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ABSTRAKT

HARTMANOVA, Barbora. Imobilizacni syndrom jako osetiovatelsky problém. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sona

Jexova, PhD. Praha. 2016. 54 s.

Tématem bakalaiské prace je imobiliza¢ni syndrom jako oSetfovatelsky problém.
Teoreticka ¢ast charakterizuje problematiku imobiliza¢niho syndromu, jeho vliv
aprojevy na jednotlivych systémech téla. Dale popisuje rizikové faktory piispivajici
K rozvoji syndromu z imobility. Samostatné kapitoly jsou vénovany 1é¢bé a prevenci
imobiliza¢niho syndromu. Cilem praktické ¢asti je zjistit znalosti sester o imobilizaénim
syndromu a jeho prevenci v zavislosti na délce jejich praxe, stupni dosazeného vzdélani
a odd¢leni, kde sestry pracuji. Metodou prizkumu byl zvolen nestandardizovany,
anonymni dotaznik, ktery byl rozdan vSeobecnym sestram v Oblastni nemocnici

Pfibram, a. s.

Kli¢ova slova

Imobiliza¢ni syndrom. Lécba. Prevence.



ABSTRACT

HARTMANOVA, Barbora. Immobilization syndrome as a nursing problem. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Ing. Sona Jexova, PhD. Prague. 2016. 54

pages.

The topic of the bachelor’'s work is the immobilization syndrome as a nursing
problem. The theoretical part describes the issue of the immobilization syndrome its
impact on the single body systems and its manifestation on them. Then it deals with the
risk factors contributing to the development of the syndrome of immobility. The
individual chapters are dedicated to the treatment and prevention of immobilization
syndrome. The target of the practical part is to find out the knowledge of nurses of the
immobilization syndrome and its prevention regarding the length of their practice,
degree of achieved education and departement, where the nurses work. As the method
of research the non-standardized, anonymous questionnaire was chosen. It was

distributed among the nurses in the Oblastni nemocnice Piibram, a. s.

Keywords

Immobilization syndrome. Treatment. Prevention.
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UVOD

Téma imobiliza¢ni syndrom jako oSetfovatelsky problém bylo zvoleno kvtli jeho
aktualnosti. Syndromem z imobility trpi stale vice pacientd a kazda sestra by méla

veédét, jak mu predchazet.

Teoretickd Cast bakalaiské prace popisuje fyziologické odpovédi jednotlivych
systému na imobilitu. Dale zahrnuje 1é¢bu a prevenci syndromu z imobility, poukazuje
na zasady oSetfovani rizikovych pacientd a pomitcky, které napomahaji pfedchazet

vzniku tohoto syndromu.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Zjistit znalosti sester o imobilizaénim syndromu a jeho prevenci.

Cilem bakalarské prace je zjistit znalosti sester o imobilizacnim syndromu a jeho
prevenci v zavislosti na délce jejich praxe, stupni dosazeného vzdélani a oddéleni, kde

sestry pracuji.

V praktické Casti bakalarské prace jsme zjistovali, pomoci anonymnich dotaznik,
znalosti vSeobecnych sester z liZzkovych oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.
0 preventivnich opatfenich, kterd zabranuji rozvoji imobiliza¢niho syndromu. Déle jsme
zjiStovali, zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci o této problematice a zda se
informovanost sester 1i8i podle oddéleni, kde pracuji. Ziskané vysledky byly zpracovany
do prehlednych grafi a tabulek, nasledné zhodnoceny v diskuzi a porovnany s vysledky

jinych diplomovych praci
Vstupni literatura:

1. KALVACH, Zden¢k a kol., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.

2. KRISKOVA, Anna, 2010. Profesiondine oSetrovatelstvo. Martin: Osveta. ISBN 978-
80-8063-329-5.
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4. TRACHTOVA, Eva a kol., 2013. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. ISBN
978-80-7013-553-2.

5. VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I:
Obecna cast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4,

Popis reSersni strategie:

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Imobiliza¢ni syndrom jako oSetfovatelsky problém, probéhlo v casovém
obdobi fijen 2015 az biezen 2016. Pro vyhledavani byl pouzit katalog Narodni 1¢katské
knihovny a souborny katalog CR. Na zakladé reSerSe z portdlu Medvik Nérodni
lékatské knihovny z databaze Bibliographia medica Cechoslovaca a specializované
databaze Google Scholar bylo vyhledano 49 dokumentt. Pro tvorbu bakalarské prace
bylo z reserSe vyuzito 10 knih, 4 ¢lanky a 7 elektronickych zdroja. Dalsi pouzité
knizni prameny byly vyhleddny v katalogu Odborné knihovny Oblastni nemocnice

Ptibram.

Jako klicova slova byla zvolena v ceském jazyce imobiliza¢ni syndrom, prevence,

lé¢ba. V anglickém jazyce immobilization syndrome, treatment, prevention.

Hlavni kritéria pro zatfazeni dohledanych c¢lankd do zpracovavani bakalaiské
prehledové prace byla - plnotext odborné publikace tématicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalafské prace v cCeském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany

odbornymi recenzovanymi periodiky ¢asovém obdobi 2006 aZ soucasnost.
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1 MOBILITA A IMOBILITA

Mobilita je schopnost osoby byti bez vétsich zabran uveden do pohybu. Potom se
tento subjekt oznacuje jako mobilni. Pohyb je oznaCovan jako zakladni potieba vSech
zivych organismu a slouzi k tomu, aby lidé mohli uspokojit své dalsi zakladni potieby.
Pohyb je zdkladem nezavislosti a kazdy c¢lovék ma individudlni naroky na kvalitu
pohybové aktivity 1 na zptisob pohyb uspokojit. Cilem zdravotnického personalu je, co
nejdiive obnovit pohyb nemocného, udrzet jeho sobéstacnost a predejit komplikacim

z inaktivity (VYTEJCKOVA akol., 2011).

Pohyb je biologicka potieba vSech zivych bytosti, u lidi je potieba pohybu vyjadiena
jinak nez u zvifat. Clovék na rozdil od zvifete miize pohyb ze svého Zivota tiplné
vyloucit. ,,Pohyb je zivot“, ale mnoho lidi duSevné strada vlivem neuspokojené potieby
pohybu. Schopnost pohybovat se volné, lehce, rytmicky a ucelné v prostiedi je zakladni
podminkou zivota. Lidé se musi pohybovat, aby ziskavali potravu a vodu, chranili se
pfed poranénim a zabezpeCovali si dalSi zékladni potieby. Neschopnost cloveka
vykonavat zivotni funkce a pracovni aktivity zpisobem a v rozsahu, ktery se povazuje
za normalni, se nazyvéa disabilita, tedy sniZena sobé&staénost (TRACHTOVA a kol.,
2013; KRISKOVA, 2010).

Uplné imobilni &lovék je zranitelny a nesamostatny stejné jako malé dité. Lidé Gasto
definuji svlij zdravotni a fyzicky stav schopnosti hybat a pohybovat se. Schopnost
pohybu ovliviiuje sebetictu i1 celkovy vzhled téla. U vétSiny lidi sebetcta zavisi na
pocitu samostatnosti a uzitecnosti ¢i potiebnosti pro sebe samotné, ale 1 pro druhé.
Osoby s poruchami hybnosti mohou mit pocit bezmocnosti a miiZzou se citit jako zatéz
pro druhé osoby. Reakce jinych lidi na poruchy mobility mohou negativné ovliviiovat

psychiku &lovéka (KOZIEROVA a kol., 2004).

Vyznam télesné aktivity

Télesna aktivita mé velky vyznam pro nas psychicky i fyzicky stav a pozitivné se
podili na funkci télesnych orgdnd a systéml v nasem téle. Pfi poruse pohybového

systému, mohou vznikat riznd onemocnéni, ¢i zdravotni problémy, které Casto maji
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negativni vliv na nase zdravi. Uvedeme zde par bodl, kdy pohyb pozitivné plisobi na

lidsky organismus:

ZlepSeni zdravotniho stavu

- zpevnéni pohybového aparatu, lepsi spanek, uvolnéni dusevniho napéti

Ochrana pfed nemocemi

- snizuje riziko infarktu myokardu, snizuje obezitu, posiluje svaly, brani
vzniku depresi a neur6z

ZvySuje vykonnost organu

- lepsi fyzicka vykonnost, lepsi prokrveni kiize, udrzeni a rist svalové sily,
zlepsSeni plicni ventilace

Prodluzuje délku Zivota

- je dokazano, ze lidé s nizs§i pohybovou aktivitou umiraji diive nez lidé se
zvySenou pohybovou aktivitou

ZlepSeni duSevniho zdravi

- pisobi relaxaéné (TRACHTOVA a kol., 2013).

Vyznam pohybu na organy

Pohybova aktivita je nezbytnd nejen jako prevence obezity. Pohybova aktivita ma

celou fadu pozitivnich u¢inkl nejen na fyzické zdravi, ale také psychické. Pohyb je

velmi diileZity nejen pro cely organismus, ale také pro jednotlivé organy:

v

v

v

v

Na k71 — zlepSuje prokrveni

Na svaly — pusobi tak, Ze svalové vlakno neztraci schopnost kontrakce

2%

Na kosti — posiluje kosterni aparat zatizenim a odleh¢enim téziste téla

Na klouby — udrzuje rozsah pohybu a klouby boli mén¢ nez pfi inaktivité

Na cévy — zlepsuje latkovou vyménu

Na dychaci systém — zlepSuje ventilaci plic
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v' Na stieva — zlepSuje pohyblivost stiev a tim efektivnéjsi vyprazdiovani

v" Na nervy

v Na mozek (KONECNA, 2009).

