj amputaci, jejich druhy, pfi¢iny a komplikace. Nasledujici kapitoly se soustedi na
oSetfovatelskou péci, komunikaci, fyzioterapii a ortopedickou protetiku u pacienta po

amputaci dolni koncetiny. Posledni kapitola popisuje praci multidisciplindrniho tymu.

Empirickd ¢ast je zaméfena na to, jak se sestry zapojuji do rehabilitatni péce, v Cem
spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta a na to, jaké jsou potenciondlni problémy

V této spolupraci.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se v pribéhu praxe v ramci mého dosavadniho
studia jiz nékolikrat setkala s pacienty po amputaci dolni koncetiny. Chtéla jsem se
dozvédét vice o tom, jak ma spoluprace sestry a fyzioterapeuta spravné probihat a jestli
tato spoluprace pfinasi pacientim lepsi vysledky. Do prace jsem zapojila i pacienty,
protoze mé zajimal jejich ndzor na tuto problematiku, jejich osobni zkuSenosti a

piib&hy.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie dolnich kondetin

V tvodni kapitole si popiSeme kostru a spoje dolni koncetiny. Tyto informace jsou pro
problematiku amputaci dolnich koncetin zcela zasadni. Zakladni znalosti anatomie

dolnich koncetin ndAm pomohou k lepsi orientaci v celé problematice.

Dolni koncetina, latinsky metrum inferius, je dle Dylevského (2009, s. 171) ,, organem
opory a lokomoce vzprimeného téla po dvou koncetindach. “ Pokud tedy dolni koncetinu
srovname s horni, zjistime, ze dolni ma stejné zékladni ¢lanky, ale kostra je robustnéjsi,
ma mohutngjsi svalové skupiny a omezenou pohyblivost kloubi, kterd zarucuje veétsi
stabilitu. Hmotnost dolni koncetiny pak tvoii asi 18,6 % celkové hmotnosti téla

(Dylevsky, 2009).

Pletenec dolni koncetiny je sloZen ze dvou kosti panevnich, které jsou napojeny vzadu
na os sacrum a vepiedu spojeny sponou stydkou. Kosti panevni, kycelni, sedaci a kost
stydké tvoti panev, latinsky pelvis, na kterou je pfipojena kostra volné dolni koncetiny
kycelnim kloubem. Tento kloub je kulovity a omezeny. Na panevni kosti se nachazi
hlubok4 jamka, do té je vsazena hlavice kosti stehenni. Celé kloubni pouzdro je
zpevnéné silnymi vazy. Z tohoto diivodu jsou pohyby kloubu umoZnény vSemi sméry,

ale jejich rozsah je omezeny (Nanka, EliSkova, 2009).

Kostru volné koncetiny tvoii stehenni kost, latinsky femur, ktera je nejsilnéjsi a nejdelsi
kosti v téle s kulovitou hlavici, ta zapada do jamky kosti panevni a vytvaii tak kycelni
kloub. Kulovita hlavice se zuzuje v kréek, ten je pod thlem asi 125° spojen s télem,
ktery vytvaii nad krckem velky chocholik a pod kréckem maly chocholik, oba jsou
vyuzity k iponu hyzd’'ovych svali. Dolni epifyza pak vybiha v kondyly, které tvofi
hlavici kolenniho kloubu. Na piedni strané¢ kondyly splyvaji v plochu pro kloubni
spojeni s ¢éskou, latinsky patella (Merkunova, Orel, 2008). Stehenni kost je tedy
nosnou ¢asti koncetiny bezprosttedné zatizenou hmotnosti trupu. Nesmime opomenout

jeji vyznamnou roli pii chizi (Dylevsky, 2009).

Dale si popiseme kolenni kloub. Tento kloub je kloubem slozenym. Setkava se zde kost

stehenni, holenni a ¢éska. Hlavice kloubu je tvoiena kondyly stehenni kosti, jamku tvofi



kondyly kosti holenni. Mezi kondyly jsou vloZzené menisky, ty dotvareji kloubni jamky.
Céska je vnitini plochou usazena Vv kloubu a zevni plochou pevné zavzata do §lachy
¢tythlavého svalu stehenniho. Vnittkem kloubu probihaji dva zkiizené a silné vazy.
Kloubni dutina je ohrani¢end silnym kloubnim pouzdrem, které je zpevnéné

postrannimi vazy (Naika, ElisSkova, 2009).

Kostru bérce pak utvaii dvé kosti, kost holenni (tibia) a kost Iytkova (fibula). Kost
holenni se nachazi na palcové stran¢ bérce. M4 trojboké télo a na jejim hornim konci se
nachazi kloubni hrboly, které nazyvame kondyly. Na opacném konci kost holenni
vybihd ve velky vnitini kotnik (Dylevsky, 2007). Kost 1ytkovou mizeme rozd¢lit na 4
¢asti, hlavice kosti lytkové, kréek kosti Iytkové, t€lo kosti Iytkové a zevni kotnik (Cihék,
2011). Tato kost je izka, nachédzi se na malikové stran¢ a velmi snadno se zlomi. Kost
holenni a lytkova jsou spojeny pomoci silnych vazii v oblasti kotnikl a tvofi tak vidlici,

ktera nased4 na hlezenni kost (Dylevsky, 2007).

Kostru nohy mtizeme dle Narnky a Eliskové (2009) rozdélit do tii skupin a to na kosti
zanartni, nartni a ¢lanky prsti. Mezi kosti zanartni patéi sedm kosti: Kost hlezenni,
patni, lod’kovita, ti1 kosti klinovité a kost krychlova. Nart je tvofen prvni az patou kosti
nartni, pfi¢emz kazdd znich ma tii ¢asti a to bazi, télo a hlavici. Clanky prsti maji
podobné anatomické uspofadani, jako ¢lanky prsti ruky. Prvni prst tedy palec ma pouze
dva clanky, dalsi prsty uz maji ¢lanky tfi (Dylevsky, 2009). Kosti zanartni, nartni a
Clanky prsti tvofi klenbu nohy. Klenba je malo pohybliva, zesilend vazy, Slachami
svalt. Diky ni nenaslapujeme na celou plosku nohy a tak optimalné pienasime vahu
naseho t¢€la na kosti 1 m&kké tkané nohy, kdyZ je naSe té€lo ve vzpiimené poloze.

Patologick4 klenba nohy se nazyva plocha noha (Merkunova, Orel, 2008).

1.2 Amputace dolnich koncetin
1.2.1 Definice a historicky vyvoj amputaci dolnich koncetin

Kubes (2014, s. 117) definuje amputaci jako ,, Odstranéni periferni casti téla vietné
krytu mekkych tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni nebo kosmetické zmené
S moznosti dalsiho protetického 7eseni.” S amputacemi Uzce souvisi 1 pojem
exartikulace. O té hovofime, pokud je odstranéna periferni ¢ast téla v linii kloubu. Oba
tyto vykony jsou vykony rekonstruk¢ni, které jsou provadény za tcelem eliminace

onemocnéni nebo funk¢niho postiZeni.



Kubes (2014) tadi amputace mezi jedny z historicky nejstarSich provadénych vykonti.
Davies (2013) uvadi, ze pravéci lidé trpéli pravdépodobné artritickymi deformacemi,
tuberkul6zou kosti a kloubti ¢i kostni rakovinou. Proto jednou z nejstarSich forem
chirurgie je vedle trepanace i amputace. K amputovani koncetin se pouzivaly predméty
S ostrou hranou a krvéceni se zastavovalo ponofenim amputovaného pahylu do vrouciho
oleje. Za jednu ze stéZejnich postav v historii amputaci lze urcité povazovat Hippokrata,
ktery je casto nazyvan jako otec mediciny. Stanovil zdsady amputaci: odstranit
nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit zivot. Tato pravidla byla sice prvni, ale jsou
stale platnd. Kubes (2014) také uvadi, ze amputace nebyly vzdy provadény za ucelem

1é¢by, ale také z diivodi ritualnich, nebo jako trest.

Nejvétsiho vyuziti a rozvoje dosahly amputace ve vale¢né mediciné. Roubal (2015)
popisuje amputace jako jeden z nejcastéjSich vykond, které jsou provadény ve
valecnych podminkach. Mnohdy je k nim pfistupovano diky omezenym technickym i
medikamentoznim moZnostem a amputace tak nabizi rychlé feSeni. Kube§ (2014)

doplnuje, ze 1. svétova valka si vyzadala az na 100 000 amputaci.

V historii bylo nejdiive pfistupovano k amputacim gilotinovym, bez uZiti anestezie.
Toto zménili aZ v roce 1837 Lister a Brittain, ktefi ptiSli s moderni lalokovou amputaci,
pfi niZ podvéazali cévy a z muskulokutannich lalok vytvofili mékky kryt pahylu.
V dnes$ni dobé se vyuzivaji jak amputace gilotinové, tak 1 moderngjsi lalokové. Ve
vale¢nych podminkdch se poté Castéji pristupuje k amputacim gilotinovym (Kubes,
2014). Nicméné Roubal (2015) tvrdi, Ze i ve vale¢nych podminkach se v dnesni dobé

snazi o amputace lalokové.

1.2.2 Druhy amputaci dolnich koncetin

Jak uz bylo v ptfedchozim textu zminéno, amputace 1ze rozdélit do dvou velkych skupin.
Na gilotinové, nékdy nazyvané cirkularni, a lalokové, které mizeme jeSté dale rozliSit
na oteviené a zaviené (Kubes, 2014). Janikova (2013) rozd€luje amputace z casového
hlediska a celkové naro¢nosti vykonu na amputace primarni, které je nutné provést co
nejdiive, sekundarni, ke kterym se pfistupuje po vycerpani jinych 1é¢ebnych metod, a
amputace terciarni, jejichz cilem je zlepSeni funkce, nebo se k nim pfistupuje jako k

feSeni kosmetickych problémi.

Gilotinové (cirkularni) amputace se Vv dnesSni dobé uz neprovadi jako jednoduché

oddéleni koncetiny jednim fezem. Dnes jsou provadény jako oteviené amputace, kdy

10



nejprve prerusime klizi, po jeji trovni svaly s podvazem cév a oSetiime nervy. Nakonec
V nejproximalnéjsi linii pferusime i skelet. Dal$im krokem byva klasicky naplastova
kozni trakce, pfi jejiz spravné aplikaci nékdy neni nutna ani revize a sutura pahylu. Pied
uzavérem rany dochazi k nutné konecné upraveé. Pahyl mizeme upravit reamputaci,

revizi nebo plastickou upravou (Kubes, 2014).

Lalokovéd amputace je dnes standardnim operacnim vykonem. Zaviena lalokova
amputace klade diiraz na tenodézu (chirurgické pripevnéni fixace Slachy ke kosti) svali,
diky niz dojde ke zlepSeni funkce a tvaru pahylu. Pii oteviené lalokové amputaci se
doporucuje postupovat dle techniky invertovanych koznich lalokl. Pfi této technice

dochazi k zalozeni delSich koznich lalokt, poté se tyto laloky ptelozi, tedy invertuji, a

wees

vvvvvv

podstupujici amputaci dolnich koncetin, urceni vysky amputace. Ta je dana rozsahem
poranéni, lokalizaci cévnich poruch nebo nddorového onemocnéni ¢i rozsifenim infekce
a tak dale. Proto Janikova (2013) uvadi i druhy amputaci dle vysky jako je napiiklad
amputace prstl, transmetatarzalni amputace (fez nartu), amputace v Chopartové kloubu,
Symeova amputace, amputace Vv bérci, exartikulace v koleni, amputace nad kolenem,
exartikulace v ky¢li. Kubes (2014) dopliuje jesté dalsi typy amputaci dolnich koncetin
jako je hemikorporektomie, pii niZ dochéazi k odstranéni celého panevniho pletence i
s kosti kfizovou. U tohoto typu amputace je nutna stomie a proteticka objimka, ktera
poskytuje mechanickou ochranu organu dutiny bfiSni a mé 1 vyvazovaci funkci. Tento
typ amputace je zcela vyjimeény. Hemipelvektomie je odstranénim celé dolni koncetiny
s pfilehlou oblasti panevnich kosti. Dylevsky (2009) uvadi, Ze pro naslednou
rehabilitaci a protézovani amputovanych ma kromé vysky znacny vyznam i hmotnosti

jednotlivych segmentti koncetin.

1.2.3 Priciny amputaci dolnich koncetin

Janikova (2013) shrnuje pfic¢iny amputaci do péti skupin. Na amputace z divodu tplné
ztraty krevniho obéhu v koncetin€, zhoubného naddorového onemocnéni, zanétu kostni
tkadné€ (osteomyelitida), traumatu a poskozeni koncetiny, které vede ke ztraté jeji funkce.
Pficemz Zeman, Krska et al. (2011) i Kalal (2009) se shoduji, Ze nejvétsi procento
amputaci dolnich koncetin je na podklad¢ ischemickém. Kalal (2009) dodava, ze

amputaci na ischemickém podkladé se v Ceské republice provede kazdoro¢né tisice.
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V poradi druhé nésleduji traumatické amputace, kterych je provedeno ro¢né stovky.
V tadech desitek se pak pohybuji amputace z divodu nédorového onemocnéni,
nejcastéji pro osteosarkom, a to predevSim v mladém véku. Ojedinélé jsou pak

amputace pro zanét kostni tkdn€ nebo defekty.

Pokud se bavime o pti¢inach amputaci dolnich koncetin, nesmime opomenout syndrom
diabetické nohy. Ten definuje Janikova (2013, s. 212) jako ,,Ulcerace nebo postizeni
hlubokych tkani nohy distalné od kotniku, vcetné kotniku, spojené s riznym stupnem
ischemie a neuropatie u diabetikii, casto s pritomnosti infekce. “ Horacek (2008) uvadi,
ze stav miiZe skoncit 1 gangrénou. V tomto stadiu je amputace jedinym feSenim, proto je
tieba dbat na prevenci. Dité et al. (2007) tvrdi, Ze v Ceské republice postihne diabeticka
gangréna 5,6 % diabetikil. 18,5 % diabetikl, ktefi trpi syndromem diabetické nohy,
skon¢i s amputovanou dolni koncetinou. Kalal (2009) popisuje poSkozeni ob&hu
Vv dolnich koncetinach jako zédvazny zdravotnicky, socialni, ale i ekonomicky problém a

upozoriiuje na rostouci linearni tendence tohoto problému.

1.2.4 Komplikace amputaci dolnich koncetin

Mezi komplikace amputaci dolnich koncetin fadi Kubes§ (2014) hematom. Vokurka et
al. (2015) popisuje ve svém slovniku hematom jako krevni vyron v hlubsich tkanich,
ktery je vétSinou spojen s otokem. Kube§ (2014) uvadi, Ze hematomu lze predchazet
pomoci spravné drendze rany. Jako dalsi komplikace uvadi kozni nekrézu, dehiscenci
rany, gangrénu nebo kloubni kontrakturu pahylu a otok, kterému ptedchazime spravnou

elastickou bandazi.

Nejvice specifickou komplikaci amputaci dolnich koncetin jsou fantomové obtize. Tyto
obtize miizeme rozdélit na dva typy - na fantomové pocity a fantomové bolesti. Pokud
ma pacient nebolestivy pocit pritomnosti jiz neexistujici koncetiny, hovoifime o
fantomovych pocitech (Kubes, 2014). Fantomové bolesti Vokurka et al. (2015) popisuje
jako bolesti, které jsou pocitovany v ¢asti téla, kterd byla amputovana. Kalal (2009) ve
své knize uvadi, Ze Fantomova bolest byla popsana jiZ v roce 1558, jeji etiologie vSak
neni jednoznacné vysvétlena. Vondrackova a Masopust (2016) dodavaji, ze fantomové
bolesti zaziva 60 — 85 % amputovanych pacientii. Krutou az nesnesitelnou bolest pak
popisuje 1 — 10 % pacienti. Castéji se vyskytuje u pacienti, ktefi trpéli velmi intenzivni
bolesti jiz pied operaci, kteti pochézeji z niz§ich ekonomickych vrstev nebo u pacientt,

jejichz stav byl po operaci komplikovan zanétem ¢i jinak. Tito pacienti popisuji
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kroutivé, tezavé, palivé a kieCovité bolesti. Intenzita a frekvence téchto bolesti
s postupem casu klesa. U nékterych pacientl tyto bolesti mizou zcela vymizet a to
Vv prib¢hu jednoho az dvou let. Fantomové bolesti 1ze podle Janikové (2013) feSit hned
nékolika zpusoby-naptiklad farmakologickou terapii, kam fadi analgetika, antidepresiva
¢i lokalni anestetika. DalSim feSenim mohou byt nefarmakologické postupy jako je
fyzikalni terapie, akupunktura nebo TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace).
Fantomové bolesti lze fesit 1 chirurgickou terapii, sem tadi revizi pahylu ¢i piipadnou
reamputaci. Kalal (2009) vSak upozoriiuje, ze 1 pies veSkerou dostupnou péci a
moznosti feSeni téchto bolesti existuji ojedinélé pripady, které konc¢i suicidiem pro

nezvladatelnou fantomovou bolest.

Prevenci pro vSechny vyse zminéné komplikace je rychla a Setrna operacni technika,
spravné rozhodnuti o vySi amputace a v neposledni fadé multidisciplinarni péce o

pacienta, ktery tento vykon podstupuje, uz od piedoperacniho obdobi (Kubes, 2014).

1.3 OSetiovatelska péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny

Osetrovatelska péce pacienta, ktery podstupuje amputaci dolni koncetiny, provazi uz od
samotného pocatku hospitalizace. VSeobecna sestra mé nezastupitelnou roli
v multidisciplindrnim tymu, ktery o pacienta pecuje, proto se nasledujici podkapitola
bude vénovat péci, kterou vSeobecna sestra poskytuje pacientovi po amputaci dolni

koncetiny.

Bezprostiedné po operaci je jednim z ukoli sestry monitorovat zakladni vitalni funkce
jako je tlak, pulz, télesna teplota, dech, saturace ¢i védomi. Takové monitorovani
probiha v pfedepsanych intervalech. Dale sestra pozoruje bolest. Sleduje jeji charakter,
lokalizaci a intenzitu a podava analgetika, kterd ordinuje lékatr. Protoze velkd cast
pacientl, ktefi podstupuji amputaci dolni koncetin, jsou diabetici, monitoruje sestra
hodnoty glykemie a to minimalné 4x denné. Pacient je ulozen na zadech a amputovany
pahyl se nepodklad4, nebo miize byt v mirné elevaci. Sestra sleduje prosakovani
obvazli, které poptfipadé navazuje. Dullezitym ukolem sestry je i pfedchazet vzniku
tromboemblické nemoci (TEN). Proto se pfistupuje k antikoagulacni terapii, a to
nejcastéji v podobé injekénich nizkomolekularnich heparinu. Do prevence TEN je

rrrrr

v¢asnou mobilizaci po opera¢nim zakroku (Janikova, 2013).
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Jednim z cilt oSetfovatelské péce je i vytvoreni funkéniho amputacniho pahylu. Takovy
pahyl je zasadni pro pozd€jsi pouziti protéz. Po operaci byva pahyl otekly a bolestivy a
Z operacni rany byva vyveden drén. Pokud nenastanou zadné komplikace, ptistupujeme
K prvnimu pfevazu druhy az tfeti den po operaci, poté uz pravidelné¢ kazdy den
s kontrolou operaéni rany. Drén vytahujeme dle sekrece, a to pfiblizné¢ druhy nebo tieti
pooperacni den. Stehy se vytahuji mezi ¢trnactym az dvacatym prvnim pooperacnim
dnem. VSechny tyto ¢asové udaje jsou individualni a fidi se ordinaci 1€¢katre (Janikova,
2013). Nedvédova (2016) pise ve svém clanku, ze ukolem sestry je pecCovat o
pooperaéni ranu, pfevazovat a banddzovat amputaéni pahyl, a to nékolikrat denné za
ucelem formovani pahylu. Dle Mrockové (2011) je v péci o pooperacni ranu
nejvhodnéjsi pouzivat vlhké a uzaviené hojeni ran, které zabrani vniknuti infekce do
rany. DuleZitd je hygienickd péfe o pahyl. VSeobecnd sestra musi myslet na to, Ze
pacienti trpici diabetem mellitem, maji kiizi suchou a potivou, proto je dulezité pahyl
omyvat teplou vodou, zbavit ho vSech necistot. Koupele jsou provadény v hefmanku
ucinku. Doporucuje se pahyl i1 otuZovat, napiiklad po extrakci stehd sprchou.
BandaZovani by mélo byt Setrné, hlavné pokud ma pacient zaveden drén. Bandédz se
priklada od prvniho dne a neméla by pacienta Skrtit a zatfezavat se. Proto je dillezité
zvolit optimalni Sitku 1 délku obinadla. Dle Janikové (2013) by mél byt pahyl
bandazovan do konického tvaru a nad blizky kloub. CoZ potvrzuje i Mrockova (2011) a
udava, Ze stehenni amputace by méla byt bandazovana nad kycel otockou kolem pasu.
U amputaci bércovych je pahyl bandaZovan nad koleno. Schéma spravné bandaze
pahylu je pfilozeno K této praci, jako ptiloha 1. Janikova (2013) pak shrnuje pravidla
spravné bandaze. Dulezité je si zvolit vhodné Siroké obinadlo. BandaZ by méla byt
pfiloZzena 24 hodin s vyjimkou amputaci kvili cévnim onemocnénim. Spravna bandaz
by méla byt pevna a neméla by sklouzavat. VéEtsi tlak by mél byt na konci pahylu, a to
pravé kviili formovani do konického tvaru. Pii spravné bandazi je zachovany pohyb
Vv kloubu, nedochazi k otokiim, koncetina by neméla bolet ani pulzovat. Sestra by nikdy
neme¢la zapomenout edukovat pacienta, jak spravné zabandazovat amputovany pahyl.
Spravné bandazi by méla prechdzet masaz pahylu. Dle Mrockové (2011) se k masazi
pouzivaji krémy a emulze, které pokozku nedrazdi, ale naopak zklidiuji. Masaz se
provadi zprvu biisky prstl, pak dlanémi a pozdé&ji se prechdzi ke tfecim a tepacim
ukoniim. Otuzovani i masaz se podporuji prokrveni pahylu a zlepsuji celkovy stav kiize.