Pohyblivost a faktory ovliviiujici pohyblivost

Kloub je zakladni funk¢ni jednotkou pohybového (skeletomuskuldrniho) systému.

V kloubech se spojuji kosti kostry. Rozsah pohybu kloubu rozumime jako maximalni

mozny pohyb v kloubu. U riznych jedincii je rozdilny, dany je geneticky, vyvinem,

vyskytem choroby, nebo fyzickou aktivitou, kterou c¢lovék bézné vykonava
(KOZIEROVA a kol., 2004).

Faktory ovliviiujici pohyblivost a pohybovou aktivitu:

1. Fyziologicko—biologické

VEék - vyznamné ovliviiuje mnoZzstvi energie a tim padem i uroven
aktivity, je vSeobecné znamé, ze se stoupajicim vékem se snizuje energie
a fyzicka aktivita

Nemoc

Mnozstvi energie - hladina energie je u kazdého ¢loveéka odlisna, nékdy
lidé omezuji védome aktivitu z vlastni viile bez pticiny, nebo bez pocitu
onemocnéni

Funkéni schopnost pohybového aparatu a smyslovych organti
Neschopnost - je déle pretrvavajici dusevni nebo fyzickd porucha
¢innosti, popfipad¢ slabost, ktera brani clovéku normélné vykonavat

Zivotni a pracovni aktivity

2. Psychicko—duchovni

Emocionalni naladéni
Typ osobnosti
Sebekoncepce a sebetcta

Hierarchie hodnot
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3.

4.

Socialné—kulturni
e Povolani, role a status
¢ Finan¢ni moznosti a zabezpeceni
e Zplsob Zivota, zivotni styl - spousta lidi mé odliSny nazor na Zivotni styl

konkrétné na pohybovou aktivitu a k tomu vedou 1 své potomky

Faktory zZivotniho prostiedi
e Geografické a klimatické podminky (KOZIEROVA a kol., 2004;
TRACHTOVA akol., 2013).

Hlavni pric¢iny vzniku imobility:

>

VvV V.V V V VYV V

Dlouhodobé (chronickd), nebo silna bolest

Paréza, plegie

Kvantitativni poruchy védomi napt. bezvédomi

Poruchy kosterniho, svalového, nebo nervového systému
Generalizovana slabost

Psychosocialni problémy, naptiklad deprese

Infekéni procesy

Zranéni (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Rizikové faktory a stupné imobility

V oSetfovatelstvi se pouzivd termin pokoj na posteli, tento pojem ma rozdilny

vyznam. N&kdy ,,aplny pokoj na posteli“ znaci, ze pacient viibec nesléza z postele,

jindy to mize znamenat, ze pacient je v posteli, ale mize pfitom i sedét a popiipade

vykonéavat denni hygienické Cinnosti. Rozsah problémt vyplyvajicich z pfipoutani

pacienta na postel zavisi ¢asto na trvani 1é¢by a jeho zdravotnim stavu. Pii nehybnosti si

mnoho pacientl uvédomuje tlak podlozky na télo, proto svou polohu méni tak, aby

tento tlak uvoliovali a pokud to nejde, tak pii této komplikaci musi sestra imobilni

pacienty ustavi¢né polohovat a pravidelnd ménit jejich polohu (KOZIEROVA a kol.,

2004).
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Rozlisujeme 3 stupné imobility:

1.

Intermitentni (pfechodnd) — jedna se o kratkodobou zélezitost, kdy pacienta
nemoc omezuje jen prechodné napi. hore¢naté a pooperacni stavy

Dlouhodoba — vznika pii vaznych onemocnéni ¢i polytraumatu a muze byt
pfi¢inou sekundarnich zmén z nepohyblivosti

Trvala — jednd se o stav, kdy dojde k poruse motorickych funkci nasledkem
zdvazného onemocnéni ¢i tUrazu, jde o trvalou, nenavratnou imobilitu

(KONECNA, 2009).

Rizikové faktory imobility dle Hegyio a Krajéika (2010):

1.

N o g &

VSeobecné rizikové faktory — patii sem vék pacienta nad 80 let, vyskyt vice jak
tfi chorob najednou (polymorbidita) a terminalni stddium riznych onemocnéni
Faktory souvisejici s poSkozenim lokomoé¢niho aparatu — osteopordza,
artroza, artritida, pad, uraz, svalova slabost

Faktory souvisejici s poSkozenim CNS — cévni mozkové piihody, roztrousena
sklerdza, Parkinsonova choroba, centrdlni poruchy rovnovahy

Psychické poruchy — demence, deprese, psych6za

Poruchy smyslovych organii — slepota

Léky — psychofarmaka

Vnéjsi faktory zvysujici riziko urazu — kluzka podlaha, Spatné osvétleni,
neznamé prostfedi s neocekavanymi prekdzkami, nebezpecné vetejné
komunikace, nepouzivani opory apod.

Jiné — ortostatickd hypotenze, recidivujici infekty, maligni choroby, tézka

anémie (POLEDNIKOVA a kol., 2013).
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2 IMOBILIZACNI SYNDROM JAKO OSETROVATELSKY
PROBLEM

Téz nazyvan hypokineticky syndrom. Imobilizacni syndrom je soubor negativnich
disledkti a projevii dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity a to
pfedevSim ve smyslu upoutdani na lizko. Jednd se 0 extrémné vystupniovanou

problematiku hypomobility (KALVACH a kol., 2008).

Imobilizacni syndrom predstavuje fyziologickou odpoved organismu na imobilitu
a projevuje se riiznymi poruchami rady organu. Nékteré poruchy jsou zjevné, napr.
prolezZeniny, jiné poruchy probihaji skryté, proto mohou byt zanedbany nebo odhaleny
prilis pozdé (MLYNKOVA, 2009, s. 17).

Je to stav, pfi kterém je jedinec ohrozen poSkozenim jedné, nebo nékolika
organovych soustav. Prvni nasledky imobility se mohou projevit jiz po nckolika
hodinach upoutani na lazko a k patologickym zménam dochazi uz v pribéhu 7 dnd.
Imobiliza¢ni syndrom nejcastéji postihuje kardiovaskuldrni a pohybovy systém

(VYTEJICKOVA akol., 2011).

Patfi mezi sekundarni poruchy, jejichZ pfi¢ina je v nehybnosti. Jsou sem zahrnovany
fyzické a psychické poruchy, které¢ se vyskytuji ve vSech organech a systémech téla
nasledkem imobility a snizené aktivity. Kazda z patologickych zmén zac¢ina imobilitou.
Mobilitu miiZze omezovat i strach, nebo bolest. Nemocny, nebo poranény ¢lov€k ma
casto omezenou aktivitu, vSeobecné se pacientovi doporucuje klid na ldzku a to mlzZe

mit za nasledek imobilizaéni syndrom (KOZIEROVA a kol., 2004).

2.1 FYZIOLOGICKE ODPOVEDI JEDNOTLIVYCH SYSTEMU
NA IMOBILITU

Mnohé systémy téla fyziologicky reaguji na imobilitu, stupeni zmén je zavisly na

ruznych rizikovych faktorech.
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Pohybovy systém

Poruchy hybnosti se tykaji konkrétné polohy, postoje, chiize nebo pohybové
koordinace. PiCiny pohybovych omezeni jsou rizné, mohou byt vrozené nebo ziskané.
Nejvyraznéjsi zmény u dlouhodobé imobility se ¢asto projevuji v kosternim a svalovém
systému. Pacient sam pocituje rychly pokles svalové sily, pokud si neudrzuje
ptfiméienou fyzickou aktivitu. Po 4-6 tydnech necinnosti se snizuje objem svalstva o 10-
60% (KLEVETOVA, 2011, s. 55). Pokles svalové hmoty, téZ nazyvana svalova atrofie,
vznika, kdyz se svalova vlakna nekontrahuji jako po dobu normalni fyzické aktivity. To
ma za nasledek snizeni svalové sily a vytrvalosti. K navratu do piivodniho stavu je treba
minimalné dvojnasobna doba délky trvani stavu imobilizace, pokud je schopen nemocny
plné rehabilitace (VYTEJCKOVA a kol., 2011, s. 120). Dysfunkce svalii zptisobena
imobilitou je primarni pfi¢inou poruch kostnich tkani. U pohybujiciho ¢lovéka existuje
rovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim kostnich tkani. Tento rovnovazny stav se
udrzuje celodennim napindnim Slach, které vytvareji tah na kosti. Dlouhodoba
nehybnost v horizontalni poloze ma za nasledek vazné zmény na kostech a kloubech
(KOZIEROVA a kol., 2004; TRACHTOVA a kol., 2013; VYTEJCKOVA a kol.,
2011).

Zmény v pohybovém systému:
Osteoporoza

Osteopordza je progresivni systémoveé onemocnéni skeletu, které je charakterizované
ubytkem kostni hmoty a poruchou mikroarchitektury kostni tkdné. Osteopordza je
vysledkem nedostateéného zatiZzeni kosti, sniZzeni svalové hmoty a komplexnich
endokrinnich a metabolickych zmén, které provazeji imobilizaci na posteli. Rozvoj
osteopordzy probihd Casto skryt¢ a projevi se za delsi dobu jejimi zdvaznymi
komplikacemi, mezi které patii zlomeniny krcku, pifedlokti a obratlii. Po dobu
nehybnosti se vyplavuje zvySené mnozZstvi kalcia z kosti a tim vyrazn€ klesa kostni
hmota. Studie ukazuji, Ze demineralizace kosti za¢ina uz 2.-3. den imobility. Ztrata
kalcia z kosti se projevuje uz po dvou tydnech upoutani na lizko. Demineralizovana
kost se stava porézni, kiehkou a mize se snadno zlomit (HRNCIR, 2013; KOZIEROVA
a kol., 2004; HALTMAR, 2009).
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Osteomalacie

Osteomalacie je meknuti kosti, které je zptisobené nedostate¢nou mineralizaci kosti.
Je to skrytd forma onemocnéni, ktera vznikd, jako nésledek nedostatku vitaminu D.
Ohrozeni jsou pacienti v istavnim zafizeni, ale i v domaci péci, pokud dlouho setrvavaji
V uzavienych prostorach a nemaji dostatecny piijem slunecniho (ultrafialového zatfeni).
Typickym projevem osteomalécie jsou deformity kosti (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Fibroza a ankyloza

Nepohybovanim kloubu pfi imobilité se stava kloub tuhym, bolestivym a tvofi se
deformity. Svaly, které umoziiuji pohyb kloubu, jsou permanentné zkracené a vznikaji
kontraktury, nejéast&ji na dolnich konetinich v kolenim kloubu (POLEDNIKOVA
a kol., 2006).

Kardiovaskuldrni systém

Kardiovaskularni systém dlouhodoba imobilita oslabuje a potom neni schopen plnit
svoje funkce. Ztrata elasticity velkych arterii a cholesterol zplsobuji zahusténi
mediea dilataci zejména aorty, poruchy v pfenosu a $iteni elektrickych vzruchti, pokles

minutového srdeéniho ob&hu atd. (POKORNA a kol., 2013).

Nizka aktivita a nepohyblivost vytvafi nerovnovahu vegetativniho a nervového
systému s velkou pievahou sympatické aktivity nad parasympatickou, coz zvysuje
¢innost srdce. U normalné pohybujiciho se pacienta s pomalou srdecni akci je
diastolické faze srdcového cyklu delsi neZ systolickd. Kdyz krev pfes koronarni fecisté
protéka predevsim v diastole, pfi pomalé akci srdce mé dostatecny ¢as na adekvatni
pfitok krve koronarnimi tepnami. ZvySend srdecni frekvence v dobé imobility sniZuje
diastolicky tlak, koronarni ptitok krve a schopnost srdce odpovidat na vy$s$i metabolické
pozadavky. Jako nasledek této snizené srdecni rezervy mulzZe byt, zZe pacient 1 pii
sebemensi namaze bude mit tachykardii ¢i anginu pectoris. Imobilni pacienti pouzivaji
Valsalviiv manévr, kdy se hluboko nadechnou a vynakladaji usili proti uzaviené
ptiklopce. Tento postup vyrazné€ zvysuje nitrohrudni tlak a opétovné otevieni ptiklopky
ma za ndasledek velké zvétSeni objemu krvi vsrdei a pifipadny vznik arytmii

(KOZIEROVA a kol., 2004).
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Zmény kardiovaskularniho systému:
Ortostaticka hypotenze

Je to stav, kdy ma pacient po zméné polohy vleze do polohy vstoje problémy se
adaptovat na vzpiimenou polohu. Pii imobilit¢ dochazi k poruSe vazomotorickych
reflexii, ty se podileji na vyrovnavani krevniho tlaku pii zmén& polohy. Casto se stava,
pokud dlouhodobé¢ lezici pacient bez ptedchozich preventivnich opatieni rychle vstane
Z lizka, muze si st€Zzovat na mzitky pfed o¢ima, ma tachykardii, to¢i se mu hlava, poti
se, hrozi mu pad a zranéni. Cim je pacient starsi a pobyt na lizku deli, tim vice stoupa

riziko vyskytu této komplikace (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Dlouhodobé upoutani na lizko vede pomérné rychle k Gtlumu ortostatickych reflexd.
Kdyz se zdravi a mobilni ¢lov€k prudce postavi z vodorovné polohy do vzpiimené,
nema zadné potize (neto¢i se mu hlava), protoze rychle piestavi svou hemodynamiku,
ktera zabezpecuje stabilitu krevniho obéhu. Tyto mechanismy jsou vSak pii imobilité
naruSeny a dochazi tak k poruSe adaptace na vzpiimenou polohu. Prokrveni mozku je
vazné narusené, pacient pocituje zavrat', mzitky pied o¢ima, je zpoceny, ma zrychlenou

srde¢ni frekvenci, tlak je velmi nizky a mize ztratit védomi (MLYNKOVA, 2009).

Insuficience zilnich chlopni

Skeletové svaly se u aktivni osoby smrStuji pfi kazdém pohybu, stlacuji Zily ve
svalech a mezi nimi tyto svaly pomahaji pumpovat krev zpét do srdce proti gravitaci.
Chlopné ve stlacenych koncetinovych Zildch napoméhaji Zilnimu navratu do srdce tak,
Ze brani Spatnému toku krve, a tedy i jejimu hromadéni. U leziciho pacienta se
skeletové svaly dostate¢né nesmrst'uji a atrofuji, tim padem nejsou schopné plnit své
funkce. Krev se hromadi v zilach dolnich koncetin a zpisobuje jejich rozsiteni. Vznika
staza krve v Zilach a jestlize pokracuje, zvétSuje se jejich objem, zvySuje se Zilni tlak,
ktery za€ina prevySovat tlak v tkdnich v okoli cév. Pfi urcitém tlaku se cast tekuté
slozky krve za¢ne protlaCovat z cév do vmezefenych prostor okolo nich, coz zplisobuje
otoky. Nejcastéji se otok (edém) nachazi v ¢astech téla, které jsou pod urovni srdce
a zastavaji v této poloze del§i Cas. To znamend, Ze edém se u sediciho pacienta
nejcastéji nachdzi okolo panve v kiizové oblasti nebo v patach. U nemocného, ktery
sedi na kraji postele, je obvykle na dolnich konéetinach. Edemat6ézni tkan je pro

pacienta velmi citlivd, nepfijemnd a je vice nachylna na poranéni (KOZIEROVA a kol.,
2004).
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Zilni trombéza

Vznika nasledkem méstnani krve v zilnim fecisti pii venostaze vzniklé z nedostatku
pohybu dolnich koncetin. Rozvoj zilni trombodzy je popisovan u pacientt, ktefi jsou
upoutani na ltizko déle jak 8-10 dni. Spolupiisobeni faktorti znamych jako Wirchowova
triada vyvolava nachylnost na vznik Zilni trombézy. Zilni trombéza je krevni sraZenina
pfichycend na sténu zily. Narusuje se zilni navrat do srdce, zvySuje se tim srazlivost
krve a poskozuje se sténa cév. ZvySend srazlivost krve zpusobena poruchami
mechanismu srazeni, nebo snizenim objemu krve se mlize vyskytovat u pacientti po

operaci ¢i po né&jakém traumatu (MLCOCH, 2015; VYTEJICKOVA a kol., 2011).

Poskozeni Zilnich stén mize byt:
a) Aterosklerotickymi platy

b) Neustalym tlakem podlozky na koncetinu pfi nevhodné poloze téla a imobilité

Trombus je nebezpecny, pokud se ale dostane se do krevniho ob&hu, nazyva se embolus
a hrozi riziko plicni embolie. Plicni embolie je Zivot ohrozujici stav a je nasledkem Zilni
trombozy. Velké emboly, které vstupuji do plicni cirkulace, mohou uzavfit fecisté
vyzivujici plice a zpUsobit nasledné odumieni jejich ¢asti. Pokud je poskozena cést
velkd muze se vazné narusit funkce plic, nebo nastane smrt. Emboly se mohou nachazet
i v koronarnich cévach, nebo v mozku, i tam maji nebezpeéné nasledky (STEFANEK,
2011).

Respiracni systém

Aktivni, mobilni osobé nic nebrani v dychacich pohybech hrudniku. Po dobu
normalni aktivity vykondva cloveék periodické nadechy a vydechy, pfiemz se
vyprazdiuji plicni sklipky a vyménuji dychaci plyny. Bézné€ se hlen z pradusek
odstrafiuje a uvolnuje kaSlem. V lezici poloze je ventilace plic u imobilniho pacienta
zménénd. Pevna podlozka vytvari tlak na télo a znemoziuje pohyby hrudniku. Imobilni
lezici pacient nevykondva tak hluboké vdechy ¢astecné kvili celkové atrofii svalii, ktera
postihuje 1 dychaci svaly a ¢astecné 1 proto, ze chybi aktivujici stimuly. Bez uvedenych
napinacich pohybu se chrupavcité spojeni mohou stat nepohyblivymi a zafixuji se ve

vydechové poloze, coz dale snizuje potencidl na zvétSeni ventilace. Tyto zmény
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vyvolavaji plytké, méclké dychani a vyznamné redukuji vitdlni kapacitu plic

(TRACHTOVA a kol., 2013).

Sekrece a odstraiiovani hlenu jsou zrovna tak postizené gravitaci a imobilitou.
Sekrety maji sklon shromazd’ovat se ve spodni oblasti plic, na které piisobi gravitace
nejvice. U lezicich 0sob jsou tyto sekrety vice vazké, zahu$téné a lepi se na sliznici
dychacich cest. Pro slabost hrudnikovych svali a neschopnosti maximalné se
nadechnout je naruSeny samocistici a kaSlaci mechanismus, takZe pacient nemuze

dostate¢né odstraniovat hlen z pradusek (MLYNKOVA, 2009).