Dale se sestra stara o polohovani pahylu. Pahyl by mél byt v extenzi ¢i addukci. Tyto
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polohy zabrani vzniku kontraktur, ke kterym vedou vétSinou polohy ulevové (Janikova,

2013).

Dale pecuje sestra o aktivitu pacienta, a to vétSinou ve spolupraci s fyzioterapeutem. Za
jejich hlavni spole¢ny ukol povazuje Janikova (2013) motivovat pacienta k pohybu.
Dilezité je pacienta mobilizovat v¢€as. S mobilizaci pacienta za¢indme prvni az druhy
pooperacni den, piedevSim aktivnim cviCenim se zapojenim hornich kondcetin.
K mobilizaci pacienta vyuzivame i izometricka cviceni, cviceni pasivni ¢i polohovani.
Pacienta polohujeme, nacviCujeme snim sed i otdeni na bok. ZdatngjSi pacienti

provad¢ji rytmickou stabilizaci vsedé (Mrockova, 2011).

Sestra by méla peCovat 1 o vyZivu a vyprazdilovani pacienta. K peroralni stravé je
nejvhodnéjsi se vratit co nejdiive po operaci, a proto obnoveni vyzivy zacina jiz prvni
pooperacni den. Pacient zacina dietou OS, tedy ¢ajovou, a postupné piechazi na dietu
zakladni. Sestra musi ddvat pozor na nauzeu a zvraceni pacienta. Vymoceni by pak
melo probéhnout piiblizné Sest hodin od vykonu. Odchod stolice muze byt opozdén, a
to pravé diky omezené pohybové aktivité, proto je ukolem sestry myslet na riziko zacpy
a predchazet ji, to znamena zajistit pacientovi dostatek tekutin, soukromi pii

vyprazdiovani, poptipad¢ podat laxativa (Janikova, 2013).

Sestra by méla myslet 1 na rodinu pacienta. Pacient po amputaci proziva velmi Casto
nejistotu, jak na zménu jeho zdravotniho stavu bude reagovat okoli, jak moc tento stav
ovlivni jeho Zivotni role. U své rodiny 1 u ptatel potfebuje oporu. Proto je dulezité, aby
sestra byla v pravidelném kontaktu s rodinou, zasadila se o jejich Casté navstévy a
spolupracovala s nimi. Sestra pfipravuje rodinu na navrat pacienta domt. Méla by je
pfipravit na domdci oSetfovani pacienta a upozornit na dilezitd specifika péce
(Gulasova et al., 2010). I Schreiberova (2017) uvadi, Ze role sestry u pacienta po
amputaci dolni koncetiny zahrnuje pomoc pacientovi a jeho rodinnym piislusnikiim
s mnoha problémy, které jsou spojené stim, Ze pacient pfiSel o dolni koncetinu.
Lécebny proces je narocny psychicky i1 fyzicky a kazdy pacient mé jiné potfeby a
priority, a proto sestra musi poskytovat pacientovi individualni péci. Takovouto péci
muze odvratit pooperacni komplikace. Multidisciplindrni tym musi poskytovat
komplexni a efektivni péci, ktera pomulZze pacientovi a jeho rodiné co nejlépe se
vyrovnat se stouto udalosti. S timto koresponduje i tvrzeni Janikové (2013), kterad

uvadi, Ze oSetfovatelskd péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny musi vychazet
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Z jeho aktudlniho stavu. Sestra poskytuje dopomoc dle miry pacientovy sobéstacnosti.
Sestra by nikdy neméla opomenout psychicky stav pacienta. Kazdy pacient se se ztratou
koncCetiny vyrovnava jinak, a proto poskytovana oSetfovatelskd péce musi byt co nejvice

individualni (Janikova, 2013).

1.4 Komunikace s pacientem po amputaci dolni koncetiny

Spatenkova a Kralova (2009) popisuji komunikaci s pacientem jako velké uméni a
veédu. Kazdy zdravotnik ma totiz jiné komunikacni schopnosti a ne vzdy se snaha shleda
s uspéchem. Jako nejdulezitéjsi ukol pfi prvnim shledanim s pacientem je navazani
dobrého vztahu s pacientem. Od zdravotnického personalu se vyzaduje aktivni
naslouchani. To spociva v nepieruSovani pacienta, udrzovani piiméteného oc¢niho
kontaktu, pokyvnuti hlavou nebo vyslovovat chapajici slova jako je ,,ano, aha“. Aktivni
naslouchani spole¢né s pozorovanim pacienta je velmi efektivni cestou k navazani
dobrého vztahu s pacientem a ten je zékladnim ptedpokladem i k dobré nasledné

komunikaci.

Jak jiz bylo v pfedchozich kapitolach zminéno, pacient se po amputaci dolni koncetiny
musi vypotadat s bolesti. Janackova a Weiss (2008) uvadi, Ze pacienti byvaji bolesti
ochromeni a maji velky strach, proto se snazi projevy bolesti potlacit. To vSak brani
snizeni intenzity akutni bolesti, protoZze ta se snizuje, aZz kdyz ji pacient miize volné
projevit. Na bolest je vhodné pacienta v¢as pfipravit, diky tomu ma pacient bolest pod
kontrolou, coz mu mize pomoct sjejim zvladnutim. Vhodné je projevit podporu,

souciténi, empatii a tim zmirnit psychické i fyzické napéti pacienta.

Pacient po amputaci dolni koncetiny muize také prozivat ztratu. Na zacatek je velmi
dobré zminit, ze by sestra méla umét rozlisit smutek, jakoZto pfirozenou reakci na ztratu
a depresi, kterd je psychiatrickou diagnozou. Pacient truchli pro ztratu pohyblivosti,
zménu sveého Zivotniho stylu nebo zménu jeho télesné image. K pacientovi, ktery trpi
ztratou, se doporucuje pristupovat citlivé, byt pro ného hlavné emocionélni oporou,
nevyhybat se mu a naslouchat mu, u komunikace vyuzivat neverbélnich projevt (drzeni
ruky, vstiicny vyraz), podporovat jeho realistické a nadé&jeplné postoje, zapojit ho do
jednoduchych aktivit, pokusit se odvratit pacienta od okamzitych Zivotnich rozhodnuti,
pokud se objevi sebevrazedné myslenky, je tfeba brat je vazné, popiipad¢ zahajit

v&asnou intervenci (Spatenkova a Kralové, 2009).

16



Pacient po amputaci dolni koncetiny je ¢lovékem s télesnym postizenim, mize byt i
upoutan na ortopedicky vozik. Slowik (2010) uvadi hned nékolik doporuceni pro
komunikaci s pacientem s télesnym postizenim. Pokud chceme pacientovi s né¢im
pomoc, je dilezité se s nim prvné¢ domluvit, zdali pomoc chce a pokud ano, tak jakou
formou. Kdyz je pacient na voziku, méli bychom myslet na zrakové pievySeni a srovnat
ho. Méli bychom se oprostit od predsudki a stereotypi. Uvédomit si, ze télesné

postizeni nijak nesouvisi s postizenim mentalnim ¢i smyslovym.

Na zavér povazujeme za dilezité zminit zlaté pravidlo komunikace, na které je tifeba

myslet neustale: ,,Mluv s druhym tak, jak by sis ptal, aby on mluvil s tebou!*

1.5 Rehabilitacni oSetiovatelstvi a fyzioterapie u pacienta po amputaci dolni koncetiny

Pohyb je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka, ukazatelem zdravi. Vyuzivame ho
K plnéni kazdodennich ¢innosti, diky kterym se muZzeme seberealizovat. Rehabilitace je
pro pacienta zdsadni prostfedek, ktery mu pomahd zmirnit nasledek amputace dolni

koncetiny a usiluje o navrat pacienta do spolecnosti, k aktivnimu zivotu (Holubova,
2011).

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je postupem 1écebné rehabilitace. Pomoci vyuZiti
lécebnych poloh, polohovani, mobilizace a vertikalizace nemocného ptredchdzi vzniku
komplikaci, které pacienta ohrozuji (Holubova, 2011). Kolaf (2009) popisuje
rehabilitaéni oSetfovatelstvi také jako lécebnou rehabilitaci, ktera je zaméfena na
predchdzeni sekunddrnich poSkozeni pifi zadkladnim onemocnéni. Jako piiklad
sekundéarnich poskozeni uvadi dekubity, kontraktury nebo pneumonii. Kolat (2009)
upozoriiuje na fakt, Ze sekundarni zmény pacienta zatéZzuji mnohdy vice nez
onemocnéni  zdkladni. Mezi hlavni terapeutické prostfedky rehabilitacniho

oSetfovatelstvi fadi polohovani, postupnou vertikalizaci a mobilizaci pacienta.

Fyzioterapie je zdravotnickym oborem, ktery se zaméfuje na diagnostiku a terapii
funk¢nich poruch pohybového systému. Diagnostické a terapeutické metody pak

vyuzivé k zachovani, obnoveni funkce pohybového systému (Svestkova, 2017).

Dle Mrockové (2011) lze rehabilitaci u pacienta, ktery podstupuje amputaci dolnich
koncetin, rozdélit do tif fazi. Na rehabilitaci pfedoperacni, ve které hraje hlavni roli
psychicka podpora pacienta. Uz v této fazi bychom pacienta méli pfimét k aktivni

spolupraci, ktera je vyzadovana po celou dobu rehabilitace. Pacient by mél byt v této
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fazi seznamen s rehabilitaci, jak bude probihat, co bude obnaset, jaké pomuicky bude
pouzivat. Cvi¢eni jsou zaméfend na posilovani hornich koncetin. Fyzioterapeut nebo
sestra provadi s pacientem izometricka cviceni, ktera Holubova (2011) popisuje, jako
cviky, u kterych se neméni délka svalu, ale napéti. V praxi pak cviceni probiha tak, ze je
pacient vyzvan k zatnuti urcité svalové skupiny (napt. svaly hyzdi), aby v zatnuti proti
dechu vydrzel, nez si napocita do péti a poté uvolni. Cely pribéh by se mél opakovat
tiikrat az Ctyfikrat. Musime vSak myslet na fakt, ze tyto cviky zatézuji srdce, proto jsou
nevhodné u kardiak. Mrockova (2011) doporucuje s pacientem provadét cévni a
dechovou gymnastiku, trénovat stabilitu sedu, stoje a chlzi s podpaznimi berlemi.
Vsechna tato cviceni jsou individualné prizpisobena ke stavu pacienta. Aby vsechna
tato cviceni vedla kuspéchu, je dilezité, abychom postupovali individudlné a
empaticky, aby v nas mél pacient davéru a aktivné s ndmi spolupracoval (Mrockova,

2011).

Po samotné amputaci dolni koncetiny nasleduje dle Mrockové (2011) vcasna
pooperacéni 1éCebna rehabilitace. V této fazi je velmi diilezita role sestry, protoze prave
ta peCuje o operacni ranu, bandazuje a polohuje amputovany pahyl. Po konzultaci
s fyzioterapeutem pahyl otuZuje, masiruje. V této fazi rehabilitace se klade diraz
pfedev§im na vcasnou mobilizaci pacienta (Mrockova, 2011). Kolat (2009) tvrdi, ze
k mobilizaci pacienta by se mélo piistupovat co nejdiive, s ohlédnutim na fakt, ze je pro

pacienta kardiopulmonalni zatézi.

Mobilizace se da provadét tfemi zplisoby. Pasivnimi a asistovanymi pohyby nebo
aktivnim cvi¢enim. Diky pasivnim pohybim, muzeme piedchazet vyvoji spasticky,
vzniku kontraktur a umoznuji zachovat plnou pohyblivost v Kloubech. Asistovany
pohyb je aktivnim pohybem pacienta a asistenci druhé osoby. Cilem téchto pohybi je
dosahnout co nejveétsi sobéstacnosti. Zpusob a velikost dopomoci si sestra Ci
fyzioterapeut zvoli podle toho, jak moc je pacient schopny asistovany pohyb provést.
Aktivni cviky provadi pacient sdm. Je vSak pod kontrolou sestry ¢i fyzioterapeuta a

cvici podle pokynt fyzioterapeuta (Kolar, 2009).

Posledni fazi rehabilitace je pooperacni léCebna rehabilitace pozdni. O této fazi
mluvime az poté, co pacient zvlada sed, stoj a chiizi o podpaznich berlich. Jedna se
vetsinou o 6 — 8 tyden po operaci, kdy je pro pacienta pfipravena protéza. Prvni protéza,

kterd je nazyvana prvovybaveni, se odliSuje od definitivni protézy predevSim v luzku,
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které lze upravit a to pravé proto, ze v této dobé se amputovany pahyl jesté stale
formuje. V této fazi rehabilitace je dulezité pacienta edukovat o spravném nasazovani
protézy. Pacient by m¢l trénovat stoj, prendseni vahy, ukroky, otaCeni trupu (Mrockova,

2011).

Pii rehabilitaci pacienta po amputaci dolni koncetiny by neméla byt opomijena
rehabilitace pracovni a socialni. V rdmci pracovni a socidlni rehabilitace je potfeba
pacientovi vytvofit vhodné domaci prostfedi, pomoci pacientovi s volbou vhodného
zamé&stnani, popiipadé k ziskani potfebné rekvalifikace. Vhodné je vyieSit socidlni
davky, kter¢é mohou byt ve form¢ financni nebo vécné. Pokud to pacientiv stav
vyzaduje, zafizuje se i domaci oSetfovatelska péce spolecné s rehabilitacemi (Valenta,
2007). Z vyzkumu Furtada et al. (2017), kde byly zkoumany zkuSenosti pacientd po
amputaci dolnich koncetin, vyplyva, Ze by pacienti uvitali, aby rehabilitacni programy
obsahovaly $koleni pro né a jejich rodinné pfislusniky v oblasti prevence pada. Jak se
spravné piesunovat a pohybovat, aby se dalo tspé$né ptredchazet padim i v domacim

prostiedi.

Curdové a Vanaskova (2017) ve svém &lanku uvadi, Ze 16¢ebna rehabilitace se dnes Fidi
podle platnych standardi odbornych spolecnosti. Jako piiklad takového standardu lze
uvést ten od Unie fyzioterapeutii Ceské Republiky z roku 2016. Cilem tohoto standardu
je nastavit urcitou Uroven kvality fyzioterapie u pacientli, ktefi podstoupili amputaci

dolni konéetiny (UNIFY CR, 2016).

Lokomoci a fyzickou schopnost pacientti po amputaci dolni konéetiny hodnoti funkéni
testy. Tyto testy nejenze objasiiuji problém mobility a zmeénu sobéstacnosti pacienta, ale
mohou byt také pfinosem pro pacienta, protoze mu poskytuji zp&tnou vazbu. V 1é¢ebné
rehabilitaci se tési velké oblibé také, protoze jsou nenarocné a rychlé na provedeni

(Curdova a Vanaskova, 2017).

1.6 Ortopedicka protetika u pacienta po amputaci dolni koncetiny

Ortopedicka protetika je interdisciplinarnim oborem, ktery propojuje obory medicinské
a technické. Zabyva se diagnostikou, indikaci a aplikaci ortopedicko-protetickych
pomucek. Mezi zékladni cile ortopedické protetiky lze zatadit konzervativni 1é¢eni vad
pohybového ustroji, a to jak vad vrozenych, tak i ziskanych. Mezi dalsi cile 1ze zatadit
udrzeni lé¢ebnych vysledka, kterych bylo dosazeno pii operaci, a také nahradit funkéni i

anatomické defekty pohybového ustroji. Ortopedicka protetika spolupracuje pii 1éCeni
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Sriznymi chirurgickymi obory, rehabilitaci, fyzikdlnim I¢kafstvim, neurologii a
dalsimi. Pfi vyvoji i vyrobé ortopedicko-protetické pomicky je dilezitd spoluprace

protetikil, biomechanikt, ale i antropologti (Krawczyk, 2011).

Tento obor mé velmi bohatou historii. Vyvoj protetickych pomiicek probiha jiz vice jak
4000 let. Veétsina starovékych vyspélych kultur se zabyvala protetikou. Dokazuji to
archeologické ndlezy. Ty ukazaly, Ze prvni protézy dolni koncetiny byly dievéné,
zpeviiované bronzem a zelem, pahylové luzko bylo tvarované a upevnovaly se
opaskem. Ortopedicka protetika se dobie rozvijela i v ¢eskych zemich. Z novodobé;jsi
historie jsou svyvojem oboru spojena jména Ceskych i slovenskych chirurgti ¢i
ortopedl, jako je naptiklad prof. Jehlicka, ktery dokézal vice propojit protetickou
vyrobu a péci sléCebnou i pracovni rehabilitaci. Diky intenzivnéj$imu rozvoji

technickych i védnich oborti dochazi i k rozvoji protetiky (Matéjicek, 2014).

Ortopedicka protetika zahrnuje dals$i obory: protetickd protetometrie, protetika,
ortoptika, estetika, adjuvatika, kalceotika (Matéjicek, 2014). Protetika vyuziva pfi 1écbe
zevné aplikované protézy, které kompenzuji somaticky i funkéni deficit (Gallo et

al.,2011).

Protéza kosmeticky 1 funkéné nahrazuje ztracenou cast téla. Je vZdy stavéna podle
potieb pacienta, podle jeho fyzickych a profesnich pfedpokladiim. Pfi stavbé by m¢l byt
bran ohled i na pacientovy zaliby, naptiklad zda sportuje, v neposledni fad¢ je nezbytné

posouzeni jeho psychického a mentalniho stavu (Matgjicek, 2014).

Matéjicek (2014) uvadi, Ze pro stavbu protéz se vyuZivaji materidly pfirodni i
syntetické. Pokud jsou pouZity materidly pfirodni, byvaji to nejcastéji kovy. Dnes jsou
vSak vice vyuzivany materidly syntetick¢, a to ptfedevSim plasty, termoplasty a

vyztuzené plasty.

Pulpan (2011) rozdéluje ve své knize dva typy protéz podle jejich konstrukce na
endoskeletarni a exoskeletarni. Protézy endoskeletarni vyuZzivaji jako nosny prvek
vnitini trubkovy systém. Naproti tomu protézy exoskeletarni maji jako nosny prvek

plast’ protézy.