Zmény respiracniho systému:
Hypostaticka pneumonie

Neboli zapal plic. Vleze na zadech se u pacientli snizuje vitalni kapacita plic,
predevsim u geriatrickych pacienti. Nemocny neni schopen vykonavat hluboké vdechy,
dycha mélce a povrchné. Vazky, zahustény hlen se hromadi vlivem nedostate¢ného
vykaslavani a gravitace v plicich, je porusena samocistici schopnost a tim se dychaci

cesty stavaji zivnou piidou pro bakterie (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Plicni atelektdza

Je nasledkem pneumonie. Kolaps plicniho laloku, nebo i celych plic, vznika
kombinaci snizeného mnozstvi surfaktantu a ucpanim prudusinek hlenem. Nasledkem
zmén prutoku krve, imobilizace na posteli snizuje mnozstvi produkovaného plicniho
surfaktantového faktoru. Surfaktant umozinuje plicnim sklipktim ziistat otevienymi i pfi

vydechu (KOZIEROVA a kol., 2004).

Metabolicky a vyZivovy systém

U lezicich pacienti se snizuje bazadlni metabolismus soucasné¢ se sniZenim
energetickych narokli na organismus. U gastrointestindlniho traktu se snizuje
pohyblivost stiev a sekrece zlaz. U zdravého ¢lovéka za normalnich okolnosti existuje
rovnovaha mezi syntézou bilkovin a jejich odbouravanim. Pfi imobilité se tyto procesy
dostavaji do nerovnovahy, kde pievazuje odbouravani bilkovin nad syntézou. Vydej

dusiku z organismu je vyssi nez jeho piijem. Tato dusikova bilance porusuje bilkovinné
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zésoby, které umozituji hojeni ran a jsou zédkladem pro budovani svali (TRACHTOVA

akol., 2013).

Zmény metabolického a vyzivového systému:
Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je patologicky stav zaptic¢inény nedostatkem zivin. Pfi
snizeném piijmu bilkovin se dusikova rovnovaha miize zhorsit natolik, Ze miize ptejit az
do malnutrice. U 30 % pacient se podvyZiva vyvine po pobytu v nemocnici a u 70 %
pacientl, ktefi jsou pfijati do nemocnice s podvyzivou, se stav jesté zhorsi. Ztrata chuti
na jidlo se projevuje Casto u pacientti dlouhodobé¢ pfipoutanych na lizko. Nechutenstvi
pacienta miiZze byt také vyvolano situaci, kdy nemocnému nechutna nemocnic¢ni strava,
nebo predsudky o kvalité stravy (VYTEJCKOVA a kol., 2011; SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Hypoproteinémie
Snizené mnozstvi bilkovin v krevni plazmé vazné sniZuje onkoticky tlak v téle, coz
zplisobuje presun tekutin z vaskuldrniho do intersticialniho prostoru. Vysledkem je

edém dependentnich casti téla (KOZIEROVA a kol., 2004, s. 845).

Ztrdta pocitu Zizné

Ztrata pocitu zizn€ je typicka pro starsi pacienty, je proto nutné jim neustale aktivné
nabizet tekutiny pravideln€ po malych davkach a sledovat jejich celodenni piijem
a vydej. Hrozi riziko dehydratace, pacient miize mit obavy a stud z vyprazdiovani na
lizku a tim omezuje pifijem tekutin, ale i jidla. Nemocni nepfijimanim jidla a tekutin
fesi problém s vyprazdilovanim a mliZou si tak zplsobit dal§i komplikace, napt. zacpu

a nedostate¢nou vyzivu (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Vylucovaci systém

Zmény ve vyluovacim systému:
Infekce mocovych cest
V prvnich stadiich imobilizace se vylucuje zvySené mnozstvi moce. U pohyblivé
osoby ma gravitace dilezity vyznam pfi vyprazdiovani ledvin a moCového méchyie.
Pokud pacient lezi v horizontalni poloze, gravitace zhorSuje vyprazdilovani mocového
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systému. KdyZ pacient lezi na zddech, musi pii moceni tlac¢it smérem nahoru, to je proti
gravitaci. Ledvinova panvicka je naplnénd moci a zni mo¢ putuje do mocovodu.
U leziciho pacienta se ledvinova panvicka nekompletné vyprazdnuje uz po nékolika
dnech lezeni a moC se zaCina hromadit, vznika tzv. staza moce. Stagnujici moc je
vhodnym prostiedim pro bakterie a vznik infekce. Castou komplikaci je zanétlivé

onemocnéni modovych cest (TRACHTOVA a kol., 2013).

Zacpa

Velmi castym problémem u osob dlouhodobé upoutanych na lzko je zécpa.
Nasledkem zvySené produkce adrenalinu se peristaltika a celkova pohyblivost tenkého
i tlustého stfeva snizuje a vic se kontrahuji. Svalova slabost u imobilniho pacienta
ovliviiuje i funkci svalti pouzivanych pti defekaci. Kdyz stolice nadmérné ztvrdne, je
potieba na jeji vypuzeni vice sily, kterd imobilni osob& chybi. Pro pacienta miize byt
tézké 1 vyprazdnovani na podlozni mise, protoze pii poloze vleZe neni schopen pouzivat
ptislusné svaly. PferuSeni normaélnich vyprazdiovacich zvyklt mize zptsobit strach,
tizkost, stud z jinych lidi a tim se vyprazdnéni odsouva. Cim déle je stolice v tlustém
sttevé, tim vice se zni odstraiiuje voda, to stolici tvofi tvrdou, suchou a tézko
vylucitelnou. Vyprazdiovani se muze zhorSit také stravou, konkrétné snizenym
ptijmem vlakniny. Pokud jsou opakované pokusy o vypuzeni stolice neuspésné, stolice
se za¢ne hromadit a mize vzniknout aZ nepriichodnost tlustého stfeva. Stfevni pohyby
se zpomaluji a zacpa se zhorSuje. NejveétSim problémem u zacpy je skybal, ktery je
zradny tim, ze tvrda nahromadéna stolice obtéka prujmy. Vznik zacpy jesté podporuje

uzivani nékterych léku napf. anticholinergik a hypnotik (KOZIEROVA a kol., 2004).

Psychosocialni reakce na imobilitu

Imobilita predstavuje vzdy pro pacienta ndro¢nou Zivotni situaci a kazdy nemocny se
s ni vyrovnava individudlné. Psychické reakce zavisi na mnoha faktorech, hlavné na
dobé vynuceného klidu na lizku, zda jde o stav do€asny ¢i trvaly. Imobilita je obrovsky
zasah do psychiky nemocného a do jeho socialnich vazeb. Pacient se musi vyrovnat se
svou zavislosti na okoli, jeho Zivotni role nejsou naplnény a je ohroZena jeho socialni
situace, pokud byla rodina a jeho zivotni standard zavisly na jeho finan¢nich piijmech.

Tyto faktory vedou u pacientii ke zménam nalad.
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ZhorSeni nalady, smutek a deprese

Zmatenost a ztrata orientace

Bezmocnost, beznad¢j a pocit prazdnoty

Poruchy spanku

Zhorseni rozhodovacich schopnosti a porusena schopnost koncentrace
Ztrata sebevédomi, pocit bezcennosti

Slozita pracovni a finanéni perspektiva

Apatie

Projevy agresivity a nepiatelstvi (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

YV V .V V V V VYV V VY

2.1.1 KOZNI SYSTEM

Kuze vytvaii ochranny kryt téla, napomahé udrzovat stalou teplotu organismu a je
vyméSovacim ustrojim — potem vylucuje vodu a odpadni latky. Aby mohla plnit
vSechny tyto funkce, musi byt stale v dobrém stavu, tedy sucha a Cista

(ROZSYPALOVA, SAFRANKOVA, 2002).

Pii dlouhodobé imobilité byva narusena pevnost, struktura pokozky i podkoznich
vrstev. Snizuje se kozni turgor a mohou vzniknout prolezeniny (dekubity). Zanedbané
dekubity vedou ¢asto ke zbyteénému umrti zeslablého pacienta (MLYNKOVA, 2009).

Zmény na koZznim systému:
Dekubity

Dekubit je mistni odumrt’ tkané, vznikajici v disledku pfimého tlaku. Nejcastéjsi
postihuji ktzi, podkozni tkané¢ a nékdy i1 kost. Dekubity se nejCastéji vyskytuji
v predilekénich mistech, to jsou mista, kde vy¢nivaji kostni ¢asti, které jsou pokryty
tenkou vrstvou kize a podkozniho tuku. Tkan je stlatena mezi dvéma tvrdymi
podlozkami, nejCastéji posteli a kosti a tim vznik4 preruseni obéhu krve ve tkanich,
nasledek je lokalizovana nedokrevnost. Pii lokalizované nedokrevnosti bunky nemayji
dostatek kysliku a vyzivnych latek a hromadi se v nich odpadni produkty metabolismu.

Tkan zaéne odumirat.
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Nejcastéjsi pticiny prolezenin:
» Tlak
» Tieni
» Stiizné sily

Aby vznikl dekubit, musi ptisobit alespon tyto dvé pficiny. Tlak je sila, ktera ptisobi na
kazi pomoci gravitace. Nejvyssi tlak je vyvijen v kiizové oblasti, zadku a na patach.
Tteni vznika silou, kdyz se pacient vytahuje na posteli. Klize se tfe o podlozku, odira se
a stava se nachylnéjsi na trhlinky. Stfizna sila vzniké kombinaci tfeni a tlaku. Nejcastéji

vznika, kdyZ je pacient ve Fowlerove poloze a klouze dolt.