Matéjicek (2014) povazuje za zakladni ¢asti protézy pahylové lizko a periferii protézy.
Pohodli celé protézy zajistuje pahylové lizko, naproti tomu periférie protézy zarucuje

mechanické vlastnosti celé pomucky. Pahylova ltzka Ize rozdélit do tii skupin a to na
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zaveésna, semikontaktni a plné kontaktni. Luzka zavésna jsou formovédna do tvaru
amputovaného pahylu. K zavéSeni je vyuzivano pridavné zavésné zatfizeni. Takovato
ltizka se daji snadno aplikovat i na pahyl, ktery ma nezvykly tvar. Nevyhodou je ztizena
ovladatelnost lizka. LuZka semikontaktni, podobn¢ jako zavésnd, maji pridavna
zavésna zafizeni, ktera jsou ale vylepSena a tak semikontaktni lizko umoznuje lepsi
ovladani celé protézy. Posledni liizka plné kontaktni zavésné zafizeni nemaji. Dochazi
zde k plnému kontaktu s amputa¢nim pahylem a vznika tak podtlak, ten je regulovan
podtlakovym ventilem. Znamé jsou i dalSich typy ltuzek jako: silikonova, polyuretanova,

gelova ¢i luzka ze smésnych materiali (Matéjicek, 2014)

Periférie urcuje mechanické vlastnosti celé protézy (Matéjicek, 2014). Periférie se
sklada z dild nahradnich a pomocnych. Dily ndhradni nahrazuji ztracené Ccasti
kongetiny, naproti tomu dily pomocné zarucuji lepdi stabilitu. Casti periférie jsou

naptiklad proteticky kycelni, kolenni kloub ¢i proteticka chodidla. (Palpan, 2011).

Matgjicek (2014) tvrdi, Ze to, jak se amputacni pahyl tvaruje, zavisi jednak na kvalité
oSetfovatelské péce, tak 1 na pooperacni rehabilitaci. Pokud je tedy poskytovana kvalitni
péce, kterd umoziiuje v€asné zhojeni operacni rany, mize se uz po Sesti tydnech od
operace pristoupit k prvovybaveni. Prvovybaveni je prvni protetické vybaveni pacienta,
ktery podstoupil amputaci. Prvovybaveni se od definitivniho vybaveni odliSuje pouze
typem luzka. K definitivnimu vybaveni se pfistupuje, aZ je amputacni pahyl tvarove i

funk¢né stabilni (Matéjicek, 2014).

Protéza dolni koncetiny musi zaru€it stabilitu pacienta ve stoje i1 chiizi. Pfipadny
dyskomfort byva zplsoben nevhodnym luzkem. Protetické vybaveni pacienta po
amputaci dolni koncetiny musi byt perfektné vybalancovéano, a to jak dlouhd osa
protézy, tak i osy rotacni v kyCelnim, kolennim kloubu ¢i rotace chodidla. Nejcastéjsi
chybou byvé rotace kolenniho kloubu a protetického chodidla, pfi které dochdzi ke

Spatnému vedeni celé protézy (Mat¢jicek, 2014).

1.7 Multidisciplinarni tym

Bartlova (2013) uvadi, ze se multidisciplinarni péce se v Ceském zdravotnictvi objevila
aZz na konci minulého stoleti. S rozvojem mediciny se méni 1 vztahy pracovnikil, ktefi
maji rizné kompetence. Kvalitni zdravotni péce tedy neni mozné dosdhnout bez
multidisciplinarniho pfistupu. Mohauptova (2009) charakterizuje ve své knize
multidisciplinarni tym jako celek, ktery je jasn€¢ definovany, je tvofen spolupracujicimi
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lidmi, ktefi maji jasné dana pravidla, kompetence a role s charakteristickym procesem
prace. Multidisciplinarni tym nejcastéji tvoii 1ékar, sestra, fyzioterapeut, psycholog ¢i
socidlni pracovnik a dal$i pracovnici S riznym odbornym zaméienim, podle potieby

klientd.

Svestkova (2017) uvadi, ze kazdé rehabilita¢éni oddéleni, jak ambulantni tak i lazkové,
by mélo spliiovat minimalni personalni pozadavky a multidisciplinarni tym by se mél
skladat z rehabilitatniho 1ékatre, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického logopeda,
klinického psychologa, specialniho pedagoga, vSeobecné sestry a socidlniho pracovnika.
Multidisciplindrni tym spolupracuje 1 s dalSimi odborniky. V takovémto tymu je
dilezita koordinace Cinnosti a vedeni pacientli. Po celou dobu hospitalizace pacienta by

mélo byt uplatiiovano rehabilitacni oSetfovatelstvi.

Dle Bartlové (2013) mize multidisciplinarni tym piispét K rozvijeni spoluprace mezi
1¢kaii a dal§im nezdravotnickym personalem na zékladé partnerského vztahu. Vzhledem
K tomu, ze pracovnici, ktefi pracuji v multidisciplinarnim tymu, maji jeden spoleény cil
a spolupracuji spolu na jeho dosazeni, je jejich prdce mnohem efektivnéjsi. Toto
potvrzuje i Chung et al. (2015), ktery ve svém vyzkumu dokazal, Ze metody
multidisciplinarni péce jsou pro pacienty s chronickou ischemickou chorobou dolnich
koncetin vhodné a vice nez dvojnasobné zlepsuji jejich zivot bez nutnosti podstoupit

amputaci dolni koncetiny.

1.7.1 Spoluprdace vSeobecné sestry a fyzioterapeuta

Vseobecna sestra a fyzioterapeut jsou si pii spolupraci rovnocennymi partnery a ani
jeden z nich neni nadfazen druhému. Jsou to odbornici, kteti maji jiné kompetence, ale
spoleény ukol - navratit pacientovi co nejveétSi miru sobéstacnosti (BeneSova a

Benesova, 2009).

Spojend akreditatni komise (2013) uvadi ptiklady mozné spoluprace sestry a
fyzioterapeuta u nize zminénych vykont, které jsou provadény nejen u pacienta po
amputaci dolni koncetiny. Polohovani: Hlavnim ukolem fyzioterapeuta je urcit
spravnou polohu, ¢as a frekvence zmény poloh béhem dne, navrhuje specialni pomtcky
k polohovani, provadi korekéni polohovani a instruktaz sester. Ukolem sester je
provadét preventivni polohovani pfi pocinajicich sekundarnich zménach. U tohoto
polohovani se fidi doporucenim a pokynt fyzioterapeuta. Pasivni pohyby: Terapie
provadéna fyzioterapeutem umoznuje udrzet maximalni rozsahy v kloubech, protahuji
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se zkracené struktury. Sestra by méla provadét pasivni pohyby v kloubech pfi
manipulaci s pacientem. Kondi¢ni cvi€eni: Fyzioterapeut s pacientem aktivné cvici
zdravé a pohyblivé casti téla, nacviCuje s nim stabilitu 1 mobilitu. Zadava pacientovi
ukoly, aby si cvi€il 1 sam pii jeho nepiitomnosti. VeSkeré cviceni je nastaveno dle
stanovené zatéze. Sestra poté motivuje pacienta, aby zadané ukoly plnil a opakoval je
dle instrukci fyzioterapeuta. Na zadané cviceni muze i dohlizet. Dechové cvifeni:
V rezii fyzioterapeuta jsou dechova gymnastika i riznd dynamicka dechova cviceni, o
kterych by m¢l instruovat pacienta i sestry. Sestry se staraji o hygienu dychacich cest,
pomahaji pii vykaslavani, pravidelné vétraji v pokoji pacienta, podéavaji inhalace dle
ordinace lékare, mohou provadét dohled nad dechovym cvicenim v nepfitomnosti
fyzioterapeuta. Lokomoce a vertikalizace: Fyzioterapeut realizuje s pacientem piechod
do stoje, nacvicuje piesuny, chlizi, pohyb na voziku, doporuci pacientovi pomticky.
Sestra provadi vertikalizaci na lizku dle doporuceni fyzioterapeuta, pacienta doprovazi,
pokud je jeho chlize nejistd, pomaha pfi presunech. Jednim ze spole¢nych cilt sestry a
fyzioterapeuta je i obnoveni poSkozenych funkci. Fyzioterapeut k obnoveni ptispiva
posilovanim oslabenych svalii, vyuZzivad specialni fyzioterapeutické metody. Pokud
dojde k obnoveni nékterych z poskozenych funkci ¢i schopnosti pacienta, mé¢l by o tom
informovat sestru, kterd pak obnovené a zachované funkce vyuziva pii béznych dennich
¢innostech v ramci oSetfovatelské péce. Jako jeden zdalSich cili lze povazovat
sobéstacnost pacienta. Fyzioterapeut s pacientem nacvicuje dovednosti pfispivajici
k sobé&stacnosti, doporucuje kompenzacni pomiicky a u¢i je pacienta spravné pouzivat.
O vsech nacvicenych dovednostech fyzioterapeut informuje sestru. Ta poté vyzaduje
dovednosti a aktivitu pacienta a tim ho vede k sobé&stacnosti. Pacient spravné vyuziva
kompenzacni pomicky doporucené fyzioterapeutem. V neposledni fad¢ je dilezita

edukace pacienta (SAK, 2013).

Vzajemna spolupréace piinasi klady jak sestie, tak i fyzioterapeutovi. Kladem pro sestry
muZe byt zdokonalena prevence imobilizacniho syndromu, pravidelny Zivotni rytmus
pacienta, sobé&stacnost a sebeobsluha klienta, ktera zlepsi a usnadni oSetfovatelskou
péci. Na druhé strané fyzioterapeuti mohou vyuzivat pro svoji praci schopnosti a
moznosti pacienta, které ziskava diky odbornym intervencim sestry (BeneSovd a

Benesova, 2009).
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1.7.2 Kompetence vieobecné sestry

Vseobecna sestra vykonava profesi dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. vydanou 14. bfezna
2011, ktera hovofi o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii. Tato vyhlaska byla novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ve znéni

vyhlasky &. 2/2016 Sb.

Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odstavce 1 bez odborného dohledu a
indikace. V souladu s diagn6zou, kterou stanovi lékaf nebo zubni 1ékaf, vSeobecna
sestra poskytuje, popfipadé =zajiStuje oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom vyhodnocuje potieby, troven sobéstacnosti pacientd,
jejich onemocnéni a rizikovych faktort. Sleduje a orientacné vyhodnocuje fyziologické
funkce, jako je napriklad krevni tlak, teplota, pulz, dech. Pozoruje, hodnoti a
zaznamenava fyzicky 1 psychicky stav pacienta. Ziskdvd anamnézu, provadi odbér
biologického materialu, ktery byl ziskdn neinvazivni cestou. Provadi odsavani sekretu
Z hornich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost. OSetiuje a hodnoti rany a
stomie. Hodnoti a oSetiuje zilni vstupy (jak periferni, tak i centralni), stara se o jejich
prichodnost. Provadi vyplachy mocového méchyte a peCuje o zavedené mocové katétry
u pacientll vSech vekovych kategorii. Ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem
a logopedem provadi prvky rehabilitacni oSetfovatelstvi, pfedevS§im polohovani,
posazovani, pasivni, dechovd, kondi¢ni cvi¢eni nebo metody bazalni stimulace. To vSe
za ucelem prevence dalSich poruch, které mohou byt zptisobeny imobilitou. Edukuje
pacienty 1 jiné osoby figurujici v oSetfovatelskych postupech. Orientaéné vyhodnocuje
socialni situaci, ve které se pacient nachazi. Zajistuje vSechny cinnosti, které jsou
spojené s prijetim, presunem ¢i propuSténim pacienta. Po stanoveni smrti Iékafem
zajistuje péci o télo zemielého. Zaroven poskytuje psychickou podporu umirajicimu 1
jeho blizkym. Sestra ptejima, uklada a kontroluje 1é¢ivé piipravky, s kterymi nasledné
manipuluje a zajistuje jejich dostatecnou zasobu. Dle zdkona 123/2000 Sb. piejima,
ukladé a kontroluje zdravotnické prostiedky a pradlo. S témito prostiedky manipuluje,
stard se o jejich dezinfekci a sterilizaci. VSeobecna sestra hodnoti kvalitu oSetfovatelské
péce. Zajistuje neustdlou pfipravenost pracovisté. Doporucuje vhodné zdravotnické
prostiedky pro péci o chronické rany, stomie ¢i inkontinenci. Déle sestra doporucuje
vhodné kompenzacéni pomucky, které zajisti mobilitu pacienta v domécim prostiedi.

Vseobecna sestra mtize vykondvat dle indikace 1€kate ¢i zubniho 1€kafe ¢innosti v ramci
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preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni
péce. Piipravuje pacienty k vykontim, které¢ indikoval 1ékaf ¢i zubni 1ékaf. Tyto vykony
pak sama provadi nebo u nich asistuje. Poskytuje oSetfovatelskou péci pii a po téchto
vykonech. VSeobecna sestra zejména zavadi periferni Zilni katétry pacienttim, ktefi jsou
starSi tii let. Dle zdkona ¢islo 378/2007 Sb. podéava 1éCivé ptipravky, pokud nejde o
radiofarmaka, nejde-li o nitrozilni injekce ¢i infuze u pacienti do tii let. Zavadi
inhalacni a kyslikovou terapii, o kterou se nasledné stard. Provadi screeningova
vysetieni, odebira krev a jiny biologicky material, ktery nasledné¢ vyhodnocuje, pokud
jsou vysledky fyziologické, mize stanovit termin dalS$i kontroly. OSetfuje akutni a
operacni rany (toto zahrnuje péci o drény ¢i drenazni systémy a kuzi v prub&hu
radioterapie). Odstranuje stehy u primarné se hojicich ran a drény, pokud se nejedna
drény hrudni ¢i drény v oblasti hlavy. VSeobecna sestra provadi katetrizaci mocového
méchyie u Zen a divek, které jsou starsi tii let, vyménuje a oSetiuje tracheostomickou
kanylu. Pokud je pacient starsi deseti let a pfi védomi, miize zavadét gastrickou sondu,
dale se stard o jeji prichodnost, oSetiuje ji a aplikuje enterdlni vyzivu. Provadi vyplach
zaludku, pokud je pacient pfi védomi a star$i deseti let. Asistuje pfi zahajeni transfuzni
ptipravkt, v pribéhu aplikace oSetfuje pacienta a muze ji ukoncit. VSeobecnd sestra
muze pod odbornym dohledem lékaie ¢i zubniho 1ékafe aplikovat nitrozilné krevni
derivaty. Dale zpracovava dentalni materialy v ordinaci ¢i vykonava ¢innost zubni

instrumentarky (Vyhlaska €. 55/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.7.3 Kompetence fyzioterapeuta

Fyzioterapeut vykonava profesi dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. vydanou 14. bfezna 2011,
kterd hovofi o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Tato vyhlaSka byla novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ve znéni vyhlasky ¢.
2/2016 Sb.

Fyzioterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odstavce 1. v souladu s diagnézou, kterou
stanovil 1ékat, a na zdklad¢ vySetieni, které provedl sam fyzioterapeut, fyzioterapeutické
postupy tak, aby dosahl cile, ktery stanovil 1ékaf. Jedna se zejména o nize uvedené
¢innosti. Fyzioterapeut provadi vySetfeni, ktera jsou nezbytnad pro dalSi postup ve
fyzioterapii. Jedna se pfedevSim o anamnézu, vySetfeni postury, pohybového systému ¢i
jednotlivych télesnych segment nebo dechové funkce. Tato vySetfeni jsou provadéna

pfedevSim za pomoci manualnich postupli, meéfeni, specifickych postupit ¢i
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pfistrojovych diagnostickych metod. Provadi komplexni kineziologické vysSetfeni.
Diagnostikuje funkéni poruchy pohybového systému, bolestivych a spoustovych bodi.
Provadi algeziologické vySetieni, Skalové hodnoceni spasticky a jinych neurologickych
projevi. Analyzuje bézné denni Cinnosti, a to z hlediska fyzioterapie. Fyzioterapeut také
provadi cilené ergonomické vySetfeni. Podili se ve spolupraci s ergoterapeutem na
ergodiagnostice k hodnoceni pracovniho potencialu, kterou indikoval 1ékat. Na zakladé¢
fyzioterapeutické diagnozy fyzioterapeut stanovi individudlni fyzioterapeuticky plan,
ktery se déli na kratkodoby a dlouhodoby. Aplikuje podle aktualniho stavu pacienta
fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody. Cilené¢ ovliviiuje funkce dalSich
systému i psychickych funkci a to pomoci pohybu a dalsich fyzioterapeutickych metod.
Hodnoti funk¢ni potencial pacienta a nasledné doporucuje kompenzacni pomitcky, které
odpovidaji stavu pacienta. Aplikuje metody fyzikdlni terapie, balneologické procedury a
hodnoti vysledny efekt fyzioterapeutické péce. Bez odborného dohledu a indikace miize
fyzioterapeut provadét prevenci, edukovat ¢i provadét poradenstvi za ucelem udrzeni
nebo obnoveni pohybovych funkci. Dale Skoli zdravotnické pracovniky, ktefi jsou
zpusobili poskytovat oSetfovatelskou péci v rdmci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, a to
predevs§im v oblasti prevence imobiliza¢niho syndromu. Doporucuje tpravy bydlisté a
pracovisté pacientll. Seznamuje pacienty s moznostmi socidlni péce. Podobné jako
vSeobecna sestra muze ptejimat, ukladat a kontrolovat 1é¢ivé ptipravky. Mize s nimi
nasledné¢ manipulovat a zajiStuje dostateCnou zasobu téchto ptipravkd. Dle zdkona
123/2000 Sb. ptejima, uklada a kontroluje zdravotnické prosttedky a pradlo. Muze
manipulovat s témito prostiedky, zajistuje jejich dezinfekci a sterilizaci a zajist'uje
jejich dostatecnou zasobu. Fyzioterapeut bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace 1¢ékate, provadi specializované diagnostické postupy pro vysetieni pohybového
systétmu. Jednd se zejména o polyelektromyografii, posturografii. U pacientli, kde
dochézi k redlnému riziku selhani Zivotnich funkei, aplikuji fyzioterapeutické postupy.
Pomoci pokrocilé rehabilitacni pfistrojové technologie aplikuji kinezioterapii a

fyzioterapeutické postupy (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole se budeme zabyvat uréenymi cili a vyzkumnymi otdzkami, které jsme si
pro nasi bakalatskou préci vytycili.

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jakym zpiisobem se sestry zapojuji do rehabilitacni péce u pacientd po

amputaci dolnich koncetin.

Cil 2: Zjistit, v ¢em spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta u pacientii po amputaci

dolnich koncetin.

Cil 3: Zjistit, co je problémem ve spolupraci sestry a fyzioterapeuta u pacientil po

amputaci dolnich koncetin.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili bakalaiské prace jsme zvolili nasledujici vyzkumné

otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Jakym zplsobem se zapojuji sestry do rehabilitacni péce u

pacientli po amputaci dolnich koncetin?

Vyzkumnd otdzka 2: V ¢em spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta u pacientll po

amputaci dolnich koncetin?

Vyzkumnd otdzka 3: Jaké jsou potenciondlni problémy ve spolupraci sestry a

fyzioterapeuta u pacientd po amputaci dolnich koncetin?

27



3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace byla s ohledem na stanovené cile zpracovavana
metodou  kvalitativniho  Setfeni.  Vyzkumnymi  metodami  byly  zvoleny
polostrukturovany rozhovor a pfimé a zucastnéné pozorovani. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno Vjedné znemocnic V JihoGeském kraji na odd€leni chirurgickém,
rehabilitacnim a na oddéleni traumatologickém se souhlasem hlavni sestry nemocnice a
vrchnich sester vySe uvedenych oddélenich. S ohledem na zachovédni anonymity neni

souhlas soucasti bakalatské prace.