Déleni dekubiti:
1. Povrchové
- Jsou zplsobené tienim a vznikaji odfeninou, pokud se neléci, mohou
postoupit az k hlubokym proleZeninam.
2. Hluboké
- Vznikaji plsobenim stfiznych sil a tlaku, za¢inaji v hlubokych tkédnich a Sifi
se k povrchu. Nemusi byt zpocatku viditelné a to dokonce i pfi rozsahlé

destrukci (KOZIEROVA a kol., 2004).

Stadia dekubitu:

I.  Razovocervena skvrna, kterd pii vyvinutém tlaku zbéla a poté se hned zrizovi.
Nazyva se blednouci hyperémie a je znamkou, Ze je klize stale prokrvend. Po
odlehéeni tlaku se b&hem kratké doby obnovi krevni zasobovéani tkani

a zarudnuti se postupné ztrati.

Il.  ProleZenina s ¢astecnym poSkozenim kiZe. Zarudld aZ modrofialovd skvrna,
ktera po vyvinuti tlaku zbé€lad a poté ziistane stale bild, nazyva se neblednouci
hyperémie a kiize se jiz neprokrvuje. Tkané zacinaji odumirat a tvoii se puchyft,

v

abraze, m¢lky vied. Tato faze je nejbolestivejsi.

I1l.  ZniCena kiize s poskozenim méekkych tkani. V tomto stadiu dochézi k poSkozeni

tukovych vrstev, svalli a integrity klUze. Vznikd hluboky vied casto kryty
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suchou, c¢ernohnédou, nekrotickou hmotou, nebo vlhkym, zlutohnédym,

lepkavym povrchem.

Rozsahlad nekréza s proniknutim do svalll a kosti. Vné&jsi vzhled je podobny
predeslému stadiu, ale navic kromé¢ zanétu kosti mohou objevit i1 infikované

klouby. Takto oteviené rany jsou vstupni branou infekce a muze dojit az k sepsi.

Faktory pfispivajici k tvorbé prolezenin:

>

YV V.V V V VYV V V V VY

Vék

Kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi
Tlumivé psychofarmaka a omezujici prostfedky napt. kurty
Ochrnuti

Vlhkost, zapaieni a macerace

Neupravené ltizko

Malnutrice

Obezita

Diabetes mellitus

Tlak ortopedickych pomtcek napt. sadry, ortézy
Stres (KALVACH a kol., 2008).

Shrnuti jednotlivych poSkozenych systémil, projevii a dusledki imobiliza¢niho

syndromu v tabulce 1.
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Tabulka 1 Komplikace z imobility

Komplikace z imobility

PostiZeny télesny systém Projevy

Diisledky

Svalov4 atrofie

Zkraceni §lach

Osteopordza z inaktivity
Svalova kontraktura ohybact

Pohybovy systém

Snizena vykonnost svalt
Mozné deformity koncetin
Zlomeniny

Deformace kloubu, az ztrata
pohyblivosti v kloubu

Utlum ortostatickych reflext

Krevni ob¢h o
Nedostate¢ny zilni navrat

Mala pohyblivost dolnich
koncetin

Nizky krevni tlak pti zméné
polohy do sedu, mzitky pred
oCima az ztrata védomi
M¢stnani krve v dolnich
kon¢etinach

Zilni trombdza, embolie

Snizena ventilace plic, mélké,
Dychaci systém povrchové dychani

Redukce vitalni kapacity plic,
omezené odstranovani sekretu
z dychacich cest a jeho
hromadéni, zanéty

Zpomalena peristaltika stfev,
nedostatecny pohyb,

Travici trakt psychicky stres pfi
vyprazdnovani na pokoji pred
dal$imi osobami

Nuda pfi pobytu na lazku

Zacpa

Ptijem potravy z nudy

Kozni systém Dlouhodoby tlak

Vznik prolezenin

Snizeny pocet podnétd,
Psychosocialni oblast informaci, kontaktt

Zmeéna chovani,
negativismus, zhorSena
nalada, agresivita

Zdroj: MLYNKOVA, 2010, s. 32
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3 LECBA IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

Lécba syndromu z imobility znamend minimalizaci ptusobeni rizikovych faktort.
Spo¢iva ve vEasné mobilizaci pacienta, fyzikdlni a antiagregacni terapii
trombembolické nemoci, podpote vykaslavani sputa, polohovani pacienta, péci o kizi,
podpoie stfevni peristaltiky a neméné psychické podpoie nemocného. U kazdého
pacienta je 1éCba individudlni, zaméfime se zejména na 1écbu dekubitii, protoze je to

jeden z nejéastéjsich problémi imobilizaéniho syndromu (SUKALOVA, 2008).

Lécebné postupy a opatieni u imobilniho pacienta:

» Lécba onemocnéni, které je pficinou imobility
V¢asna a pravidelna rehabilitace
Fyzikalni lécba

Antitrombotické cviceni, bandaze dolnich koncetin a antikoagulacni terapie

vV V VYV V

Hydratace a adekvatni strava, vylouceni 1€kt zpUsobujici zéacpu

(POLEDNIKOVA a kol., 2013).

Lécba dekubiti a jejich oSetFovani

Pii lécbé dekubitli je pfedevsim dilezité zajistit podminky pro hojeni. V celkové
lécbé se uplatiiuje podpora adekvatni stravy a pfi znamkach sepse se podavaji
antibiotika. Usp&né hojeni zahrnuje pohybovy rezim, dostate¢né prokrveni,
kompenzace pfidruzenych onemocnéni. Pokud jsou dodrZzeny vSechny uvedené postupy,

je moznost zahojeni dekubitu uz za 8§ tydnt.

K oSetfeni dekubitli volime materidl dle charakteru rany. Pii vn&jsi 1é€b€, mlizeme
uplatnit klasické a moderni prostiedky. Pokud je vSak pfitomna nekrdza, je nezbytny
chirurgicky zakrok. Ke klasickym prostfedkim uplatiovanych pii 1é€bé dekubith
fadime zinkové pasty, ochranné¢ krémy, masti v mastové naplasti, pasty a masti
s obsahem antibiotik a balzamy. Modernim prostfedky upfednostiiuji vlhké hojeni,
pfiméfend vlhkost zajiStuje rychlejsi hojeni. Moderni kryti je nepropustné pro
mikroorganismy a mélo by zabréanit dal§i kontaminaci rany, fadime sem hydrogely,
sttibro, jod, hydrokoloidni kryti, kryti s aktivnim uhlim, sitové kryti, gelové obvazy atd.
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Pacientim tyto moderni prostfedky pfinaSi komfort v 1é€bé diky snadné manipulaci,

bezbolestné snimatelnosti, prodlouzeni intervalu ptevazli, pohlcovani nepiijemného

zédpachu a eliminaci bolesti, protoze nékteré moderni, 1écebné prostiedky maji

i analgeticky ucinek.

Féze 1¢cby dekubitt:

1.

2
3.
4

Zanétliva taze — vycisténi spodiny

Prolifera¢ni faze — podpora granulace

Diferenciac¢ni faze — podpora epitelizace

Pravidelné oSetfovani okoli (KALVACH a kol., 2008).

Zasady osetfovani rizikovych pacienti:

>

vV V.V V V VYV V

Pravidelné hodnoceni stupné rizika vzniku imobiliza¢niho syndromu
Rehabilitace

Polohovani

V¢asna mobilizace

Prevence zilnich komplikaci

Dechova cviceni

Nécvik sobéstacnosti

Aktivizace v psycho-socialni oblasti.
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4 PREVENCE IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

Prevence je velmi dilezita, vC€asnou a poctivé provadénou prevenci muzeme

imobilizacnimu syndromu ptedejit a nemusi k nému vibec dojit.

Prevence pohybového systému

Zakladem spravné a ucinné prevence U pohybového systému je pravidelné
polohovani nemocného, pasivni rehabilitace tzn., ze pacient neni schopen aktivnich
pohybi, pravidelna rehabilitace spojena s kondi¢nim cvi¢enim. Dulezité je, aby pacient
pravidelné spolupracoval fyzioterapeutem 1 se sestrou, protoze po celou dobu
oSetfovatelské pée musi byt provadéna doplikové aktivizace sestrou. Pfi polohovéni
pacienta lze vyuzit nejriznéjSich preventivnich pomitcek (podlozky, valce, podlozni
polstarky, antidekubitarni matrace atd.), které pomdhaji zajistit optimdlni polohu
nemocného na lizku. Déle by sestra méla neustdle pacienta vést k sobéstacnosti
a posazovat ho do kiesla béhem dne. Nedilnou soucasti v prevenci je dostatecny piijem
vapniku a vitaminu D, ktery pacient ziska ze spravné vyzivy, ¢i vyzivovych doplinkl

(VYTEJCKOVA akol., 2011).

Prevence kardiovaskularniho systému

Do prevence kardiovaskularniho systému miiZeme zahrnout postupnou vertikalizaci
pacienta, tzn. postupné pievedeni z polohy vleze do polohy vsed¢ az stoje, pacienta

musime neustale hlidat, protoZe hrozi riziko padu a Grazu.

Postup vertikalizace:

» Posazovani pacienta na lizku, koncetiny zUstavaji v lizku
Posazovani na lazku se spusténymi koncetinami
Nacvik stoje u lizka
Nécvik ptesunu z lizka do kiesla, na vozik a zidli
Nécvik chiize okolo ltizka
Nacvik chiize po mistnosti a mimo mistnost
Nacvik chiize po schodech (MLYNKOVA, 2010).
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Dalsi prevenci je pohybova aktivita, doporucuje se pfitahovat $picky nohou k télu,
skréovat nohy v kolenou a zase je natidhnout, provadét dechova cvi¢eni. Cinnosti svalti
podporujeme zlepseni krevniho obéhu a zamezujeme tim zilni trombdze a nésledné
plicni embolii. Dale vyuzivame bandaze dolnich koncetin, které se vazou od Spicky
chodidla az po tfisla. Muzeme pouzit bud’ obinadlo, nebo kompresni puncochy
(KLEVETOVA, 2011).

Prevence respiracniho systému

V tomto pifipad¢ prevence spociva v dechové rehabilitaci napt. nafukovani balonku,
nebo rukavice proti odporu, probublavani vody br¢kem, nacvik nadechu a vydechu,
polohovani do polosedu, poklepova masaz, odkaslavani, zvlh¢ovani vzduchu a dostatek
tekutin. Je dulezité pacienta pravidelné pobizet ke kasli a hlubokému dychani, aby se
podpofila funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach. Dojde k prodychani vSech
plicnich oddild a branime tim stagnujicim hlenim a rozvoji pneumonie

(MINARIKOVA, 2008).

Prevence metabolického a vyZzivového systému

Imobilnimu pacientovi by meéla byt poskytnuta dieta bohatd na proteiny, tuky
a vlakninu. Bilkoviny jsou nevyhnutelnd nahrada spotfebovanych proteinovych zasob,
které jsou potifeba na obnoveni poskozené tkané. VIdknina je dillezita pii prevenci
zacpy, kterd imobilitu také casto provazi. Dulezitou ulohou sestry je povzbuzovani
pacientovi chuté k jidlu. Strava by méla byt chutna, lehce stravitelna, kterou pacient
muze lehce spolknout. Chut miZeme podpofit také tim, Ze pacientovi zajistime jim
vybrana jidla, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoluje. Velmi uzitecné jsou také

dopliiky stravy bohaté na tuky a proteiny (KOZIEROVA a kol., 2004).

Prevence vylu¢ovaciho systému

Pti prevenci stagnujici moce v ledvinach je dilezité Casté otaceni a polohovani, to
napomahd lep$imu vyprazdinovani mocového méchyte. Pacientovi by méla byt zajisténa
optimalni poloha pii moceni, tedy stoj ¢i sed i to podporuje lepsi moceni. Dostatecny
piijem tekutin také podporuje spravné moceni a je prevenci dehydratace. Pokud je

pacient inkontinentni, musime dbat na spravnou a €astou hygienu, lizko musi byt suché
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a Cisté. Sem patfi i hygiena o permanentni mocovy katétr. Spravna hygiena je prevenci

infekce mocovych cest.

Pfi prevenci zacpy jsou dulezité oSetfovatelské postupy, které napomahaji
efektivnimu vylucovani stolice. Pohyb a cviceni zlepsuji tonus a silu svalii vyuzivanych
pfi vyprazdnovani. Dale je v prevenci dulezity dostatecny piijem tekutin, strava bohata
na vldkninu, zeleninu a ovoce. Vhodné je poucit rodinné ptislusniky, aby pacientovi
nenosily potraviny, které podporuji zacpu napi. ¢okolady apod. Masaze a dechova
cviteni také pomahaji podpofit peristaltiku sttev (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Prevence psychosocialnich problémi

Tyto problémy spojené s imobilitou se projevuji postupné, za del§i dobu. Na
minimalizaci téchto problému jsou potfeba zkuSenosti, citlivost, vzd€élanost a empatie
sestry. Sestra a spolubyvajici pacient podporuji socidlni komunikaci. Dulezité je
I zapojit rodinné piislusniky a podporovat kladné vztahy s ¢leny rodiny, kamarady,
spolupracovniky atd. Rodina a sestra by méli pacientovi dodavat sebediivéru a posilovat
pozitivni ndladu. Je dilezité, aby si pacient zachoval pfedstavu hodnotného, nezavislého
a produktivniho ¢lovéka. Velkou roli zde hraje pochvala, pokud pacienta sestra pochvali
1 za malickosti, dodd mu tim vét§i chut’ se snazit a osamostatnit se. Intelektovym
problémim Ize predejit casopisy, novinami, knihami, televizi, radiem apod.

(KOZIEROVA a kol., 2004).

Prevence proleZenin

V prevenci proleZenin je dilezité predev§im pravidelné polohovéni, zdravotnicky
persondl by mél dbat na dodrZzovani intervalu polohovani, kazdé 2 hodiny pies den
a kazdé 3-4 hodiny v noci. K dispozici existuje mnoho preventivnich pomticek, které
napomahaji ptfedchazet vzniku prolezenin napf. specialni polohovaci ltzka, podlozky,
antidekubitni matrace, boticky, chranic¢e loktd, kliny apod. Vhodné je také pti hygiené
masaz predilekénich mist, to jsou mista vysoce nachylna na tvorbu proleZenin. Diliraz by
mél byt kladen na suché, Cisté a upravené lizko bez zahybt, v ptipad¢€, ze pacient trpi
inkontinenci, je tfeba zvolit vhodné pomitcky, aby zlstal stale v suchu. Neméné dulezita
je v prevenci pestra strava bohata na bilkoviny a dostate¢na hydratace (VYTEJICKOVA

a kol., 2011).
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti jsme se zaméfili na dotaznikové Setfeni tykajici se znalosti
vSeobecnych sester o imobilizaénim syndromu a jeho prevenci. Pro sbér dat jsme si

zvolili Oblastni nemocnici Pfibram, a. s.

PRUZKUMNY PROBLEM

Jaké jsou znalosti sester o imobiliza¢nim syndromu a jeho prevenci?

CIL PRACE

Zjistit znalosti sester o imobilizaénim syndromu a jeho prevenci.

PRUZKUMNE OTAZKY
1. Souvisi znalosti sester o imobilizaénim syndromu s vysi jejich dosazeného
vzdélani?
2. Souvisi znalosti sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu s délkou jejich
praxe?
3. Souvisi znalosti sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu s oddélenim, kde

sestry pracuji?

METODIKA

Zvolili jsme si nestandardizovanou kvantitativni metodu dotaznikového Setfeni. Byl
vytvoren vlastni dotaznik, ktery tvofilo 20 otazek, z toho 11 otazek bylo uzavienych, 3
polouzaviené a 6 otevienych. Rozdano bylo 50 dotazniki, navratnost 100%. Prizkumny
vzorek tvofily vSeobecné sestry z lizkového Interniho oddéleni a Lécebny dlouhodobé
nemocnych z Oblastni nemocnice Pfibram, a. s. Vysledky anonymniho dotaznikového
Setfeni jsou zpracovany v programech Microsoft Excel a Word pomoci grafii a tabulek.
Mezi vybranymi otdzkami z dotazniku jsme provedli testovani pomoci chi kvadratu
a k zjisténi sily zavislosti byl vypocitan Crameruv koeficient. K testovani byla vyuzita

webova aplikace http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.
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5.1 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Otéazka 1 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi

Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
r
Muz 2 4%
Zena 48 T %%
Zdroj: autor, 2016
Graf 1 Pohlavi
60
50 96%
40
30
20
10
4%
0
Muz Zena

Zdroj: autor, 2016
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Otazka 2 Jaky je vas veék?

Tabulka 3 V&k

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
15-23 10 T 20%
24-30 8 T 16%
31-45 15 T 30%
46 a vice 17 T 34%

Zdroj: autor, 2016

Graf 2 Vék

18 34%
16
14
12
10

o N OB~ OO ©

15-23 24-30 31-45 46 a vice

Zdroj: autor, 2016
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Otazka 3 Na jakém odd¢leni pracujete?

Tabulka 4 Oddéleni

LDN
INT Il

Absolutni Cetnost = Relativni Cetnost
25 " 50%

r

25 50 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 3 Oddéleni

30

25

20

15

10

50%

LDN

50%

INT 11

Zdroj: autor, 2016
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Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe?

Tabulka 5 Délka odborné praxe

Absolutni ¢etnost = Relativni Eetnost
0-5 13 f 26 %
" 6-15 14 T 28%
16-25 13 r 26 %
26 a vice 10 r 20 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 4 Délka odborné praxe

16

14

12

10

0-5

28%

6-15 16-25

26 a vice

Zdroj: autor, 2016
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Otazka 5 Jak dlouho pracujete na lizkovém odd¢€leni?

Tabulka 6 Lizkové oddé€leni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-5 16 T 32%
" 6-15 14 T 28%
16-25 13 T 26%
26 a vice 7 T 14 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 5 Luzkové oddéleni

18

32%

16
14
12
10

o N OB~ OO

0-5 6-15 16-25 26 a vice

Zdroj: autor, 2016

43



Otazka 6 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sttedni s maturitou 31 T 62%
Vysii odborné 14 T 28%
Bakalaf 3 ! 6 %
Magistr 2 f 4%

Zdroj: autor, 2016

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani

35
62%

Vyssi odborné Bakalar Magistr

Stfedni s maturitou

Zdroj: autor, 2016
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Otazka 7 Co je imobiliza¢ni syndrom?