3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

V bakaléiské praci byl pro vyzkumné Setfeni zvolen polostrukturovany rozhovor. Tuto
metodu jsme zvolili kvili jeho nazornosti a moznosti zjistit komplexni informace v dané
oblasti. Tyto rozhovory byly vedeny s15 respondenty. Ztoho pét sester a pét
fyzioterapeutd pracujicich s pacienty po amputaci dolni koncetiny. Zbylych pét
respondentl byli pacienti, ktefi podstoupili amputaci dolni koncetiny. Pfed zah4jenim
samotného vyzkumného Setfeni jsme sestavili otazky pro rozhovor, které vychdzely
z vySe stanovenych cilll. Také jsme se obratili na hlavni sestru nemocnice s Zadosti o
povoleni vyzkumného Setfeni ptes emailovou komunikaci. Hlavni sestra nasi zadosti
vyhovéla a odkézala nds na vrchni sestry oddé€leni, na kterych nase vyzkumné Setfeni
meélo probihat. Ty s naSim vyzkumnym Setfenim také souhlasily. Jak jiz bylo vyse
zminéno, souhlas s vyzkumnym Setfenim neni soucasti bakalairské kvili zachovani

anonymity.

Kazdy z respondentll byl pted zahdjenim rozhovoru seznamen s ti¢elem rozhovort a
ujistén o tom, ze cely vyzkum probihda v anonymité. Rozhovory byly na misté
piepisovany ruéné a poté piepsany do elektronické podoby. Rozhovory trvaly obvykle
30 minut. Sestram bylo polozeno 31 otazek. Fyzioterapeutiim bylo poloZeno 22 otazek a
pacientiim po amputaci 13 otazek. VSem tfem skupindm respondentli byly polozeny
zakladni identifikacni otazky. U sester a fyzioterapeutli jsme se dotazovali na to, v ¢em
podle nich spociva jejich vzajemnd spoluprace, jak se do spoluprace zapojuji, jaké maji
potencionalni prekazky ve spolupraci. Pacienti byly dotazovani na to, jestli pii jejich
hospitalizaci sestry a fyzioterapeuti spolupracovali a jestli jim tato spoluprace byla

prinosem.
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3.1.2 Charakteristika piimého zucastnéného pozorovani

V bakalatrské praci bylo pro vyzkumné Setieni zvoleno piimé zucastnéné pozorovani.
Toto pozorovani bylo zaméfeno na piedavani informaci mezi sestrami a fyzioterapeuty
z rehabilitacniho oddéleni, se kterymi byly vedeny i polostrukturované rozhovory. Pred
samotnym pozorovanim jsme si vytyc¢ili body, podle kterych pozorovani probihalo.
V pribéhu pozorovani byla naSe zjiSténi zaznamenavana do pozorovaciho archu, ktery
je k praci piilozeny. Tato zjisténi byla nasledné¢ vyhodnocena a vysledky zafazeny do

pfislusné kategorie.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi 15 respondentd. Z tohoto vyzkumného vzorku je pét sester. Dvé
sestry z odd¢leni chirurgického, dvé sestry z oddéleni traumatologického a jedna sestra
z rehabilitacniho oddé€leni. Dale pét fyzioterapeutd, kteti byli vybrani podobné, jako
sestry ze stejnych oddéleni, abychom mohli jejich spolupraci porovnat i z pohledu
fyzioterapeuta. Jedna se tedy o dva fyzioterapeuty z chirurgického oddéleni, o dva
fyzioterapeuty z oddéleni traumatologického a 0 jednoho fyzioterapeuta z oddé¢leni
rehabilitaéniho. Ve vyzkumném vzorku se nachazi 1 pét pacientli, kteti podstoupili

amputaci dolni koncetiny. Vyzkumné Setfeni probihalo od biezna do dubna 2018.

Tabulka ¢.1 —Identifikace respondentii sestry

Respondent Délka praxe Odd¢leni Délka praxe na Vzdélani
tomto oddéleni

S1 20 let Chirurgické 15 let Stredoskolské s
oddéleni maturitou

S2 10 let Chirurgické 10 let Vyssi odborné
oddélni

S3 16 let Traumatologické 10 let Stredoskolské s
oddéleni maturitou

S4 13 let Rehabilita¢ni 7 let Vysokoskolské
oddélent bakalarské

S5 7 let Traumatologické 7 let Vyssi odborné +
oddé¢lent specializace pro

intenzivni péci

Zdroj: Vlastni
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S je oznaceni pro sestru. Prvni sestra bude mit oznaceni S1, jako sestra pracuje 20 let.
Nyni je zaméstnana na chirurgickém oddéleni, na kterém plsobi uz 15 let. Ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Druha sestra bude oznacovana jako S2, jako sestra
pracuje 10 let. Nyni je zaméstnana na chirurgickém oddéleni, na kterém pracuje celou
délku svoji praxe, tedy 10 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Tieti
sestra ponese oznaceni S3, jako sestra pracuje 16 let a je zaméstnand na
traumatologickém odd¢leni, kde puasobi 10 let. Jeji vzdélani je stfedoskolské
s maturitou. Ctvrta sestra bude oznatovana S4, jako sestra pracuje 13 let z toho 7 let na
rehabilitanim odd¢leni, kde je zaméstnand nyni. Ma vysokoskolské vzdélani,
bakalarské. Posledni, pata sestra, bude oznacovana S5. Pracuje, jako sestra 7 let. Celou
jeji praxi pracuje na traumatologickém oddéleni a jeji vzdélani je vySsi odborné. Dale

ma specializaci pro intenzivni péci.

Tabulka ¢. 2 — Identifikace respondenti fyzioterapeuti

Respondent Délka praxe Odd¢leni Délka praxe na Vzdélani
tomto oddéleni

F1 3,5 roku Chirurgické 3,5 roku Vysokoskolské
oddé€leni bakalatské

F2 8 let Chirurgické 8 let Vysokoskolské
odd¢leni magisterské

F3 12 let Traumatologické 12 let Vysokoskolské
oddé€leni bakalatské

F4 4.5 roku Traumatologické 4,5 roku Vysokoskolské
oddé¢leni bakaléiské

F5 5 let Rehabilitacni 5 let Vysokoskolské
oddé¢lent bakaléiské

Zdroj: Vlastni

F je oznaCeni pro fyzioterapeuta. Prvni fyzioterapeut bude oznacen F1. Jako
fyzioterapeut pracuje po dobu 3,5 roku. Nyni je zamé&stnan na chirurgickém oddélent,
kde pracuje celou délku svoji praxe. Ma vysokoskolské vzdélani bakaldiské. Druhy

fyzioterapeut ponese oznaceni F2. Tento fyzioterapeut je zaméstnan na chirurgickém

30



oddéleni jiz 8 let, coz je i délka jeho celé fyzioterapeutické praxe. Vystudoval vysokou
Skolu v magisterském stupni. Fyzioterapeut ¢islo 3 bude oznacovan, jako F3. Délka jeho
praxe ¢ini 12 let. Po celou dobu pracuje na traumatologickém oddéleni a jeho vzdélani
je vysokoskolské bakalatské. Ctvrty fyzioterapeut, oznaden F4, je fyzioterapeutem 4,5
roku. Stejné¢ dlouhou dobu pracuje na traumatologickém oddéleni, kde je nyni i
zamé&stnan. Vystudoval vysokou Skolu s titulem bakalaf. Posledni, paty fyzioterapeut,
oznaceny F5, je fyzioterapeutem pét let. Pracuje na rehabilitaénim oddéleni po dobu péti

let. Je vysokoskolsky vzdélany, bakalar.

Tabulka €. 3 — Identifikace respondentii pacienti

Respondent VéEk/ pohlavi | Doba uplynuta Duivody Hospitalizovan
od amputace vedouci k na oddéleni
amputaci dolni
koncetiny
P1 46 let/ Muz 7,5 let Onkologické | Chirurgicka JIP,
onemocnéni chirurgie,
onkologie,
rehabilitacni,
ortopedie
P2 48 let/ Muz 9 let Autonehoda ARO,

traumatologie,
Plasticka a

rekonstrukéni
chirurgie
P3 8 let/ Zena 7 let Onkologické | Détské oddé€leni
onemocnéni
P4 26 let/ Zena 10 mésich Meningokova Infekéni JIP
meningitida
P5 64 let/ Muz 3 roky Komplikace Chirurgie,

diabetu mellitu rehabilitace

Zdroj: Vlastni

P je oznaceni pro pacienta. JIP je oznafeni pro jednotku intenzivni péce. ARO je
oznaceni pro anesteziologicko resuscitacni oddé€leni. Prvni pacient bude oznacen P1.
Tento pacient je muz ve véku 46 let. Amputaci podstoupil pted 7,5 lety z duvodu
onkologického onemocnéni. Kvili amputaci byl hospitalizovany na chirurgické
jednotce intenzivni péce, na onkologickém oddéleni, rehabilitacnim oddé¢leni a oddéleni

ortopedie. Druhy pacient ponese oznaceni P2. Tomuto pacientovi je 48 let a je muz.
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Pied 9 lety pfiSel o dolni koncetinu pii autonehod¢. Nasledné byl hospitalizovan na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, traumatologii a na oddé€leni plastické
chirurgie. Tieti pacient je oznaCen P3. Jedna se o osmiletou divku, ktera podstoupila
amputaci pied 7 lety v dusledku onkologického oddéleni. Hospitalizovana byla na
détském oddéleni. Ctvrty pacient bude oznaten jako P4. Timto pacientem je Zena ve
veku 26 let, kterd podstoupila amputaci pied 10 mésici kviili meningokové meningitidé.
Byla hospitalizovand na Infek¢ni jednotce intenzivni péce. Posledni pacient bude
oznacovan P5. Je jim muz ve véku 64 let, ktery pied 3 roky podstoupil amputaci kvuli
komplikacim diabetu mellitu. Byl hospitalizovan na chirurgickém a rehabilitaénim

oddéleni.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace rozhovoru s respondenty

1. Hospitalizace pacientti po amputaci dolni koncetiny

2. Role zdravotnickych pracovnikii v péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny.
3. Dostupnost fyzioterapeutll na oddéleni

4. Moznosti spoluprace sestry a fyzioterapeuta

5. Predévani informaci

6. Zapojeni sestry do spoluprace sestry a fyzioterapeuta

7. Potencionalni ptekazky a problémy ve spolupraci sestry a fyzioterapeuta

8. Hodnoceni spolupréce sestry a fyzioterapeuta

1. Hospitalizace pacientii po amputaci dolni koncetiny

V této kategorii byli sestry i fyzioterapeuti dotazovani na to, jak Casto se na svych
oddélenich setkavaji s pacienty po amputaci dolni koncetiny, z jakych diivodli byla
hospitalizovanym pacientim amputovdna dolni koncetina a jaka je primérna délka
hospitalizace téchto pacientii na jejich oddé€leni. Pacienti odpovidali na to, z jakého
divodu jim byla amputovana dolni koncetina a na jakych oddéleni byli kviili amputaci
hospitalizovani. Dvé sestry (S1, S2), které pracuji na oddéleni chirurgickém, se shodly
na tom, Ze pacienty po amputaci dolni koncetiny hospitalizuji Casto. ,, Vzhledem k tomu,
Ze pracuji na stanici, kde se amputovani pacienti vétsinou hospitalizuji. Je jich dost. Je
to pro mé tézké odhadnout, ale troufam si Fict, Ze okolo téch 20 nam pod rukama urcite
projde. “ uvedla sestra S1. Toto tvrzeni svoji odpoveédi potvrdila i druha chirurgicka
sestra S2, ktera odpovédéla: ,,Mdme jich u nas doopravdy dost. Myslim, Ze okolo 10
urcite. Podobné pocty hospitalizovanych pacientd potvrdili i dva fyzioterapeuti (F1,
F2), kteti dochazi na chirurgické odd¢€leni. ,,Na chirurgii je hospitalizovano dost lidi po

‘

amputaci, setkam se tak asi s 15 pacienty po amputaci behem pul roku.“, odpovédél
fyzioterapeut F1. Fyzioterapeut F2 uvedl: ,,Setkam se asi s desiti pacienty.” Dva
pacienti (P1, P5) uvedli chirurgické odd¢leni jako jedno z oddéleni, na kterém byli
hospitalizovani. ,,Po amputaci jsem byl hospitalizovany na chirurgické jednotce
intenzivni péce, odtud jsem byl prelozen na klasickou chirurgii... , odpoveédél pacient

Pl. ,,Po amputaci jsem lezel na chirurgickém oddéleni...” (P5). Sestry
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z traumatologického oddéleni uvedly pocet hospitalizovanych pacientii niz8i nez na
chirurgii. ,,Je to rizné. Nékdy behem pul roku hospitalizujeme dva, nékdy pét, nekdy
zadneé“, uvedla sestra S3. Dalsi sestra z traumatologie (S5) odpovédéla: ,,Je to velmi
riuzné, ale priblizné to jsou 1 — 2 pacienti.“ Fyzioterapeuti, ktefi pracuji na stanicich
traumatologického odd¢leni, potvrzuji ¢isla hospitalizovanych pacientil, které uvadi i
sestry. Jejich odpovédi: ,, Zdlezi jak kdy, ale moc jich neni tak treba 5. (F3). ,, Urazii,
ktere vedou k amputaci, jsou spis vzdacné, ale hospitalizujeme jich okolo 3 béhem piil
roku. Je to dost narazove.“ (F4). Pouze pacient P2 uvedl, Ze byl hospitalizovan na
traumatologii. Jeho odpovéd’: ,, Obesel jsem toho celkem dost. ARO, traumatologie...
Sestra (S4) a fyzioterapeut (F5), ktefi pracuji na rehabilitatnim odd¢€leni, shodné
odpovédéli, ze pocet hospitalizovanych pacientll po amputaci dolni koncetiny neni moc
vysoky. Jako divod nizkého poctu hospitalizovanych pacientii po amputaci dolni
koncetiny uvedli pieklad téchto pacientl na jind odd€leni nez rehabilitacni. K tomuto
tvrzeni dokladame jejich odpovédi. ,, U nds jich moc neni. Vétsinou jsou hospitalizovani
k doléceni a rehabilitaci na oddéleni ndsledné péce. TakzZe kdyz hodné, tak 5 pacientii.
(S4). ,,Na rehabilitacnim se setkame priblizné s 3-5 pacienty béhem piil roku. U nds
jdou po amputaci vétsinou prekladem na oddeéleni ndsledné péce, kde se o né staraji
rehabilitacni pracovnici, co pracuji na oddeéleni nasledné péce.” (F5) Pouze jedind
pacientka (P4) nebyla hospitalizovand na rehabilitacnim oddéleni. ,,Byla jsem
hospitalizovana na infekcni JIP. Potom jsem navstévovala fyzioterapeuta a

«

ortopedického protetika uz ambulantne.”, odpovédéla. Jako nejcastéjsi divod pro
amputaci u pacienta, ktery je hospitalizovany na chirurgii, 2 sestry (S1, S2) uvedly
komplikace diabetu mellitu a ischemii tepen. Sestra (S1) dodala: ,,...Méné casto kviili
onkologickému onemocnéni nebo traumata.” Sestry ztraumatologie (S3, S5) se
nejcastéji setkdvaji s amputovanymi pacienty, ktefi byli ucastnici né&jaké dopravni
metody nebo pfisli k pracovnimu urazu. ,, Nejcastéji se jednd o traumata vznikla pri
autonehoddch. Velmi casto také pracovni urazy.*, uvedla sestra (S5). Sestra (S4), ktera
pracuje na rehabilitatnim oddéleni, odpovédéla, Ze se na jejim oddéleni mize setkat
S pacienty, ktefi podstoupili amputaci z riznych dtvodu. , Byvad to takova vsehochut.
Casto jako komplikace diabetu nebo ischemie tepen. Setkala jsem se i s pacientem po
traumatu, nebo byl po amputaci kviili onkologickému onemocnéni.* (S4). Dva z nami
dotazovanych pacientd (P1, P3) podstoupili amputaci kvili onkologickému

onemocnéni. Pacient P2 byl ucastnikem autonehody, jejiz nasledky vyzadovaly

amputaci dolni koncetiny. Pacient P4 podstoupil amputaci kvili meningokové
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meningitidé a pacient P5 kvili komplikacim diabetu mellitu. Na délce hospitalizace
pacientli po amputaci dolni koncetiny se sestry i fyzioterapeuti shoduji. Jedna se ve
vetsing o Casovy horizont 2-3 tydnl. Pouze sestra (S5), kterd pracuje na traumatologické
jednotce intenzivni péce, uvedla délku hospitalizace kratSi neZ ostatni, a to na 2-3 dny.
., ...Doba jejich hospitalizace se odrazi, od toho jaka dalsi poraneni maji a na jejich

«

celkovém stavu. Pokud to stav dovoluje, prekladame na nase standardni oddéleni. ",

dodala.

2. Role zdravotnickych pracovnikii v péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Tato kategorie se zabyvala péci, kterou sestry a fyzioterapeuti poskytuji pacientim po
amputaci dolni koncetiny. Sestry i fyzioterapeuti byli dotazovani na to, co je jejich
ukolem u takovychto pacientli. Sestry dale odpovidaly, jestli maji s nékterymi vykony,
které provadi u amputovanych pacientii, problém, nebo jestli se vramci péce o
amputovaného pacienta setkaly s vykonem, ktery neovladaly. VSechny sestry (S1, S2,
S3, S4, S5) provadi u amputovanych pacientii podobné vykony. Toto tvrzeni
podkladame nékolika jejich odpovéd'mi. ,, Pacientiim po amputaci je potieba poskytnou
pooperacni péci, pomoc s hygienou, pomahame s vyprazdiovanim. Co se tyce stravy,
tak to vetsinou zvladaji sami. Podavame pacientum jejich léky, podle toho co maji
predepsdno. Kazdy den prevazujeme pooperacni ranu. Polohujeme pacienty, pokud to
nedokazou sami...” (S1). , Poskytujeme pooperacni péci. Pomdahame pacientium se
v§im, co samotni nezvladnou. To je samoziejmé hygiena, vyprazdnovani. Podle mého je
pahyl.*“ (S2). ,, Urcité prevazy amputacniho pahylu. Poddavame medikaci... “ (S4). Sestry
(S1, S3, S4) poukézaly na jejich dalsi dilezity ukol a to na to motivaci pacienta.
., -..Snazime se myslet i na psychickou stranku. Popovidat si s pacientem, povzbudit ho,
motivovat ho k tomu, aby myslel pozitivné. Prece jenom, nékteri pacienti to, ze prisli o
nohu, nesou velmi Spatné....*, uvedla sestra S1. ,,...Urcité se taky snazime motivovat
pacienta a umoznit mu co nejrychlejsi a nejlepsi navraceni do jeho bézného Zivota.
Casto jsou u nds pacienti, kteri ztratu koncetiny nesou hodné spatné. Je to o dost jiné
nez pacient, ktery podstupuje amputaci kviili diabetu. Ten ma cas se s tim smirit. “,
doplnila sestra S3, ktera pracuje na traumatologii. ,,...Motivujeme pacienta, aby se
aktivné snazil co nejrychleji zrehabilitovat a vrdtit se do normdlniho Zivota. *, potvrdila
sestra S4. Sestry (S3, S5) neuvedly zadny vykon, ktery by jim Cinil potize pii péci o

pacienta po amputaci dolni koncetiny. Sestra S2 také uvedla, ze nyni uZ nema s zddnym
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vykonem problém. Nicméné poukdzala na problém s pfevazy vysokych amputaci.
., ...Kazdopadne vysoké amputace se vazou hodné Spatné. Vse se posouva a pada. Je
S tim hodné prace. “, fekla. Prevazy vysokych amputaci jako vykon, ktery sestram ¢ini
problém, uvedly jesté sestry S1 a S4. Sestra S4 odpovédéla: ,, Myslim, Ze kazda sestra,
kdyz se setka s vysokou amputaci, tak se trosku orosi. Udélat totiz kvalitni prevaz a
bandaz, aby pacientovi nesjizdela a pahyl nezaskrcovala, je otazka nekolika let praxe a
zrucnosti.** ,, ...No a ja vaimam, jako velky problém jesté, kdyz pacient ma nebo dostane
MRSU. Vse se Spatné hoji a i nam sestram to pridélava spoustu prdce. , dodala sestra
S1. Fyzioterapeuti popsali péc¢i, kterou poskytuji pacientim po amputaci dolni
koncetiny nasledovné. ,, Mym ukolem je péce o jizvu, oSetreni mekkych tkani, LTV pro
zlepseni prokrveni, pohyblivosti a svalové sily pahylu, nacvik pretaceni, sedani, stoje o
berlich. Sekunddrnim ucinkem LTV je také lepsi vyprazdiovani.“(Fl). , Snazime o
kompenzaci deficitu jedné nebo obou DKK a navrdaceni se do bezného Zivota s CO
nejmensim omezenim, podle divodu k amputaci (trauma/planovand amputace...) a
vySky amputace, fyzickych schopnosti atd. urcujeme postup, na kterém potom spolecné
pracujeme. * (F2). ,, Cvi¢ime s pacienty ke znovuziskani sobéstacnosti a pomdhdame jim
naucit se bézné denni aktivity bez pomoci. Ddle pomahame s vybérem a zarizenim
kompenzacnich pomiicek.” (F3). ,, Polohovani, LTV, techniky mékkych tkani, ndacvik
lokomoce, vyber kompenzacni pomuicky, odkdzdani na sdruzeni, které amputdrim
poskytuji rady a pomoc.* (F4). Fyzioterapeut F5 povazuje za sviij ukol ,, Zvolit takovy

3

postup, ktery pacienta co nejdrive vrati do bézného Zivota.
3. Dostupnost fyzioterapeutii na oddéleni

V této kategorii jsme se zabyvali tim, jestli jsou fyzioterapeuti pfitomni pifimo na
oddéleni nebo na oddé€leni dochazi, kolik je jich na oddéleni k dispozici nebo kolik jich
dochazi. Na tyto otazky ndm odpovidaly sestry. Sestry z chirurgického odd¢leni (S1,
S2) odpovédely, Ze k nim fyzioterapeuti dochézi. ,, Podle mé k nam na oddéleni dochazi,
ale pordd stejny clovek. Takze asi mame naseho fyzioterapeuta, ale prichdzi K nam.
Nemaji u nds na oddéleni néjakou mistnost, kde bychom je zastihli cely den.*, uvedla
sestra S1. ,, Dochazi k nam. “, potvrdila sestra S2. Tii sestry (S3, S4, S5) odpovédély, ze
maji fyzioterapeuty piimo na oddéleni. Tyto sestry jsou z oddéleni traumatologického a
oddé¢leni rehabilita¢niho. Jejich odpovédi: ,, My mame fyzioterapeuty k dispozici primo u
nds na oddéleni.* (S3). ,, Ano, mdme je primo k dispozici na oddéleni. , potvrdila sestra

S5 z traumatologického odd¢€leni. ,,Na rehabilitacnim jsou fyzioterapeuti vzdy
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k dispozici pFimo na oddéleni.” (S4). Ctyfi sestry (S1, S2, S3, S5) uvedly, Ze na svém
oddéleni maji k dispozici jednoho fyzioterapeuta. Pouze sestra S4 ma na svém oddéleni
k dispozici vice fyzioterapeutli, neZ je tomu na jinych oddélenich. ,, Mdme k dispozici

Ctyri fyzioterapeuty. “, uvedla.
4. MoZnosti spoluprdce sestry a fyzioterapeuta

V této kategorii ndm sestry a fyzioterapeuti odpovidali na to, v ¢em podle nich spociva
jejich vzajemna spoluprace. Tyto predstavy jsme poté porovnali s odpovéd'mi pacientd,
ktefi nam odpovidali na to, zda zaznamenali pti své hospitalizaci spolupraci sestry a
fyzioterapeuta a pokud ano, v ¢em tato spoluprace spocivala. Sestry (S2, S3, S4, S5) se
shoduji v tom, Ze spoluprace s fyzioterapeutem z velké Casti spoiva ve vzijemné
komunikaci a informovanosti. ,, Spolupraci mezi nami a fyzioterapeuty by podle mé
meéla fungovat tak, Ze si s fyzioterapeutem poskytnu informace o pacientovi, které nam

«

pak vzdjemné pomizou v péci.”, uvedla sestra S2. ,,Podle mé spoluprdace spociva
V predavani dostatecnych informaci, abychom védeli, co se kdy s pacientem déje a jaké
Jjsou pokroky nebo zhorseni. “ (S3). ,, Spoluprdce spociva ve vzajemné domluve. Sestry i
fyzioterapeuti musi byt podrobné informovani o stavu pacienta. Taky je to o vzajemné
pomoci. “, dodala sestra S4. Sestra S5 odpovédéla: ,, Nase spoluprace primdrné spociva
V komunikaci, co nejrychlejsi aktivizaci a mobilizaci pacienta.“ Sestra S1 povaZuje za
zakladni kamen spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeutem ochotu a to nejenom ze
stran sester a fyzioterapeutl, ale 1 pacienta. Jeji odpoved’: ,, ...Vsechno to podle mé je
Vochote lidi. Jak na strané sester, tak ale i fyzioterapeutu. Musi spolupracovat i
pacient. Jenze ono je to slozité, kdyz mate na starost tolik véci na oddélent, nékdy si ani
nevsimnete, Ze fyzioterapeut byl na oddeéleni. Takze ta nase spoluprdce dost vazne.*
Podle fyzioterapeutd (F1, F2, F4) spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta
v ptedavani si informaci. ,, V predavani informaci, diky kterym muZeme zlepsit nasi
péci. “, odpovédel fyzioterapeut F2. Fyzioterapeut F1 dodal: ,, Spoluprace fyzioterapeuta
a sestry spociva v predavani si informaci z obou pohledii a respektovani dileZitosti
obou téchto slozek v péci o pacienta. Konkrétni spoluprace je napriklad polohovani,
avsak jistd mira spoluprace je potieba ve vsech nasich postupech.” Fyzioterapeut F4
uvedl, Ze vedle pfedavani informaci spociva spoluprace i v jednotném postupu, na
kterém se sestry i fyzioterapeuti domluvi. ,, Sdileni informaci o pacienta a zvoleni

Jjednotného postupu polohovani, presunii a dalSich cinnosti, u kterych spolupracujeme. “

(F4). Jednotny postup ve své odpovédi zminil 1 fyzioterapeut F3. Ten uvedl: ,, Nase
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Spoluprdace by méla spocivat v planovani spolecného postupu, ktery bude vyhodny pro
pacienta i pro nas. “ Fyzioterapeut F5 uvedl, Ze pro spolupraci sestry a fyzioterapeuta je
dalezité si uvédomit, ze maji sestra i fyzioterapeut spole¢ny cil. ,, Musime si uvédomit,
Ze mame spolecny cil, takze spoluprace spociva ve spolecném urceni cile a jeho
realizaci.” (F5). Ctyfi nami dotazovani pacienti (P1, P3, P4, P5) spolupraci sestry a
fyzioterapeuta zaznamenali. Podle pacienta P1 spoluprace, kterou zaznamenal pfi své
hospitalizaci, spo¢ivala hlavné v komunikaci. ,, Ano zaznamenal jsem to. Presné si to uz
nepamatuji, ale vim, zZe spolu hodné mluvili, jak na tom jsem, jak se citim. Az jsme
docvicili s fyzioterapeutem, Sel Fict sestiickam, jak mi to slo. Takze asi hlavne v tom, jak
spolu  komunikovali.“, uvedl. Spolupraci sestry a fyzioterapeuta, ktera spociva
v komunikaci, zaznamenal i pacient P3. Ten uvedl: ,, Ano zaznamenala jsem spoluprdci.
Podle mé jde hlavné o komunikaci mezi sestrou a fyzioterapeutem. V tom asi spocivala
nejversi cast jejich spoluprace. ** Pacient P4 také zaznamenal spolupraci, ktera spocivala
v komunikaci sestry a fyzioterapeuta. ,, Ano, spoluprdce sestry a fyzioterapeuta jsem si
veédomad. Na infekcni JIPce spolu vzdy resili miij stav v dany den, jak se citim, jaké
vySetieni jsem podstoupila, jak dopadla a tFeba i co mé ten den cekd za dalsi vysetieni.
Taky se fyzioterapeut domlouval se sestrou, co se mnou miize provadet za cviky. Byla
P5 zaznamenal spolupréci sestry a fyzioterapeuta u péce o amputovany pahyl. Jeho
odpovéd’: ,, Spolupracovali. U mé hlavné v péci o amputacni pahyl. Sestra bandazovala,
starala se o ranu a provadéla hygienu. Fyzioterapeut se zase staral o masaze pahylu,
mickovani a tak dal. Byl jsem svédkem toho, Ze se u mé sesli oba dva a stav pahylu
konzultovali primo u mé. Jak to vypada, co by mohli udélat lépe. “ Pouze jediny pacient
P2 spolupraci sestry a fyzioterapeuta nezaznamenal. Jednd se o pacienta, ktery
podstoupil amputaci v disledku traumatu. Byl ucastnikem dopravni nehody. Jeho
odpoveéd’: ,, Nezaznamenal. Mozna, zZe v té dobé mi to prislo jako uplné nepodstatna véc.

Meél jsem jiné starosti.
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5. Pieddvani informaci

Tato kategorie byla zaméfena na pieddavani informaci ve dvou rovinach, a to na
pfedavani informaci mezi sestrou a fyzioterapeutem a na to, jak predavaji informace
sestry a fyzioterapeuti pacientim. Fyzioterapeuti a sestry byli dotazovani na to, jestli si
predavaji informace, kde a kdy si je predavaji, co za informace si predavaji, jestli jsou
pfedané informace dostate¢né, ptipadné jak predavani informaci podle nich zlepsit a na
to, v ¢em jim predané informace pomahaji. Do této kategorie byly zafazeny i vysledky
pifimého zucastnéného pozorovani na rehabilitatnim oddé€leni. Sestry z chirurgického
oddéleni (S1, S2) uvedly, Ze k pfeddni informaci mezi nimi a fyzioterapeuty dojde
jenom tehdy, kdyz si o né¢ nékdo sam aktivné tekne. ,, K predadni informaci dojde, jen
pokud si o ty informace fyzioterapeut nebo sestra reknou. Nefunguje to, jako kdyz si
predavaji sluzbu sestry mezi sménami.* (S1). ,, Predame si informace, jen kdyz si o né
nékdo sam aktivne rekne.” (S2). Fyzioterapeuti z chirurgického oddéleni (F1, F2)
potvrdili tvrzeni sester S1 a S2. ,, Ano, ale ne automaticky, nepredavame si sméenu.
(F1). ,, Predame si jen zdkladni informace, ale ne vidy.* (F2). Na traumatologickém
odd¢leni podle sester S3 a S5 k piedani informaci s fyzioterapeuty vétSinou dochazi.
,Ano dochazi, ale mohlo by to byt lepsi z obou stran.*, uvedla sestra S3. ,, Vétsinou
K pfedani informaci mezi nami a fyzioterapeuty dojde. Néekdy je ale moc prdace a k
predani prosté nedojde. “, dodala sestra S5. Tyto odpovéedi potvrdili 1 fyzioterapeuti F3
a F4, ktefi pracuji na traumatologickém odd¢leni stejné jako sestry S3 a S5. ,, Ve veétsine
pripadit si predavame informace, jedna se ale o zakladni informace.” (F3). ,, Ano,

¢

zakladni informace. “, potvrdil fyzioterapeut F4. Na oddéleni rehabilitaénim si podle
sestry S4 1 fyzioterapeuta F5 predavaji informace pravidelné. ,, Ano u nds vzdycky
predtim, nez jde fyzioterapeut cvicit, prijde se zeptat, jak na tom pacient je. Kdyz
docvici, dojde na sesternu a sdeli nam, jak to 5lo, co bychom s pacientem meli delat my.
Jak k nému pristupovat.“, uvedla sestra S4. Fyzioterapeut F5 toto tvrzeni potvrdil:
., Ano, informace si predavame vidy pred cvicenim a po cviceni. “ Na otazku, kdy a kde
dochazi k ptedani informaci, odpovédéla sestra S1 nasledovné. ,, Vim, Ze by to mélo
probihat, nez jde fyzioterapeut rehabilitovat a po rehabilitacnim cviceni. Realita je
takova, zZe si predame letmé informace, kdyz se vzdajemné zastihneme. ...Ve vétsiné to
dopadne tak, Ze si rekneme mezi sebou informace nékde na chodbé ¢i na sesterne, kde

se zrovna potkame. “ Jeji kolegyné sestra S2 uvedla, ze kdyZ k pfedani informaci mezi

ni a fyzioterapeutem dojde, je to vétSinou pted rehabilitaci, kdy poskytuje informace
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hlavné ona fyzioterapeutovi. ,, Informace si predame na sesterné nebo tam, kde se
potkame. “, dodala. Pfedani informaci pouze pied zahajenim rehabilitace popsala i sestra
S5 z traumatologického oddéleni. ,, Preddvame si informace kazdy den pred zahdjenim
rehabilitace. “, uvedla a jesté dodala: ,, Vzhledem k tomu, Ze pracuji na JIP, tak si to
vetsinou sdelujeme rovnou ,,na pokoji“. Stane se, ale Ze i na inspekci.” Druha sestra
z traumatologie (S3) vSak uvedla, ze si informace s fyzioterapeutem sdéluji pred
zahajenim rehabilitace 1 po rehabilitaci, a to na pokoji pacienta nebo na sesterné.
Podobné ptedani informaci popsala i sestra z rehabilitacniho oddéleni (S4). ,, Pred
cvicenim, po cviceni, Kdykoliv v pribéhu dne, kdy fyzioterapeut dojde na sesternu a
resime spolecné stav pacienta. Hodné veci se dozvim také u vizity. “ Jako misto, kde si
tyto informace predavaji, uvedla sesternu, pokoj pacienta a chodbu. Fyzioterapeuti F1 a
F2 z chirurgického odd¢leni uvedli, Ze informace ptedavaji kdykoliv béhem dne, kdyz
se potkaji se sestrou nebo pted rehabilitaci. ,, Kdykoli behem dne, kdyz jdeme cvicit
S konkrétnim pacientem.* (F1). ,,Kdyz se potkame na sesterne nebo na chodbe.* (F2).
Fyzioterapeut F4 z traumatologického oddé€leni uvedl, Ze k pfedani informaci dochazi
pfed nebo po cviceni. Jeho kolega, také z traumatologického oddéleni, (F3) uvedl:
., Zjistuji informace pred cvicenim a preddvam informace po cviceni.® Podle
fyzioterapeuta F5 z rehabilita¢niho oddéleni dochazi k pfedani informaci, kdyz pacienta
pfijimaji a poté kazdy den pted a po rehabilitaci. VSichni fyzioterapeuti (F1, F2, F3, F4,
F5) uvedli, ze informace jsou vétSinou preddvany na sesterné. VSechny sestry (S1, S2,
S3, S4, S5) bez ohledu na to, na kterém oddéleni pracuji, predavaji fyzioterapeutim
podobné informace. Jedna se piedev§im o aktualni stav pacienta. K tomuto tvrzeni
ptikladame nékteré jejich odpovédi. ,,Ja rFikam fyzioterapeutovi, jaky je stav pacienta.
Napriklad jestli ma néjakou bolest. Jestli si mi pri prevazu nebo u néjakého vykonu na
néco po posledni fyzioterapii stezoval. ** (S3). ,,Jak na tom dneska pacient je. V jaké je
ndlade. Jestli ho néco boli. Na jakych byl vySetieni, jak to dopadlo.* (S4). 1 vSichni
fyzioterapeuti (F1, F2, F3, F4, F5) potvrdili, Ze informace, které jim poskytuji sestry, se
tykaji hlavné stavu pacienta. ,, Zmény ve zdravotnim stavu, jestli ma pacient bolest a

‘

jeho aktualni stav.”, popsal fyzioterapeut F1 informace, které mu sdéluje sestra.
., Pacientovu ndladu, zménu od posledniho cviceni, soucasné problémy.* Potvrdil
fyzioterapeut F3. Sestry z chirurgického odd¢leni (S1, S2) uvedly, Ze se informaci od
fyzioterapeutii moc nedozvi. ,, Téch informaci je strasné madlo a jak jsem rikala. Nekdy
k tomu predani ani nedojde. Kdyz ano resime, co vse dnes pacient s fyzioterapeutem

zvladl. Co ma zadano za ukol si cvicit samostatné a na to bych pak mohla dohlizet, ale
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je na to minimadlné casu.*, uvedla sestra S1. ,,Moc se to nedéje. Kdyz uz, tak jak
probihala rehabilitace, jestli je pacient unaveny. Castéji se stane, Ze dobéhne
fyzioterapeut, Ze potrebuje pacienta odpojit od infuze, nebo Ze pacient potiebuje
prebalit. To nam nezapomenou povedet.“, iekla sestra S2. Fyzioterapeut F2
z chirurgického oddéleni uvedl, ze informace, které sd€luje sestte, je pouze ta, ze jde
S pacientem cvicit. Naopak fyzioterapeut F1, ktery také pracuje na chirurgickém
oddé€leni, uvedl, ze sd€luje sestie: ,, Stav vedomi, miru fyzické kondice, chuti nebo
nechuti ke cviceni, miij dalsi postup a cil, se kterym by mi mohla sestra pomoct.  Tti
sestry (S3, S4, S5) uvedly, Ze se od fyzioterapeutd dozvi, jak Slo cviceni s pacientem,
jaké dela pacient pokroky, s ¢im ma pacient problémy, a jak by mohly v ramci
oSetfovatelské péce pacienta aktivizovat. Fyzioterapeuti (F3, F4, F5) potvrdily, Ze tyto
informace sestrdm predavaji. ,,Jak Slo cviceni, jestli se néco zlepsuje a jak to zlepsit.
Nékdy upozorneni na problémy, které sestra nevidi.” (F3). ,,Co jsme délali a jak to
slo.* (F4). ,,Véci, na kterych pracujeme a jakym zpiisobem by tomu mohla pomoct jako
sestra (poloha u jidla, presuny na zdchod).* (F5). Sestry z chirurgie (S1, S2) jsou
S pfedavanim informaci nespokojené. ,, Nedostatky jsou. Myslim, Ze spoluprace vizne
pravé v predavani informaci mezi nami a fyzioterapeuty. Jak vikam, neni na to moc
casu. Moznd, Ze je v tom i neochota. Ja to nechci hazet ani na jednu stranu, Ze by za to
mohly sestry nebo jenom fyzioterapeuti, ale je to asi vse jenom o domluve.*, uvedla
sestra S1. ,, To je jasné, Ze to ma nedostatky. Spatnd komunikace a neochota. Hlavné by
predavani mélo byt néjak jasné nastaveno. Tak jako si sestry predavaji sluzby, tak by si
predavat informace méli i fyzioterapeuti s nami. “ (S2). Jako feSeni navrhuji zapracovat
na komunikaci sester a fyzioterapeutl a ob& zminily jasné¢ dana pravidla predavani
informaci. ,,Jasné nastavit pravidla. Kdyz prijde fyzioterapeut, prijde si od nds vyzadat
informace. Kdyz skonci rehabilitace, dojde za nami s informacemi a treba néjakym
doporucenim, co bychom mohli pro pacienta z jeho strany udelat behem doby, kdy tam
on nebude. Je ktomu ale potieba, aby fyzioterapeuti pochopili, Ze my nejsme jejich
sluzky a aby sestry pochopily, Ze to, Ze jim fyzioterapeut néco doporucuje, neznamend
rozkaz a zZe se nad né nikdo nepovysuje.”, navrhla sestra S2. Sestry (S4, S5) jsou
s predavanim informaci mezi nimi a fyzioterapeuty spokojené. Sestra S3 ma z predavani
informaci s fyzioterapeuty rozporuplné pocity. ,, Nékdy probéhne vymeéna informaci, kdy
se dozvime vSechno. Jindy je to odbyté, nebo se na preddvani informaci neklade takovy
diraz. “, tekla. Fyzioterapeuti (F3, F4) jsou s predavanim informaci spokojeni. ,, Snazim