Tabulka 8 Imobiliza¢ni syndrom

r

Soubor piiznakl vzniklych z nepohyblivosti
Syndrom vznikly z nedostatku pohybu
Potize vzniklé dlouhodobym lezenim
Upoutani na lizko
Nemoznost sebepéce
Nemoznost pohybu
Snizend aktivita a nehybnost
LeZci
Vek
Schopnost pohybovat se voln¢
Stav kdy pacient ztraci mobilitu
Potize vedouci k imobilité
Nevim

o1

r

r

r

O P = 01T DN WN O

Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost

10 %
18 %
14 %
6 %
4%
4%
10 %
10 %
2%
2%
2%
2%
16 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 7 Imobiliza¢ni syndrom
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 8 Ktery z rizikovych faktorti pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas

nejvyznamngjsi?
Tabulka 9 Rizikové faktory
Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Koufen 4 f 5%

Nedostatecna hygiena 14 f 16 %

vk 37 T 4%

Alkohol 2 r 2%

Nedostatecna vyziva 31 f 34 %

Nevim 2 r 2%

Zdroj: autor, 2016

Graf 8 Rizikové¢ faktory
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 9 Jaké systémy postihuje imobilizacni syndrom?

Tabulka 10 Systémy postizené imobiliza¢nim syndromem

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Kozni 13 T11%
Kardiovaskuldrni 13 T 12%
Vylugovaci 13 T12%
Metabolicko-v§zivovy 10 T 9%
Pohybovy 28 T 25%
Respiracni 7 i 6 %
Psychosocialni 7 f 6 %
Viechny 22 T 19%
Nevim 0 0%

Zdroj: autor, 2016

Graf 9 Systémy postizené imobiliza¢nim syndromem
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 10 Jaky systém byva postizen nejcastéji + jeho projevy?

Tabulka 11 Postizeny systém + jeho projevy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

r

Kardiovaskularni (Zilni trombo6za, embolie) 14 14 %
Respiracni systém (pneumonie) 8 T 8%
Metabolicko-vyzivovy (malutrice, dehydratace) 8 [ 8 %
Vylu€ovaci (infekce mocovych cest, zicpa) 6 i 6 %
Pohybovy (osteopordza, svalova atrofie, ankylozy) 32 i 32 %
Kozni (dekubity) 23 T 23%

Vsechny 9 f 9%

Nevim 0 T 0%

Zdroj: autor, 2016

Graf 10 Postizeny systém + jeho projevy
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Otazka 11 Vyjmenujte alespoii 3 pfi¢iny vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Tabulka 12 Pfi¢iny vzniku imobiliza¢niho syndromu

Vek
Nemoc

Uraz

Stavy po operaci
Spatna pohyblivost
Nedostatecna vyziva
Dehydratace

Bolest
Deprese
Nevim

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
r

21 17 %
29 T 24%
16 T 13%
4 " 3%
16 T 13%
21 T17T%
4 " 3%
3 T 2%
2 r 2 %
7 - 6 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 11 Pric¢iny vzniku imobiliza¢niho syndromu
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 12 V jakych Casovych intervalech polohujeme pacienty?

Tabulka 13 Polohovani pacientii

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
r

Ptes den minimaln¢ kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny 49 98 %

r

Ptes den kazdé 4 hodiny a v noci nepolohujeme 0 0%
Ptes den minimaln€ kazdé 2 hodiny a v noci kazdych 6 hodin 1 ’ 2%
- L
Nepolohujeme 0 0%
Nevim 0 0%
Zdroj: autor, 2016
Graf 12 Polohovani pacientl
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Zdroj: autor, 2016
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Otéazka 13 Vyjmenujte 3 nejcastéjsi mista vzniku dekubitu.

Tabulka 14 Nejcastéjsi mista vzniku dekubitu

Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Sacrum 48 r 33%

Boky 39 7%

Paty 47 T R2%
Lopatky 4 f 3%
Ramena 4 r 3%

Zada 2 1%

Ruce 1 0%
Kotniky 1 1%

Nevim 0 0%

Zdroj: autor, 2016

Graf 13 Nejcastéjsi mista vzniku dekubitu
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 14 Na zéakladé ¢eho hodnotite na vasSem oddéleni riziko vzniku dekubitu?

Tabulka 15 Riziko vzniku dekubitu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Barthelové test 0 r 0%
Stupnice dle Nortonové 45 f 90 %
Melzackova skéla 2 T 4%
Nevim 3 T 6%

Zdroj: autor, 2016

Graf 14 Riziko vzniku dekubitu
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Otazka 15 Na zékladé ¢eho hodnotite na vasem odd¢leni do jaké miry je pacient

schopen vykonavat sam zékladni vSedni ¢innosti?

Tabulka 16 Zakladni v$edni ¢innosti

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Barthelové test 38 T 6%
Stupnice dle Nortonové 3 r 6 %
Melzackova skala 4 T 8%
Nevim 5 T 10%

Zdroj: autor, 2016

Graf 15 Zakladni vSedni ¢innosti
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Otazka 16 Vyjmenujte alesponi 3 preventivni opatieni proti vzniku imobilizacniho

syndromu.
Tabulka 17 Preventivni opatfeni
Absolutni ¢etnost = Relativni Cetnost
. r
Spravna vyziva 37 28 %
r
Polohovani 37 28 %
Rehabilitace 40 T 30%
- r
Hygiena 4 3%
Péce o predilek¢ni mista 1 f 1%
Nevim 14 T 10%
Zdroj: autor, 2016
Graf 16 Preventivni opatfeni
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Zdroj: autor, 2016
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Otazka 17 Vyjmenujte 3 antidekubitni pomucky.

Tabulka 18 Antidekubitni pomticky

Absolutni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

Boticky 22 T 16%
Dekuba 16 T 11%
Kliny 36 T 25%
Matrace 32 r 23 %
Hadi 11 f 8 %
Kola 6 ’ 4%
Polstarky 5 T 4%
Podlozky 4 T 3%
Vilce 5 T 4%
Polohovaci lizka 2 r 1%
Nevim 2 - 1%

Zdroj: autor, 2016

Graf 17 Antidekubitni pomticky
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Zdroj: autor, 2016
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Otéazka 18 Co hodnotite jako pozitivni v péci o lezici pacienty v soucasné dobe?

Tabulka 19 Co vseobecné sestry hodnoti jako pozitivni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cas 5 r 7%
Polohovaci plany 17 r 22 %
Pomiicky k uleh¢eni péce o lezici pacienty 41 i 53 %
OSetfovatelské plany péce 10 f 13 %
Nic 4 " 5%
Nevim 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: autor, 2016

Graf 18 Co vseobecné sestry hodnoti jako pozitivni
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Zdroj: autor, 2016
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Otéazka 19 Co hodnotite jako negativni v péci o lezici pacienty v souc¢asné dob¢?

Tabulka 20 Co vSeobecné sestry hodnoti jako negativni

Absolutni ¢etnost ~ Relativni Cetnost
Cas 18 T 2%
Nedostatek pomicek k ulehceni péce o leZici pacienty 24 f 3%
Nedostatek personalu 35 f 43 %
Osetrovatelské plany péce 1 f 1%
Nic 0 0%
Nevim 3 T 4%
Jiné 0 T 0%

Zdroj: autor, 2016

Graf 19 Co vseobecné sestry hodnoti jako negativni
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Otazka 20 Co postradate pro vétsi efektivitu péce o lezici pacienty v soucasné dobe?

Tabulka 21 Co vSeobecné sestry postradaji pro vétsi efektivitu péce

Absolutni ¢etnost = Relativni Cetnost

r

Cas 21 25 %
Vice personalu 34 g 41 %
Vice pomticek a materialu k uleh¢eni péce o lezici pacienty 27 g 32 %
Nic 0 T 0%
Nevim 2 2%
Jiné 0 T 0%
Zdroj: autor, 2016
Graf 20 Co vseobecné sestry postradaji pro vétsi efektivitu péce
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Zdroj: autor, 2016
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5.1.1 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT - TEST NEZAVISLOSTI CHIi-
KVADRAT A CRAMERUV KOEFICIENT

Mezi vybranymi otazkami jsme provedli testovani pomoci chi kvadratu a pro zjisténi
sily zavislosti jsme vypocitali Cramertv koeficient. Vytvofili jsme kontingen¢ni tabulky
skutecnych cCetnosti a vypocitali ocekdvané cCetnosti. Pro hodnoty v tabulkdch
ocekavanych cCetnosti jsme provedli kontrolu, zda jsou splnény podminky pro pouziti
testu chi kvadrat. Zadna z hodnot nesmi byt mensi neZ jedna a pouze 20 % hodnot miize
byt mensich nez 5. Pokud podminky nebyly splnény a bylo mozno provést spojeni
skupin znaki, spojili jsme skupiny znakl. Tabulky skute¢nych Ccetnosti, tabulky
oc¢ekavanych cetnosti a vypocty jsou uvedeny v piiloze A. Hladinu vyznamnosti jsme
zvolili 10 %. Srovnavali jsme vypoctené hodnoty testového kritéria s kritickou
tabulkovou hodnotou pro dany pocet stupiii volnosti a pro hladinu vyznamnosti 10 %.
Pocet stupiii volnosti udava pocet fadka a sloupci, je roven soucinu poctu fadki minus
jedna a poctu sloupcti minus jedna. Pokud je kritickd hodnota mensi nez vypoctena
hodnota testového kritéria, mizeme rozhodnout, ze existuje urcitd zavislost mezi
sledovanymi znaky. Pokud je kriticka hodnota vét§i nez vypoctena hodnota, sledované
znaky jsou nezdvislé. Crameriv koeficient ukazuje na silu vztahu. Pokud se blizi

K jedné, zavislost je silna, pokud je roven nule, mezi znaky neni zavislost.