se predavat diilezité informace a zjistuji informace od sester, z mé strany je predavani
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informaci dostatecné, nefunguje vsak automaticky a zalezi, jak se kdo angazuje. (F3).
., Pokud nékdo informace chce zjistit, tak je vzdy zjisti, neni ale domluven spolecny
postup. “ (F4). Fyzioterapeuti (F1, F2, F3) pfipustili, ze piedavani informaci ma
nedostatky. VSichni fyzioterapeuti (F1, F2, F3, F4, F5) by uvitali jasn¢ dany vyhrazeny
Cas na predani informaci mezi sestrou a fyzioterapeutem. Nékteré jejich odpovédi:
,, Urcit cas, kdy se budeme spolecné pravidelné schazet a radit.“ (F2). ,,Udélat néco
jako sesterské a fyzioterapeutické vizity.” (F3). , Urcit ¢as na porady sester a
fyzioterapeutii. “ (F4). Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) se shodly, ze informace od
fyzioterapeutd jim ulehli praci. ,, Vime, co pacient umi, jak s nim pripadné zachdazet.
Musime védet, co pacient zvladne. Jestli se dokdze presunout z luzka na vozik ¢i zvladne
chizi v choditku s doprovodem. Strasné ndam tyhle informace ulehci praci...* (S1).
., ...Informace od fyzioterapeutii béhem celé moji praxe mi strasné pomohly ktomu,
abych dokdzala spravné polohovat pacienta a nestrhala se u toho...* (S2). ,,Pro mé
jsou informace od fyzioterapeuta nejvetsim prinosem u polohovani.” (S3).
Fyzioterapeuti (F1, F3, F5) uvedli, Ze diky informacim od sestry védi, v jakém stavu je
pacient a voli tak vhodné&jsi fyzioterapeuticky postup. ,,...Pokud mi sestra rekne o
zmeéné stavu, musim zménit aktudlni fyzioterapeuticky postup., uvedl fyzioterapeut F1.
., Pomdhaji mi vnimat pacientovy aktudlni problémy a prizpusobit jim terapii.” (F3).
Fyzioterapeuti (F2, F4) nevidi v informacich od sestry Zadny velky pfinos. Jejich
odpovédi: ,, Vétsinou mi informace ziskané od sester néjak vyrazné v rehabilitaci
nepomdhaji. “, uvedl fyzioterapeut F2. Fyzioterapeut F4 uvedl: , Vétsinou jsou
informace jen pro predstavu, jak na tom pacient je. . Pfi zG¢astnéném pozorovani na
rehabilitacnim oddé€leni sestra S4 ptedala informace fyzioterapeutovi F5 ihned po jeho
ptfichodu na odd¢leni. Toto pfedani informaci probéhlo na inspekénim pokoji. Potom, co
fyzioterapeut F5 dokoncil rehabilitaci s pacientem, nepiiSel na inspekéni pokoj predat
informace, a tak o n¢ sestra S4 sama pozadala. Fyzioterapeut F5 tedy podal sestie S4
informace na chodbé¢, kde ho sestra S4 zastihla. Nasledné se spolu domluvili, jaké
aktivity by byly pro pacienta vhodné. Pfi zucastnéném pozorovani neprob&hla Zadna
edukace, kterou by vedl fyzioterapeut a sestra spolecné. Pfi pozorovani nebylo zjisténo,
7ze by sestra nahlizela do fyzioterapeutické dokumentace ani fyzioterapeut do
oSetiovatelské dokumentace. Presuneme-li se Kkcest¢ informaci od sester a
fyzioterapeutti k pacientim, mluvime zde o edukaci. Edukaci definuje Jufenikova
(2010, s. 9) jako: ,, Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.* Dle
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Sulistové a Treslové (2012) je dalezité si uvédomit, Ze edukace v ramci oSetfovatelstvi
neni jen jednordzovym piedani informaci klientim. Jde o pfipravenou edukacni realitu,
ktera ma jasny cil, a to pozitivni zménu ve védomostech, postojich navycich a
dovednostech, jak jiz bylo vySe zminéno. Pacientim byly poloZeny otazky, kym byli
edukovani, zda se jim n¢kdy stalo, ze by byli edukovani spolecné¢ sestrou a
fyzioterapeutem a také na to, jakym zpusobem jejich edukace probihala. Pacienti (P1,
P4, P5) se shodli v tom, ze byli edukovani fyzioterapeutem. ,, Vétsinou to byli hlavné
fyzioterapeuti, co mi prisli vse vysveétlit a naucit. Pak za mnou chodila i primo primarka
oddéleni. Vyhradila si na mé spoustu casu.*, dodal pacient P4. Pacient P2 uvedl
., V nemocnici to byla asi spis sestra nez fyzioterapeut. Taky mi prijde, ze dost veci jsem
se naucil tak néjak sam.“ Pacient P3 popsal svoji edukaci nasledovné ,, Prvni diikladna
a dobra edukace podle mé prisla az ze strany protetika. Coz bylo dost pozde.* Z péti
pacientii pouze dva (P1, P5) zazili edukaci, ktera byla vedena spole¢né fyzioterapeutem
a sestrou. ,, Stalo se mi to, ale jen parkrdt a hlavné na rehabilitaci. “, uved| pacient P1.
Pacient PS5 popsal $patné zkusenosti s edukaci, kde edukatorem byla sestra spole¢né
s fyzioterapeutem ,, Ano stalo se mi. Vétsinou to vedlo spis k nevispéchu. Nebyli sladent,
kazdy mi chtél neco Fict a doporucit. Nakonec to spis skoncilo jen moji zmatenosti nez

I3

vetsi informovanosti. “, tekl. Posledni otazka v této kategorii smétfovala na pribch
edukace. VSech pét pacientt (P1, P2, P3, P4, P5) shodn¢ odpovédelo, ze v priabéhu
edukace doSlo k podrobnému vysvétleni problematiky, nasledované praktickou
ukazkou. Po praktické ukédzce si mohli v§e sami vyzkouSet a dostali 1 prostor na dotazy.
K tomuto tvrzeni dokladame nékolik jejich odpovédi. ,, Fyzioterapeut prisel, vie mi
vysvétlil, ukdazal. Pak se mé to snazil naucit a vedl k samostatnosti. S timhle mu prdvé
pak pomdhaly sestry, tak pasivne, Ze treba kdyz byly u mé a delaly jejich praci.
Vyzadovaly po mné, abych to zkusil sam. Nevim, jestli na tomhle byli domluveni, ale
dost mi to pomohlo. “(P5). ,, Pani primdrka i fyzioterapeuti mi nazorné ukazovali, jak co
spravné deélat. Ja jsem asi ani lépe byt edukovanda nemohla. Méla jsem spoustu
informaci a doporucent, a kdyz mi nebylo néco jasné, vidy se nasel nékdo, kdo mi vse
pomalu s trpélivosti a jasné vysvetlil. “ (P4). ,, Protetik k nam byl velmi vstricny. Ve
vysvéetloval pomalu, ukdazal mi vse. Mohla jsem se na cokoliv zeptat a vse mi bylo

vysvetleno. * (P3).
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6. Zapojeni sestry do spoluprdce sestry a fyzioterapeuta

Tato kategorie byla zaméfena na zpusob, jakym se sestry zapojuji do spoluprace s
fyzioterapeutem. Sestry i fyzioterapeuti odpovidali na otazky, kterymi jsme zjiStovali, u
kterych vykoni sestry s fyzioterapeutem spolupracuji, jakym zplsobem se sestry
zapojuji do spoluprace u téchto vykont, jestli fyzioterapeut vyzaduje po sestrach
spolupraci a zadava jim néjaké ukoly, jestli fyzioterapeut sestram vysvétluje spravné
techniky nékterych aktivit, u kterych spolupracuji. Pacienti zaroven popsali, jak
spoluprace sestry a fyzioterapeuta probihala pii jejich hospitalizaci. Ctyfi sestry (S1, S2,
S3, S4) uvedly, Ze se zapojuji do spoluprace s fyzioterapeutem hlavné u polohovani,
presunt z lizka, vstavani ¢i chlize. Sestra S1 uvedla: ,, U nds na oddéleni je to vétsinou
u polohovani.“. , Nejvétsi prinos pro nas ma spoluprdace u polohovani, nebo tieba
presuny.”, doplnila sestra S2. Sestra S3 odpovédéla: ,, Spolupracujeme
s fyzioterapeutem hlavné u polohovani, presunit pri vstavani ¢i chiize.“ Polohovani,
pfesuny, vstavani a chiizi zminila i sestra S4. Sestra S5 uvedla, Ze do spolupréice se
zapojuje vétsinou pouze domluvou. Jeji odpoveéd’: ,,Jakoze bych sla s fyzioterapeutem
primo k pacientovi a u néjakého jejich nebo mého ukolu s nim spolupracovala to asi ne,
ale domluvime se treba, jak by bylo vhodné polohovat.“ Vsichni fyzioterapeuti (F1, F2,
F3, F4, F5) potvrdili odpovédi sester a uvedli, ze se sestrou spolupracuji nejvice u
polohovani, vertikalizaci pacienta a chize. ,, Polohovani, obcas banddazovani, vstavani
Z postele a nekdy prechod na WC. Je to pacient od pacienta, ale toto jsou nejcastéjsi
cinnosti. “, tekl fyzioterapeut F1. , Hlavné polohovani, u této cinnosti jde nase
spoluprdce videt nejvice. , potvrdil fyzioterapeut F5. Sestry (S1, S3, S4) popsali svoje
zapojeni spoluprace u polohovéani nasledovné. ,, TFeba u polohovdni. Fyzioterapeut
rekne, jakou by zvolil polohu. Domluvime se, jak pacienta budeme v pribehu dne
polohovat dal. Prece jenom fyzioterapeut vi o této problematice vic a dokdze mi poradit.
Ja pak nemusim resit zadné dekubity a komplikace s tim spojené. “ (S1). ,, Zapojuji se u
polohovani, je to pro mé vyhodné. Pacient je spravné polohovan. Zmensuje se tim riziko
vzniku dekubitii. Pri technikach, které mi fyzioterapeut doporuci, se tolik nedru.
Pomadhdame si u prvniho vstavani z luzka nebo chiize.” (S3). ,,U nds se zapojuji do
polohovani. Nebo si pomdhdame u presunii, chizi.” (S4). Sestra S2 uvedla, Ze na
zapojeni do spoluprace nema moc cas, presto uvedla: ,,Neni na to moc casu, ale je
obcas zajimavé se jit aspon podivat, jak probiha dechova rehabilitace. Kdyz je pak

potieba v pritbéhu dne a fyzioterapeut neni pritomen, aspon vite, jak pacientovi poradit
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nebo ho motivovat, aby si takto cvicil, i kdyz u ného neni fyzioterapeut.* Sestra S5
uvedla, ze se zapojuje do spoluprace pouze domluvou s fyzioterapeutem, jak jiz bylo
vyse zminéno. Spolupréci od sester vyzaduje pouze fyzioterapeut F1. ,, Ano, nékdy je to
potieba, a to hlavné ze dvou duvodu. Prvni ditvod je, pokud je pacient tezky a ma
snizenou sebeobsluhu a dalsi duvod je, pokud jeho zdravotni stav vyzaduje presny
postup, ktery musi byt dodrzovan, napr. jak pacienta posazovat, otacet. , uvedl. Sestra
S4 7 rehabilitacniho oddé€leni je jedind, které fyzioterapeuti pravidelné vysvétluji
spravnou techniku nékterych aktivit, u kterych mohou spolupracovat. ,, Ano, u nds
fyzioterapeuti delaji i jednou za cas semindre pro sestry, kde ndas uci spravné techniky.
Taky mame fyzioterapeuta, ktery se specializuje na rehabilitaci pacientit po amputacich,
tak kdyz mdame na oddéleni amputare, chodim se radit za nim. “, fekla. Zbylym ctyfem
sestram (S1, S2, S3, S5) se vysvétleni od fyzioterapeutli nedostava anebo se jedna o
vyjimecnou zalezitost. Fyzioterapeuti (F1, F2, F3, F4) uvedli, ze sestry neinstruuji,
protoze si mysli, ze sestry o téchto ¢innostech maji povédomi a na vysvétlovani nemaji
cas. Pouze fyzioterapeut z rehabilitacniho oddé€leni F5 sestry instruuje. ,, Pokud to
nékoho zajima, tak ano. U nds na oddéleni pordddame i semindare, kde se sestry mohou
dozvédét vice o presunech, polohovani a dalSich cinnostech.”, tekl. Zadny
z fyzioterapeutli neuvedl, ze by sestram zadaval ukoly. Fyzioterapeut F3 uvedl, Ze se
jedna spise o rady nez o ukoly. ,, Ukoly neddavim, spise rady, jak néco udélat efektivnéji
a nestrhat se. “, fekl. Sestry (S1, S2, S5) odpovédély, Ze zadné tkoly od fyzioterapeutt
nedostavaji. Sestry S3 a S4 uvedly, ze jejich tkolem je hlidat polohovani nebo
dohlidnout na cviceni pacienta. ,,U amputovanych pacientii se jednd vétSinou o
polohovani dolni koncetiny a amputovaného pahylu.” (S3). ,,Na starost doStanu
polohovani, nebo pripomenu pacientovi, aby si i sam zkousel cvicit. Byt u cviceni aspon
ze zacdtku s nim, abych dohlidla na to, jestli to déla spravne a mohla mu poradit. © (S4).
Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) uvedly, Ze se pacienta snazi aktivizovat skoro u
vSech oSetfovatelskych vykont, které u pacienta provadi. Tim mu poméahaji k lepsi
rekonvalescenci. Zminovaly hygienu, polohovéani. Pacient P2 pfi své hospitalizaci
nezaznamenal zadnou spolupraci sestry a fyzioterapeuta, takZze nemohl popsat, jak se
sestra zapojovala. Pacienti (P1, P4, P5) uvedli, Ze sestry se pii jejich hospitalizaci
zapojovaly do spoluprace s fyzioterapeutem hlavné tim, Ze se s fyzioterapeutem
domlouvaly. ,,Bylo to hlavé o tom, jak méli praci pékné rozdélenou a pritom si
pomahali. Podle mé si museli o vsem rikat. Takze se mi nikdy nestalo, Ze by za mnou

prisla sestra, o nécem mé poucila a pak fyzioterapeut, ktery by mi to rekl zase jinak.

45



S timhle jsem se setkaval na hodné oddéleni, Ze mi rekl kazdy néco jiného a ja ve
vysledku neveédel vibec nic.” (Pl). , Hlavné spocivala v domluvé a vzdjemné
informovanosti. “(P4). ,, Urcité to bylo nejvic o jejich vzajemné domluve* (P5). Pacient
P3 popsal svoje zkusSenosti se zapojenim sestry do spoluprace nasledovné: ,, Bylo videt,
Ze si aktivné pomahaji, treba u polohovani. Vim, Ze fyzioterapeut radil sestrickam, jak
nejlip napolohovat. Obcas kdyz jsme cvicili, privedl si fyzioterapeut i sestru a ukazoval
Ji, jak probiha cviceni a jak spravné ukazat a pomoct se cvikem. To bylo dobre, méli

Jjsme se na koho obratit, kdyz jsem s malou cvicila sama a fyzioterapeut tam nebyl.
7. Potenciondlni piekazky a problémy ve spoluprdci sestry a fyzioterapeuta

Tato kategorie se soustfedila na potenciondlni prekazky a problémy, které brani
efektivni spolupraci sestry a fyzioterapeuta. Sestry i fyzioterapeuti odpovidali na to,
jestli vnimaji ptekazky ve vzajemné spolupraci a uvedli i ndvrhy, jak tyto problémy
vyfesit. Sestra S1 uvedla, ze velky problém je pracovni vytizenost sester. ,, ... Pak si taky
myslim, ze velkou prekadzkou je charakter a osobnost clovéka. Spoustu sester se nenecha
prece ,,poucovat” od néjakého fyzioterapeuta. Nékteri fyzioterapeuti se k sestram
chovaji, jako kdyby byli jejich sluzky.“, dodala. Tento problém by vyteSila nasledovné:
,, Vyresit nedostatek sester, ubrat tuny papiru, které musime vyplnit. Potom bude cas na
to si jit napriklad procvicit s pacientem dychani, kdyz fyzioterapeut neni uz na oddéleni.
Trochu zkrotit svoji hrdost a uznat si, Ze nékdo miize o nécem veédet vic nez vy a to, ze
vds pouci, neznamend, Ze se nad vami povysuje. Nepovysovat se, kdyz nékoho o nécem
poucuju. Pouzivat slovo prosim, kdyz potiebuju pomoc. Uvédomit si, Ze to, Ze s nékym
spolupracuju, prinasi vic vyhod nez, zZe by to pridavalo vic prace. Podobné problémy
vnima i sestra S2. ,, Pro mé osobné je nejvétsi prekazkou cas. Nekdy si ani nevsimnu, Ze
na oddeéleni dosel fyzioterapeut. Prekdzkou je i nase vlastni osobnost. Mozna i Spatna
komunikace mezi nami, zZe se vnimdame, jako kdybychom byli sobé néjak nadrazeni.* Pro
sestru S2 by bylo feSenim vice ¢asu pro sestry, aby sestry a fyzioterapeuti prestali mezi
sebou soupeftit a byli k sobé slusni a mily. Problém v nedostatku Casu vidi 1 sestry S3,
S4 a S5 1 tyhle sestry navrhly sva feSeni tohoto problému. Sestra S3 uvedla: ,, Pomohlo
by si na predani informaci a vzdjemnou spoluprdci vyhradit cas. Sestra S4 navrhla:
, Myslim, Ze by se to zlepsilo, kdybychom méli vice casu. Kdybychom mezi sebou méli
dobré vztahy. Taky si myslim, Ze spousté z nas nedochazi, Ze multidisciplindrni péce
praci nepridelava, ale hlavné diky ni dosahuje pacient rychlejsi rekonvalescence.

., Potrebujeme vice <casu na pacienta, aby dochdzelo kefektivni spoluprdci
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S fyzioterapeutem. “, dodala sestra S5. I vSichni fyzioterapeuti (F1, F2, F3, F4, F5)
vnimaji nedostatek Casu, jako ptekazku v efektivni spolupraci mezi nimi a sestrami.
Nékteré jejich odpovédi: ,, Hlavné vytizenost sester. “(F1). ,, Asi vytiZzenost nds vSech a
jiny casovy harmonogram fyzioterapeutii a sester.‘ (F3). Nekteré jejich navrhy feseni
tohoto problému: ,, Vice persondlu a vyhrazeni si casu, kde se budou informace
predavat.© (F1). ,,Méné pacientii na jednoho pracovnika a popripadé néjaké spolecné

kurzy. “ (F2). ,, Naplanovat si spolec¢ny postup preddvani informaci. * (F4).
8. Hodnoceni spoluprdce sestry a fyzioterapeuta

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak sestry a fyzioterapeuti vnimaji a hodnoti
svoji vzajemnou spolupraci. Pacienti byli dotazovani, na kterém z odd¢leni, kde byli
hospitalizovani po amputaci, byla podle nich spoluprace nejefektivnéjsi, dale pak jestli
si mysli, ze spoluprice muze pfispét k lepsi rekonvalescenci, jaké klady a zépory
prinesla spoluprace konkrétné v jejich ptipadé a jaky maji na spolupraci sestry a
fyzioterapeuta nazor. Sestra S1 hodnoti spolupraci mezi sestrami a fyzioterapeutem
negativng. ,, Spoluprdci hodnotim negativné, protoze prakticky viibec zadna neni. Je to
nedostatecné. Pritom by to pomohlo obéma stranam.”, fekla. I sestra S2 uvedla, ze
spoluprace mezi nimi a fyzioterapeuty neni. ,, V realu néjaka velka spoluprdace mezi
nami vazné neni. Kazdy si jde spis po svém.“ (S2). Podle sestry S3 ma spoluprace mezi
sestrou a fyzioterapeutem vyznam. ,, Podle mé je prinosem pro nds obé strany. Jen ma
jesté nedostatky. , dodala. Sestra S4: ,,Ja hodnotim nasi spoluprdci pozitivné, kde jinde
by to mélo fungovat nez na rehabilitacnim. Urcité je co zlepsovat a neni to uplné
idealni, ale snazime se. Pomahame tim nejenom sobé, ale hlavné pacientovi. ©“. Sestra S5
hodnoti spolupréci pozitivné. ,, ...myslim si, Ze je dulezité, abychom si navzdjem sedli.
Dobre komunikovali. Panovaly pratelské vztahy a to u nas je.*, uvedla. Fyzioterapeut
F1 povazuje spolupraci za nedokonalou. ,, Spoluprdace je urcité nedokonala, ale pokud
by se méla zlepsit, bylo by potreba vice personalu z obou profesi a tim padem vice casu
na spolupraci.“ (F1). Podobny nazor uvedl 1 fyzioterapeut F2: ,, Néjaka automaticka
spoluprace funguje, ale poradna, komplexni spoluprdce neexistuje. . Fyzioterapeut F3:
, Kladne, pokud se clovek nespoléha, Ze je to automatické a neboji se zeptat.*
Fyzioterapeut F4 povazuje spolupraci se sestrou za dostateCnou. ,, Myslim, Ze je
spoluprdace v ramci moznosti dostatecna.”, uvedl. Fyzioterapeut F5 zminil, Ze
k efektivni spolupraci by bylo zapotiebi vice Casu, ktery by byl vyhrazen pro tuto
spolupraci. ,,...I pres to hodnotim spolupraci dobre. ", ptipustil. Tii pacienti (P1, P3,
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P5) povazuji spolupraci sestry a fyzioterapeuta nejefektivnéj§i na oddéleni
rehabilitacnim. ,,Jd musim rict, Ze nejlepsi to bylo na rehabilitacnim oddélent. *, ekl
pacient P1. Tento nazor podpofil 1 pacient PS5, ktery uvedl ,, Nejlip sehrani byli na
rehabilitacnim, jednoznacné.* Pacient P2 Zadnou spolupraci sestry a fyzioterapeuta
nezaznamenal, takze nemohl hodnotit, kde byla nejefektivnéjsi. Pacientka P4 byla
hospitalizovand pouze na infek¢ni jednotce intenzivni péce. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem
byla jen na infekcni JIP, tak to nemiizu moc porovnavat.*, fekla. Ctyti pacienti (P1, P3,
P4, P5) si mysli, Ze pokud sestra a fyzioterapeut spolupracuji, dosahuji tak lepSich
vysledku pfi rehabilitaci pacienta. ,,Myslim si, Ze fyzioterapeut podle informact od sestry
muze lépe zvolit vhodné fyzioterapeutické postupy.“, tekla pacientka P4. Pacient P2
uvedl, ze neni schopen posoudit, jestli spoluprace pfinasi lepsi vysledky. ,, Tézko rict.
Nemiizu tohle dostatecné dobre posoudit.”, tekl. Pacienti P1, P2 neuvedli zadné
konkrétni klady nebo zapory, které jim spoluprace prinesla. Pacienti P3, P4, P5 popsali
svoje zkuSenosti nasledovné. ,, Hlavné mi to pomdhalo v tom, zZe jsem se méela na koho
obratit s dotazy. Na druhou stranu si myslim, Ze tahle spoluprdace u nds v nemocnicich
moc nefunguje.* (P3). ,, Uklidiioval mé pocit, ze se o mé tak staraji, aby vse bylo, tak jak
ma byt. Chteli o mné védét co nejvic a ta terapie podle toho taky vypadala.* (P4).
., Kladné bylo asi to, ze jsem byl vic veden k aktivité, nez kdyby se o to staral jen sam
fyzioterapeut nebo sestra. Spatné bylo to, Ze spoluprdce nebyla tak tiplné sladénd.
Obcas jsem z toho byl jen vic zmateny. Vychrlili na mé moc informaci, ale moc jsem jim
nerozumel.“ (P5). VSech pét pacienti povazuji mySlenku spoluprice sestry a
fyzioterapeuta za velmi dobrou. Nicméné¢ se shoduji, Ze u nas moc nefunguje, a kdyz,
tak jen velmi omezen¢. Déle by podle nich bylo dobré, aby se na spolupraci ve
zdravotnickych zafizenich Kladl vétsi diraz. Dokladame nékteré jejich odpoveédi.
., Myslim si, Ze je potieba, aby spolupracovali. Na me to vzdycky pusobilo dobre, kdyz se
spolu radili a tak. Taky mi prijde, ze to pomiize i jim v prdci. “, uvedl pacient P1. Pacient
PS5 poukazal na to, ze pro ného je dilezit¢ vzdélani zdravotniki. ,, Prislo mi, Ze sestricky
se moc neorientovaly v problematice fantomovych bolesti. Veédely, co to je, ale byl pro
né problém s tim néjak pracovat. Fyzioterapeuti by méli mit na pacienta vic ¢asu. Prislo
mi to uspéchané a taky bych jim chtél vyhradit vic ¢asu na kurzy. Bylo videt, ktery z nich
si prosel néjakym kurzem na pacienta po amputaci. Myslim si, Ze vzdélani v téhle
oblasti je moc diilezité. Pro mé by bylo velkou utéchou to, ze bych védél, ze jsem v péci
lidi, kteri v této problematice maji prehled. Tim padem bych byl v té nejlepsi mozné péci

a byl perfektné informovany, jak to se mnou pravdepodobné bude dal. “
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva spolupraci sestry a fyzioterapeuta u pacientl po
amputaci dolni koncetiny. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s péti sestrami a péti
fyzioterapeuty, ktefi pracuji s pacienty po amputaci dolni koncetiny. Tito zdravotnici
byli z chirurgického, traumatologického a rehabilita¢niho oddéleni. Dale s péti pacienty
po amputaci dolni koncetiny. Pro toto vyzkumné Setieni byla vyuZzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl vedeny se vSemi respondenty. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméifeno na hospitalizaci pacienti po amputaci dolni koncetiny, role sestry
a fyzioterapeuta u pacientil po amputaci dolni koncetiny, dostupnost fyzioterapeuti na
oddélenich, v ¢em podle respondentli spociva spoluprace sestry a fyzioterapeuta. Dalsi
dilezitou oblasti, na kterou bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno, je pfedavani informaci.
Dale pak na to, jak se sestry zapojuji do spoluprace s fyzioterapeuty, jaké jsou
potencionalni ptekazky v jejich spolupraci a jak je tato spoluprace vnimdna a
hodnocena. Vyzkumné Setieni jsme doplnili 0 pozorovani, které bylo zaméfeno na

predavani informaci a prob&hlo na rehabilitanim oddéleni.

Prvni oblast byla zaméfena na hospitalizaci pacienti po amputaci dolni koncetiny.
Sestram a fyzioterapeutim byly poloZeny otazky, jak casto se na svém oddéleni
setkavaji s takovymi pacienty, jak dlouho jsou u nich hospitalizovani a z jakého diivodu
témto pacientim byla amputovana dolni koncetina. Pacientim v této oblasti byly
polozeny otazky, na kterych oddélenich byli hospitalizovani po amputaci dolni
koncetiny a z jakého divodu jim koncetina byla amputovana. Zamétime-li se na pocet
hospitalizovanych pacienti na oddéleni, nejvice hospitalizovanych pacienti po
amputaci dolni koncetiny béhem ptl roku uvedli setry S1, S2 a fyzioterapeuti F1, F2
pracujici na chirurgickém oddéleni. Za chirurgickym odd€lenim nasledovalo oddéleni
traumatologické. Nejmensi pocet hospitalizovanych pacientti po amputaci uvedli sestra
S4 a fyzioterapeut F5 z rehabilitacniho odd¢€leni. Tento vysledek nas prekvapil, protoze
jsme predpokladali, ze pocet pacienti po amputaci dolni koncetiny bude na
rehabilitacnim oddéleni vyssi. Tento pfedpoklad nam ale potvrdily odpovédi pacientt,
kdy pouze jediny pacient P4 nebyl hospitalizovany na rehabilitacnim oddéleni. Délku
hospitalizace pacienti po amputaci dolni koncetiny uvedla vétSina sester a
fyzioterapeuti mezi 2-3 tydny. Délka hospitalizace se podle sester odviji od hojeni rany
a také od toho, jaka ma pacient sekundarni onemocnéni. To potvrzuje i Kayssi et al.

(2017), ktery zkoumal rehabilitaci pacienti po amputaci dolni koncetiny v Kanadé.
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Zjeho vyzkumu vyplyvd, ze délka hospitalizace je delsi u lidi, ktefi maji
kardiovaskularni onemocnéni nebo i vyssi vék. Délku hospitalizace podle jeho
vyzkumného Setfeni ovlivituje i typ amputace, kterou pacient podstoupil. NejCastejSimi
pfi¢inami amputaci dolni koncetiny jsou dle Krawczyka (2011) onemocnéni cév, za
nimi nasleduji trazy, onkologicka onemocnéni, kongenitalni anomalie a infekce. Z nami
dotazovanych péti pacientl jeden pacient PS5 podstoupil amputaci dolni koncetiny kvili
diabetu mellitu a jeho cévnim komplikacim, pacient P2 podstoupil amputaci dolni
koncetiny po autonehodé¢, pacienti P1, P3 kviili onkologickému onemocnéni a pacient
P4 kvili infekénimu onemocnéni. Nicméné tvrzeni Krawczyka (2011) potvrdily
odpovédi sester a fyzioterapeutti. Nejvice hospitalizovanych pacientti po amputaci dolni
koncCetiny uvedli sestry S1, S2 a fyzioterapeuti F1, F2 z chirurgie, kde je podle jejich
odpovédi nejCastéjsi indikaci amputace diabetes mellitus, jeho komplikace a cévni
onemocnéni. Na druhém mist€ v poctu hospitalizovanych bylo traumatologické

odd¢leni, kde je podle odpovédi sester S3, S5 a fyzioterapeuti F3, F4 nejcastéjsi

indikaci k amputaci uraz.

Dalsi oblast se zabyvala rolemi sester a fyzioterapeutli v péci o amputovaného pacienta.
Dotazovani odpovidali na to, co je jejich ukolem v rdmci péce o pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Dle Janikové (2013) je ukolem sestry poskytnout pacientovi
pooperacni péci, peCovat o pooperacni ranu, prevazovat a banddzovat amputacni pahyl a
tim ho formovat, peCovat o aktivitu pacienta, peCovat o hygienu, vyzivu a
vyprazdiiovani, poskytnout pacientovi psychickou podporu a spravné ho motivovat,
spolupracovat s rodinou. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni toto tvrzeni potvrdily.
Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) provadi vykony, které uvadi Janikova (2013).
Avsak pouze sestry S1, S3, S4 ve svych odpovédich zminily motivaci pacienta, jako
sviyj dilezity tkol. Dle standardu UNIFY (2016) je tkolem fyzioterapeuta u pacienta po
amputaci dolni koncetiny polohovéani, které ma na starosti i sestra. Provadi kompresivni
terapii pomoci silikonovych navlekii, kompresivnich elastickych textilnich navlekd,
nebo elastickych bandazi. Dalsim ukolem fyzioterapeuta je kinezioterapie, vertikalizace,
edukace a hlavn€ dodrzovat multidisciplinarni pfistup. Ndmi dotazovani fyzioterapeuti
(F1, F2, F3, F4, F5) uvedli, ze jejich ukolem je polohovani, kinezioterapie a
vertikalizace. Zadny z fyzioterapeutii viak nezminil mezi svymi tikoly kompresivni

terapii. Podle naseho ndzoru je tomu tak, protoze povazuji ptilozeni elastickych bandazi
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za ukol sestry. Déle zadny fyzioterapeut mezi své ukoly nezafadil edukaci pacienta a

multidisciplindrni pfistup.

V dalsi oblasti jsme se zaméfili na dostupnost fyzioterapeutli na odd¢€lenich. Sestry S1,
S2 uvedly, ze na chirurgické oddéleni fyzioterapeut dochazi jeden. Sestry S3, S5
uvedly, Zze na traumatologickém oddéleni maji k dispozici také jednoho fyzioterapeuta.
Pouze sestra S4 odpovédéla, Ze na rehabilitacnim oddé€leni jsou k dispozici vzdy Ctyti
fyzioterapeuti. Tyto vysledky splnily nase ocekavani. Potvrdilo jeji vyzkumné Setieni
Soulové (2015), kde sestry uvedly, Ze maji na oddéleni k dispozici zpravidla 1-2
fyzioterapeuty. Toto vyzkumné Setfeni probihalo na neurologickém oddé¢leni a oddéleni
nasledné péce. Z tohoto srovnani vyplyva, Ze na vétSiné oddéleni je k dispozici za
normalnich okolnosti jeden fyzioterapeut s vyjimkou rehabilitaéniho oddéleni, kde jsou

k dispozici vétSinou Ctyfi fyzioterapeuti, jak vyslo z naseho vyzkumu.

Dalsi oblast byla zamétena na to, v ¢em podle naSich respondentti spo¢iva spoluprace
sestry a fyzioterapeuta. Ctyii nami dotazované sestry (S2, S3, S4, S5) odpovédély, Ze
podle nich spoluprace sestry a fyzioterapeuta spocivd v komunikaci a vzajemné
informovanosti. Sestra S5 uvedla, Ze spoluprace podle ni spociva v ochoté lidi, ktefi by
méli spolupracovat. To, Ze spoluprace se sestrou spo¢ivd v komunikaci a predavani
informaci, si mysli i tfi fyzioterapeuti F1, F2, F4. Podle dalSich dvou fyzioterapeutt F3,
F5 spociva spolupréce se sestrou ve vymezeni spole¢ného cile, zvoleni jednotného
postupu a realizaci cile. Dle naSeho nazoru k vymezeni spolecného cile, zvoleni
jednotného postupu a realizaci cile, je také potieba, aby si sestra s fyzioterapeutem
predavali informace a efektivné se domluvili. To, Ze pfeddvani informaci a komunikace
je zakladnim piedpokladem spoluprace uvadi i Spojena akreditacni komise (2013). Ta
tvrdi, ze v kazdé fazi onemocnéni je nutna spoluprace sestry a fyzioterapeuta. Sestra a
fyzioterapeut musi sladit denni rezim s rehabilitacnim planem, aby rehabilita¢ni plan do
denniho rezimu vyrazn€ nezasahoval. Jako nutnost je povazovdna vzdjemna
informovanost o stavu a schopnostech pacienta. Toto potvrdili tfi nami dotazovani
pacienti (P1, P3, P4), ktefi zaznamenali spolupraci sestry a fyzioterapeuta zaloZenou na
jejich vzajemné komunikaci a informovanosti. Spolupraci sestry a fyzioterapeuta
zaznamenal pacient P5 u péce o amputovany pahyl. Pé¢e o amputovany pahyl je uveden
ve standardu UNIFY (2016) jako tkol fyzioterapeuta a dle Janikové (2013) i tkolem

sestry. Z toho tedy vyplyva, ze je péce o amputovany pahyl jedna z Cinnosti, u které by
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mél fyzioterapeut a sestra spolupracovat. Pacient P2 zaddnou spolupraci nezaznamenal, a

tak neuvedl, v ¢em spocivala.

Dalsi oblast je zaméfend na preddvani informaci, vzhledem k tomu, Ze z rozhovori
s respondenty vyplynulo, Ze pifedavani informaci je stéZejni ¢asti spoluprace sestry a
fyzioterapeuta, rozhodli jsme se v této oblasti informace =ziskané zrozhovori
s respondenty doplnit jesté¢ o pozorovani. Sestry a fyzioterapeuti odpovidali na to, jestli
si predavaji informace, kdy a kde si je predavaji, co za informace si piedavaji, na to
Vv ¢em jim pfedané informace pomahaji a na to, zda je predavani informaci dostatecné,
pfipadné, jak jej zlepsit. Déle jsme se v této oblasti zaméfili 1 na edukaci pacienti.
Pouze sestra S4 a fyzioterapeut F5 z rehabilitaéniho oddéleni uvedli, ze si informace
predavaji pravidelné¢ kazdy den, coz se potvrdilo i béhem pozorovani. Informace byly
sdéleny fyzioterapeutovi F5 na sesterné hned poté, co dosel na oddé€leni. Po rehabilitaci
vsak nedoslo k pfedani informaci sestie S4. Doslo k nému az poté, co se sestra S4 sama
aktivné zeptala fyzioterapeuta F5 na chodb¢ oddéleni. Dle naseho nézoru je toto jednani
fyzioterapeuta Spatné, protoze i pro sestru jsou informace ziskané od ného dulezité.
Podle sester a fyzioterapeuti S3, S5, F3, F4 z oddéleni traumatologického dochazi
K ptedani vétsinou kazdy den. Na chirurgickém oddéleni podle sester a fyzioterapeutl
S1, S2, F1, F2 dojde kpiedani informaci pouze tehdy, pokud si to nékdo
z fyzioterapeutt &i sester aktivné vyzada. Naproti tomu z vyzkumného $etfeni Soulové
(2015) vyplyva, Ze k pfedani informaci dochdzi mezi sestrou a fyzioterapeutem
pravidelné¢ kazdy den. VSechny nami dotazované sestry S1, S2, S3, S4, S5
fyzioterapeutim sd€luji informace, které se tykaji predev§im aktualniho stavu pacienta.
Toto potvrdili i vSichni nami dotazovani fyzioterapeuti F1, F2, F3, F4, F5. Podle jejich
odpovédi jim sestry predévaji informace predevsim o aktualnim stavu pacienta. Obsah
predanych informaci fyzioterapeutim nam potvrdil i vyzkum Soulové (2015), kde
viechny dotazované sestry piedavaji fyzioterapeutiim informace o stavu pacienta. Ctyfi
nami dotazovani fyzioterapeuti F1, F3, F4, F5 uvedli, Ze sestrdm sdé€luji informace o
tom, jak $lo cviceni s pacientem, jaké déla pacient pokroky, s ¢im ma pacient problémy,
a jak by mohly sestry v ramci oSetiovatelské péCe pacienta aktivizovat. To, Ze Se tyto
informace od fyzioterapeutii dozvi, uvedly i sestry S3, S4, S5. Naproti tomu
fyzioterapeut F2 uvedl, Ze jedind informace, kterou sestte predava je ta, ze jde
S pacientem cviCit a sestry S1 a S2, ze stejného oddéleni jako je fyzioterapeut F2,

uvedly, ze informaci pfedanych od fyzioterapeutd je malo a jsou nedostatecné. Podle
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naSeho nazoru tento vysledek poukazuje na Spatné pracovni vztahy na pracovisti a
Vv takovych podminkach lze multidisciplinarni pfistup uplatiovat jen velmi tézko.
VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5 uvedly, Ze informace ziskané od fyzioterapeutti jim
ulehc¢uji praci. Uziteénost informaci ziskanych od sester pfipousti i tii fyzioterapeuti F1,
F3, F5. Podle zbylych dvou fyzioterapeuti F2, F4 nejsou ziskané informace od sester
nijak zvlast' pfinosné. Pfitom podle Spojené akreditatni komise (2013) je vzdjemna
informovanost ohledné stavu pacienta naprosto zasadni pro vzajemnou spolupraci. Dvé
sestry S4, S5 a dva fyzioterapeuti F3, F4 jsou s pfedavanim informaci spokojeni. Zbytek
sester S1, S2, S3 a fyzioterapeutt F1, F2, F5 vnimaji v pfedavani informaci nedostatky.
Jako hlavni nedostatky uvadéli nedostatek ¢asu, vytizenost sester, neochotu personalu a
$patnou komunikaci. 1 dle vyzkumného Setieni Soulové (2015) je nedostatkem
v pfedavani informaci ¢as a pracovni vytizenost sester. Soulova (2015) také zjistila, Ze
vSichni dotazovani fyzioterapeuti a sestry povazuji predavani informaci za dostate¢né.
Na rozdil od vyzkumného Setieni, kde jsme zjistili, Ze vétSina sester a fyzioterapeutl je
s pfedavanim informaci spiSe nespokojena. VSichni nami dotazovani fyzioterapeuti a
sestry by uvitali jasné stanoveny cCas, ve kterém by méli prostor piedat si informace,
fesit rehabilitaci pacientd, vymyslet spole¢ny postup, na kterém by spolecné pracovali.
Zaméiime-li se na edukaci pacientt, je dle Sulistové a Treslové (2012) dilezité si
uvédomit, Ze edukace v ramci oSetfovatelstvi neni jen jednordzovym ptedani informaci
klientim. Jde o pfipravenou edukacni realitu, kterd ma jasny cil, a to pozitivni zménu ve
védomostech, postojich navycich a dovednostech. T#i pacienti P1, P4, P5 byli
edukovani fyzioterapeutem. Edukace je i podle standardu UNIFY (2016) jednim z ukoli
fyzioterapeuta u pacientd po amputaci dolni koncetiny. Pacienta P2 edukovala sestra.
Pacient P3 uvedl, ze prvni, kdo ho edukoval, byl az protetik. Domnivame se, Ze to je na
edukaci velmi pozdé. Pacient by mél byt sestrou ¢i fyzioterapeutem edukovan v oblasti
polohovani, pé¢i o ranu a pahyl, a to i podle standardu UNIFY (2016). Pouze dva
pacienti P1, P5 byli edukovani sestrou a fyzioterapeutem spolecné. Podle pacienta P1
tomu tak bylo jen velmi vyjimecné a pouze na rehabilitatnim oddéleni. To, ze sestra a
fyzioterapeut spole¢né edukuji pacienta jen velmi vyjimecné, se nam potvrdilo i pfi
naSem pozorovani, u kterého jsme nezaznamenali Z4dnou edukaci, kterou by vedla
sestra a fyzioterapeut spolecné. Pacient P5 popsal Spatné zkuSenosti s edukaci, kterou
vedla sestra a fyzioterapeut spoleéné. Uvedl, Ze vedla ke vétSi zmatenosti, nez k veétsi

informovanosti.
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V dalsi oblasti jsme se zaméfili na to, jak se sestry zapojuji do spoluprace
s fyzioterapeutem. Zjistovali jsme, u kterych vykonu sestra a fyzioterapeut
spolupracuji, jak se do téchto vykoni sestra zapojuje, jestli fyzioterapeut vyzaduje po
sestrach spolupraci a vysvétluje jim spravné techniky aktivit, kde je spoluprace
vyhodna. Spojena akreditacni komise (2013) uvedla piiklady ¢innosti, u kterych by
meéla sestra a fyzioterapeut spolupracovat. Jednalo se o spolupraci pii polohovani,
pasivnich pohybech, kondi¢nim cvi¢eni, dechovych cvicenich, u lokomoce a
vertikalizace, spoluprdci pii obnovovani poSkozenych funkci, spolecné¢ vychovavat
pacienta k sobé&sta¢nosti a edukovat pacienta. Ctyfi ndami dotazované sestry S1, S2, S3,
S4 uvedly, ze se do spoluprace s fyzioterapeutem zapojuji pti polohovani, ptesunech
z lazka, vstavani ¢i chiize. Cimz tedy potvrdily doporugeni Spojené akreditacni komise
(2013), kdy spolupracuji pii polohovéni, lokomoci a vertikalizaci. I vSichni ndmi
dotazovani fyzioterapeuti potvrdili, Ze sestry snimi u polohovani, lokomoci a
vertikalizaci spolupracuji. Dale vSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5 uvedly, ze vedou
pacienta Kk sobéstacnosti a to pravé tim, ze po pacientovi vyzaduji spoluticast a aktivitu
pii vétsin€ oSetfovatelskych vykoni. Jako ptiklad takovych vykonid uvedly, polohovéani
¢i hygienu. Sestry S1, S3, S4 popsaly své zapojeni u polohovani. Podle jejich odpovédi
se s fyzioterapeutem domluvi na poloze a frekvenci polohovani. Diky technikdm
polohovani, které jim doporuci fyzioterapeut, se tolik nedfou a pifedchazi vzniku
dekubitii. Coz potvrzuje 1 Spojend akreditacni komise (2013), kterd popisuje spolupraci
sestry a fyzioterapeuta u polohovani nasledovné. Ukolem sestry je provadét zmény
poloh a to dle pokynt fyzioterapeuta. Ukolem fyzioterapeuta je uréit spravnou polohu,
frekvenci polohovani, poptipadé provést korekéni polohovani. Sestra S5 se zapojuje do
spolupréce Cist¢ domluvou s fyzioterapeutem. Sestra S2 uvedla, Ze na zapojeni nemé
moc Casu. Pripustila vSak, Ze se byla podivat na dechovou rehabilitaci, aby mohla
v dobé neptitomnosti fyzioterapeuta pacientovi poradit a pomoci. Pokud srovname
ukoly sestry dle Janikové (2013) a ukoly fyzioterapeuta dle UNIFY (2016), zjistime, ze
se ukoly sestry a fyzioterapeuta setkdvaji ve vice vykonech nez pouze v polohovéni,
lokomoci a vertikalizaci. Péce o ranu, kompresivni terapie a edukace jsou dalSimi
spole¢nymi ukoly sester a fyzioterapeutii. Je tedy podle naseho ndzoru Skoda, ze
Vv téchto oblastech naSi respondenti nespolupracuji. Fortington et al. (2013) ve svém
vyzkumu zjistil, Ze dotazovani respondenti by poskytovali efektivnéjsi péci pacientim
po amputaci dolnich koncetin, kdyby 1épe dodrZovali standardy péce a vice

spolupracovali. Spolupraci po sestrach vyzaduje jen jediny nami dotazovany
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fyzioterapeut F1. Instruktdzi o spravnych technikach od fyzioterapeutt se dostava pouze
jediné sestte S4 zrehabilitaniho oddéleni, coz potvrdil fyzioterapeut F5
Z rehabilitacniho oddé€leni, ktery je jediny z nami dotazovanych fyzioterapeuti, ktery

vysvétluje sestram spravné techniky nékterych vykoni.

Dalsi oblast byla vénovana potencionalnim piekdzkam a problémim ve spolupraci
sestry a fyzioterapeuta. Sestry i fyzioterapeuti odpovidali na to, jaké vnimaji prekazky ¢i
problémy ve vzajemné spolupréci. Tti sestry S3, S4, S5 uvedly jako nejvétsi problém
nedostatek Casu. Dalsi dvé sestry S1, S2 vnimaji nedostatek casu také jako problém,
dodaly vsak jesté dalsi prekazku ve vzajemné spolupraci a tou je osobnost a charakter
lidi, s kterymi maji spolupracovat, a Spatna komunikace. Nedostatek ¢asu povazuji i
vSichni nami osloveni fyzioterapeuti za piekdzku ve spolupraci se sestrou. I dle
vyzkumného Setfeni Soulové (2015) vnimaji sestry a fyzioterapeuti jako nejvétsi
problém v jejich vzajemné spoluprici nedostatek casu. I my toto zjiSténi mlzeme
potvrdit, protoze pii naSem pozorovani bylo evidentni, ze sestry nemaji tolik Casu, aby
si mohly s fyzioterapeutem zajit k pacientovu lizku a spolecné ho napiiklad edukovat,

nebo spolecné fesit péci o pahyl.

Posledni oblasti, na které bylo nase vyzkumné Setfeni zaméfeno, je hodnoceni
spolupréce sestry a pacienta. Sestry a fyzioterapeuti hodnotili svoji spolupréci. Pacienti
hodnotili, na kterém z odd¢leni byla spoluprace sestry a fyzioterapeuta nejefektivné;si,
zda si mysli, Ze spolupréace je pfinosem, jaky maji na celou problematiku ndzor. Dvé
sestry S1, S2 hodnoti spolupraci negativné, podle jejich odpovédi skoro Zzadna
spoluprace nefunguje. I fyzioterapeuti F1, F2, ktefi pracuji na chirurgickém oddéleni,
podobné jako vySe uvedené sestry, hodnoti spolupraci jako nedokonalou. Podle téchto
fyzioterapeuti néjakd automaticka spoluprace funguje, ale komplexni a efektivni
spoluprace ne. Divodem je podle nich nedostatek ¢asu a persondlu. Podle naseho
nazoru je tento pfistup k multidisciplinarni péci Spatny. To ndm potvrzuje i Bartlova
(2013), ktera tvrdi, Ze pokud pracovnici v multidisciplinarnim tymu maji jeden spole¢ny
cil, na kterém spolupracuji, je jejich pé¢e mnohem efektivnéjsi. Pomohou tak nejenom
sob& navzajem, ale hlavné i pacientovi. | podle Spojené akredita¢ni komise (2013) je
tymova spoluprace jednou z podminek efektivni péce, proto si v dnesni dobé nemohou
zdravotnické zatizeni dovolit zamé&stnavat lidi, ktefi nechtéji spolupracovat. Vyzaduji
po svych zaméstnancich tymovou spolupraci, kterd podle naSich vysledki na tomto

oddé€leni moc nefunguje. Sestra S3 pripustila nedostatky, které spoluprace ma, i piesto
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spolupraci hodnoti kladn€. Velmi kladné hodnoti spolupraci s fyzioterapeuty i sestry S4
a S5. Kladné hodnoceni spoluprace se sestrami poskytli i fyzioterapeuti F3, F4 a F5.
Vsichni ale pfipustili, ze je stale co zlepSovat. Pokud jde o oddé¢leni, kde je spoluprace
nejefektivnéjsi, tii pacienti uvedli, Ze se jedna o oddéleni rehabilita¢ni. I my tohle
tvrzeni muzeme potvrdit podle naseho pozorovani, které probihalo pravé na
rehabilitaénim oddéleni, zde spoluprace sestry a fyzioterapeuta funguje. Na pracovisti
panuji pratelské vztahy mezi sestrami a fyzioterapeuty a spoluprace tam velmi dobie
funguje. I my si vSak myslime, ze vice ¢asu by pomohlo k vétsi efektivnosti této
spoluprace. Zbyli dva pacienti nehodnotili, na kterém oddé€leni spoluprace funguje
nejlépe. Ctyfi pacienti si mysli, ze pokud sestra a fyzioterapeut spolupracuji, dosahuji
tak lepSich vysledkd v rekonvalescenci. Vsech pét pacientt povazuji mySlenku
spolupréce sestry a fyzioterapeuta za velmi dobrou. Nicméné se shoduji, Ze u nas moc
nefunguje, a kdyz, tak jen velmi omezen€. Dale by podle nich bylo dobré, aby se na

spolupraci ve zdravotnickych zatizenich kladl vétsi duraz.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na spolupraci sestry a fyzioterapeuta po amputaci
dolni koncetiny. NaSe prace méla nasledujici cile: 1. Zjistit, jakym zptisobem se sestry
zapojuji do rehabilitaéni péce u pacientii po amputaci dolnich koncetin. 2. Zjistit, v ¢em
spoc¢iva spoluprace sestry a fyzioterapeuta u pacientii po amputaci dolnich koncetin. 3.
Zjistit, co je problémem ve spoluprici sestry a fyzioterapeuta u pacientli po amputaci

dolnich koncetin.

Po dikladné analyze vysledki jsme zjistili, Zze vSechny sestry se zapojuji do
rehabilitaéni péce alespoil tim, Ze pacienta vedou k sobéstacnosti. Vyzaduji jeho
spoluticast a aktivitu pfi vétSin€ oSetfovatelskych ¢innosti, které u pacienta provadi, a
tak dochazi k aktivizaci. Dale se vétSina sester zapojuje do rehabilitaéni péce tim, Ze
predavaji fyzioterapeutim informace o aktualnim stavu pacienta. Do rehabilitacni péce
se sestry zapojuji i pfi polohovani pacienta, které vétSina ndmi oslovenych sester
konzultuje s fyzioterapeutem. Bohuzel je stale vice ¢innosti, do kterych by se sestra
mohla zapojit, nez téch do kterych se podle naseho vyzkumného Setieni zapojuje. Toto
dost moznéd souvisi stim, Ze podle naseho vyzkumu pouze jediny fyzioterapeut
vyzaduje po sestrach spolupraci. Zbytek nami dotazovanych fyzioterapeutd po sestrach
spolupréci nevyzaduje, protoze sestry nemaji, dle jejich sd€leni, dostatek casu. Prave
nedostatek ¢asu a persondlu je podle naSeho vyzkumného Setfeni piekazkou a
problémem v efektivni spolupréci sestry a fyzioterapeuta, na kterém se shodli vSichni
fyzioterapeuti a sestry. ZnaSeho vyzkumu také vyplyva, ze efektivitu spoluprace
ovlivituje i osobnost a charakter ¢loveéka. Podle odpovédi dvou sester neochota a $patna
komunikace tvofi dalsi pfekazku ve spolupraci. V naSem vyzkumu jsme také zjistili, ze
spoluprace sestry a fyzioterapeuta, podle vétSiny naSich respondentli, spociva
v komunikaci, vzajemné informovanosti a domluvé. Bez dikladného a pravidelného
pfedavani informaci mezi sestrou a fyzioterapeutem nemiize fungovat efektivni
spoluprace. Podle naseho vyzkumu k ptedani informaci mezi sestrou a fyzioterapeutem
dochézi. Pfedavani informaci je ovSem nepravidelné a mnohdy hektické, pravé pro
pracovni vytiZzenost sester. Na§ vyzkum také vypovida o tom, ze pfedavani informaci a
vzajemnd domluva mezi sestrou a fyzioterapeutem by se dala zlepsit tak, Ze by byl jasné
vyhrazeny cas, kde by si sestra a fyzioterapeut mohli predat podrobné informace,
spolecné si stanovit cil a jednotny postup, na kterém spolu budou pracovat. Nicmén¢, 1

pies nedostatek ¢asu hodnoti vétSina sester a fyzioterapeutli spolupraci kladné. Pipustili
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vsak, ze je stale co zlepSovat. Z naseho vyzkumu také vyplyva, ze podle pacientii je
myslenka spoluprace setry a fyzioterapeuta velmi dobra. Avsak v nasich zafizenich moc

nefunguje a mél by byt na ni kladen vétsi diraz.

Cile této bakalaiské prace byly naplnény. Tato bakalaiska prace poukazala na
nedostatky ve spolupraci sestry a fyzioterapeuta. S vysledky vyzkumného Setfeni by
mohl byt sezndmen stfedni management a nasledné uspofaddn semindi pro sestry a
fyzioterapeuty k hledani vhodnych feseni. VE&time, ze povede ke zlepSeni spoluprace
sestry a fyzioterapeuta u pacienti po amputaci dolni koncetiny a také ke zkvalitnéni

oSetrovatelské a rehabilitacni péce u téchto pacientt.
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Priloha 1

SCHEMA BANDAZOVANI PAHYLU

Zdroj: proteor.cz, dostupné z: http://www.proteor.cz/bandazovani-pahylu



Priloha 2
OTAZKY K ROZHOVORU SE SESTRAMI

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Na jakém pracujete oddéleni?

Jak dlouho na tomto odd¢leni pracujete?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

S kolika pacienty po amputaci dolni koncetiny se setkate na Vasem oddéleni v pribchu
pul roku?

Jak dlouho jsou u Vés hospitalizovani?

Jaké jsou nejéastéjsi divody, kvili kterym je u téchto pacientu indikovana amputace
dolni koncetiny?

Co vse je Vasim tkolem u takovychto pacienti?

Mate s néjakymi vykony u téchto pacientli problém?

Setkavate se s vykony u amputovanych pacientt, které neovladate?
Mate k dispozici fyzioterapeuty na piimo na oddéleni nebo k Vam dochézi?
Kolik jich k Vam dochazi (nebo kolik jich mate k dispozici)?

V ¢em podle Vs spociva spoluprace mezi Vami a fyzioterapeutem?
Dochézi k ptedani informaci mezi Vami a fyzioterapeutem?

Kdy si tyto informace sdélujete?

Kde si tyto informace sdélujete?

Stava se n¢kdy, Ze byste si piedali informace pfimo pred pacientem?
Co vSe sdélujete pii predani informaci vy fyzioterapeutovi?

Co naopak fyzioterapeut sdéluje Vam pfi predani informaci?
Nabhlizite do dokumentace fyzioterapeut?

Myslite si, Ze Vase pfedavani informaci je dostatecné nebo v ném vidite néjaké
nedostatky? Popf. jaké nedostatky?

Jak podle Vas ptedavani informaci zlepsit?

Jak Vam informace ziskané od fyzioterapeutli pomahaji pii péci o pacienta po amputaci
dolni koncetiny?

U kterych vykont spolupracujete s fyzioterapeutem?

Jak se zapojujete do vykont, u kterych je vyhodna spoluprace Vas a fyzioterapeuta?
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Seznamil Vas fyzioterapeut se spravnou technikou aktivit, u kterych mtzete
spolupracovat (pasivni, aktivni, dechové, cviceni, mickovani, spchovani pahylu atd.)

Jaké ukoly dostavate od fyzioterapeuta?

Pti jakych aktivitach ramci oSetfovatelské péCe prispivate k uspésné rehabilitaci klienta?
Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a fyzioterapeutem?

Co povazujete za prekazky, které brani spolupraci mezi Vami?

Jakymi zpiisoby by se podle Vas tyto prekazky daly ptekonat a tim dojit k zefektivnéni
Vasi spoluprace?
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Priloha 3
OTAZKY K ROZHOVORU S FYZIOTERAPEUTY

Jak dlouho pracujete jako fyzioterapeut?
Nejvyssi dosazené vzdélani?

S kolika pacienty po amputaci dolni koncetiny se setkate v rdmci vasi praxe v ¢asovém
horizontu ptl roku?

Jak dlouho byvaji ve vasi péci?
Co vse je Vasim tkolem u takovychto pacienti?

V ¢em podle Vas spociva spoluprace Vs a sestry u pacienta po amputaci dolnich
koncetin?

Dochazi k ptedani informaci mezi Vami a sestrou?
Kdy si tyto informace sdélujete?

Kde si tyto informace sdélujete?

Nahlizite do oSetfovatelské dokumentace?

Co v8e sdélujete pfi predani informaci Vy sestie?

Co naopak sestra sdéluje Vam pii predani informaci?

Myslite si, Ze Vase pfeddvani informaci je dostate€né nebo v ném vidite néjake
nedostatky popf. jaké nedostatky?

Jak podle Vs predavani informaci zlepsit?

Jak Vam informace ziskané od sestry pomahaji pfi rehabilitaci pacienta po amputaci
dolni koncetiny?

U kterych vykont spolupracujete se sestrou?
Vyzadujete od sester spolupraci u nékterych vykona?

Instruujete sestry ve spravné technice aktivit, u kterych miiZzete spolupracovat (pasivni,
aktivni, dechové, cviceni, mickovani, spchovani pahylu atd.) ?

Jaké ukoly zadavate sestram?
Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a sestrou?
Co povazujete za prekdzky, které brani spolupraci mezi Vami?

Jakymi zpisoby by se podle Vas tyto ptekazky daly ptekonat a tim dojit k zefektivnéni
Vasi spoluprace?

67



Piiloha 4

OTAZKY K ROZHOVORU S PACIENTY

Kolik Véam je let?

Jak dlouho zijete s amputovanou koncetinou?

Z jakého diivodu Vam byla dolni koncetina amputovana?

Na kterych oddélenich jste byl/a hospitalizovan/a kviili amputaci dolni koncetiny?

Zaznamenal/a jste pii své rehabilitaci spolupraci sestry a fyzioterapeuta? Pokud ano v
¢em spocivala?

Na kterém z oddéleni, na kterych jste byl/a po amputaci hospitalizovan/a spoluprace
sestry a fyzioterapeuta probihala podle Vas nejefektivnéji?

Jak jejich spoluprace u Vas probihala?

Myslite si, ze pokud sestra a fyzioterapeut spolupracuji, dosahuji tak lepsich vysledkt u
pacienta po amputaci dolni koncetiny? Pokud ano proc¢?

Kdo Vas edukoval po amputaci dolni koncetiny? (napft. spravna bandaz pahylu, jak se
otacet, presouvat z postele na vozik atd.)

Jak tato edukace probihala?
Stalo se Vam nékdy, ze by Vas edukoval fyzioterapeut a sestra spole¢né?
Jakeé klady poptipadé¢ zapory ptinesla tato spoluprace konkrétné Vam?

Jaky je Vas nazor na celkovou problematiku spoluprace sestry a fyzioterapeuta u
pacientd, jako jste vy?
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Priloha 5

POZOROVACI ARCH

S4

F5

Pfedani informaci pii
prichodu fyzioterapeuta na
oddéleni

Aktivni ziskani informaci od
fyzioterapeuta po
rehabilitaci

Nahlizeni do
fyzioterapeutické
dokumentace

Edukace pacienta ve
spolupraci
s fyzioterapeutem/ sestrou

Domluva s fyzioterapeutem
o vhodnych aktivitach pro
pacienta

Vyzadani informaci po
prichodu na odd¢€leni

Podani informaci po
rehabilitaci sestram

Nahlizeni do oSetfovatelské
dokumentace

Doporuceni sestram o
vhodnych aktivitach pro
pacienta
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9 Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
JIP — Jednotka intenzivni péce

LTV — Lécebna télesnad vychova

DKK — Dolni koncetiny

UNIFY — Unie fyzioterapeutti Ceské republiky

SAK — Spojena akredita¢ni komise
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