Otazka 6 Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? — Otazka 7 Co je imobilizac¢ni

syndrom?

Po dosazeni do vzorce vychdzi hodnota testového kritéria 5,632. Kritickd hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zaklad¢ téchto hodnot miizeme rozhodnout, Ze
existuje urCita zavislost mezi vzdélanim a znalosti, co je imobiliza¢ni syndrom.
Crameruv koeficient je 0,336. Z hodnoty Cramerova koeficientu vyplyva, ze sila vztahu

neni silna.
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Otazka 6 Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani? — Otazka 8 Ktery z rizikovych

faktorii pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamné;jsi?

Po dosazeni do vzorce vychéazi hodnota testového kritéria 0,718. Kritickd hodnota je
7,779 (Ctyti stupné volnosti). Na zdklad¢ téchto hodnot miizeme rozhodnout, Ze mezi
vzdélanim a znalosti o rizikovych faktorech pfispivajicich k rozvoji imobiliza¢niho

syndromu neni zavislost. Ukazuje to i hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,033.

Otazka 6 Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani? — Otazka 9 Jaké systémy

postihuje imobiliza¢ni syndrom?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 0,045. Kriticka hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zakladé téchto hodnot miizeme rozhodnout, ze mezi
vzdélanim a znalosti o tom, jaké systémy postihuje imobiliza¢ni syndrom, neni

zavislost. Ukazuje to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,001.

Otazka 6 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani? — Otazka 10 Jaky systém byva

postiZen nejcastéji + jeho projevy?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 2,972. Kriticka hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zakladé téchto hodnot miizeme rozhodnout, ze mezi
vzdélanim a znalostmi, jaky systém byva postizen nej€astéji, existuje urcita zavislost.
Crameruv koeficient je 0,244. Z hodnoty Cramerova koeficientu vyplyva, ze sila vztahu

neni silna.

Otazka 4 Jaka je délka vasSi odborné praxe? — Otazka 7 Co je imobilizacni

syndrom?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 1,37. Kritick4d hodnota je
6,251 (tf1 stupné€ volnosti). Na zéklad¢ téchto hodnot miizeme rozhodnout, Ze mezi
délkou odborné praxe a znalostmi, co je imobilizaéni syndrom, neni zavislost. Ukazuje

to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,096.
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Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otazka 8 Ktery z rizikovych faktori

pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamnéjsi?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 1,024. Kriticka hodnota je
7,779 (tfi stupné volnosti). Na zaklad¢é téchto hodnot mizeme rozhodnout, ze mezi
délkou odborné praxe a znalosti 0 nevyznamné&j$im rizikovém faktoru imobiliza¢niho

syndromu, neni zavislost. Ukazuje to i hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,039.

Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otazka 9 Jaké systémy postihuje

imobiliza¢ni syndrom?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 1,994. Kriticka hodnota je
6,251 (tfi stupné volnosti). Na zaklad¢ téchto hodnot mizeme rozhodnout, ze mezi
délkou praxe a znalostmi o tom, jaké systémy postihuje imobiliza¢ni syndrom, neni

zavislost. Ukazuje to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,115.

Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otazka 10 Jaky systém byva

postiZen nejcastéji + jeho projevy?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 1,883. Kriticka hodnota je
4,605 (dva stupné volnosti). Na zakladé téchto hodnot mizeme rozhodnout, Ze mezi
délkou praxe a znalostmi, jaky systém byva postizen nejcastéji, neni zavislost. Ukazuje

to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,137.
Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 7 Co je imobiliza¢ni syndrom

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 2,053. Kritické hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zdkladé téchto hodnot miizeme rozhodnout, ze mezi

oddélenim a znalostmi o imobiliza¢nim syndromu neni zavislost. Ukazuje to i hodnota

Cramerova koeficientu, ktera je 0,203.
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Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 8 Ktery z rizikovych faktori pro

rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamnéjsi?

Po dosazeni do vzorce vychéazi hodnota testového kritéria 2,696. Kritickd hodnota je
7,779 (Ctyfi stupné volnosti). Na zaklad¢ téchto hodnot mizeme rozhodnout, ze mezi
oddélenim a znalosti o nejvyznamnéjSim rizikovém faktoru imobilizaéniho syndromu

neni zavislost. Ukazuje to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,063.

Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 9 Jaké systémy postihuje

imobiliza¢ni syndrom?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 1,299. Kriticka hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zakladé téchto hodnot miizeme rozhodnout, ze mezi
oddélenim a znalostmi o tom, jaké systémy postihuje imobilizaéni syndrom, neni

zavislost. Ukazuje to 1 hodnota Cramerova koeficientu, ktera je 0,161.

Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 10 Jaky systém byva postiZen

nejcastéji + jeho projevy?

Po dosazeni do vzorce vychazi hodnota testového kritéria 0. Kriticka hodnota je
2,706 (jeden stupen volnosti). Na zakladé téchto hodnot miZzeme rozhodnout, Ze mezi
oddélenim a znalostmi, jaky systém byva postiZzen nej€astéji, neni zavislost. Ukazuje to

1 hodnota Cramerova koeficientu, kterd je 0.
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o imobilizaénim
syndromu a jeho prevenci. Chtéli jsme porovnat, zda se li§i znalosti sester o této
problematice podle oddéleni, na kterém pracuji, proto dotazniky byly rozdany na Interni
oddéleni a Lécebnu dlouhodobé nemocnych. Predpokladali jsme, ze sestry z interniho
oddé€leni budou mit vétsi znalosti o imobilizatnim syndromu nez sestry z léCebny
dlouhodob¢ nemocnych. Z vysledkti naseho dotaznikového Setieni vyplynulo, ze vétSina
sester na otazku, co je imobilizacni syndrom, nedokdzala spravné odpovédeét.
Imobiliza¢ni syndrom je problém, se kterym se setkdvame v oSetrovatelské praxi velmi
Casto a je prekvapujici, Ze sestry z oSetfovatelské praxe tento pojem nedokézi vysvétlit.
Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na tuto znalost nema vliv délka praxe
aani typ oddéleni. Naopak se ukazalo, ze znalost ovliviiuje vzdélani, i kdyz jsme
ocekavali, ze zavislost na vzdélani bude vyraznéjsi. Nejvetsi pocet dotazovanych tvorily
vSeobecné¢ sestry se stiedoSkolskym a vys$Sim odbornym vzdélanim ve véku 46 a vice
let. Vysokoskolské vzdélani mélo jen maly pocet respondentl. Délka odborné praxe se
nejvice pohybovala v rozmezi 6-15 let a 16-25 let. Na zaklad¢ délky odborné praxe
jsme piedpokladali, ze sestry budou mit dostate¢né znalosti o imobiliza¢nim syndromu.
Vysledky zjisténé pii dotaznikovém Setfeni, které poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry
neumi vysvétlit, co je imobiliza¢ni syndrom, se neztotoznuji s vysledky Konecné
(2009), ktera ve své bakalarské praci uvadi, ze sestry védi, co je syndrom z imobility,
jak se projevuje a které onemocnéni mohou vést k jeho rozvoji. Na otazku, ktery
z rizikovych faktorit pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je nejvyznamngjsi, téméf
vSechny sestry spravné odpovédély vek, nedostatecnou vyzivu a nedostatecnou hygienu.
Na zakladé chi kvadratu a Cramerova koeficientu spravné uvedené odpovédi nejsou
zavislé na délce jejich praxe, vysi dosaZzené¢ho vzdélani a na oddéleni, kde pracuji. Je
prekvapive, Ze vSeobecné sestry nedokazi vysvétlit co je imobiliza¢ni syndrom, ale
védi, jaké rizikové faktory k jeho vzniku pfispivaji a spravné vyjmenuji pfi¢iny vzniku
syndromu z imobility. Na pfi¢iny vzniku imobiliza¢niho syndromu poukazuje
v dotazniku otazka 11, kde sestry nejCastéji uvadi nemoc, vek, Spatnou vyZzivu
a nedostatecnou pohyblivost. Je pozitivni, Ze jen minimalni procento respondentil

neznalo rizikové faktory a pficiny vzniku imobiliza¢niho syndromu. Kdyz jsme se
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zaméfili na otazku, jaké systémy postihuje imobilizaéni syndrom nejcastéji, chybna
odpovéd’ sester byla pohybovy systém. Zavislost chybné odpovédi nesouvisi s vysi
dosazeného vzdélani sester, s délkou odborné praxe ani oddélenim, kde sestry pracuji.
Spravna odpovéd byla vSechny vyjmenované systémy. Naopak na otazku, jaky systém
byva postizen nejcastéji a jak se projevuje, spravné respondenti odpoveédéli pohybovy
systém a jeho projevy osteopordzu, svalové atrofie a ankyldzy. To samé uvadi ve své
bakalarské praci Stukalova (2008), ktera piSe, ze pii imobilité se nejdiive zmény
projevuji na kosternim a svalovém systému. Pii zjiStovani zavislosti pomoci chi
kvadratu a Cramerova koeficientu, zda souvisi délka praxe a oddé€leni, kde sestry
pracuji se znalosti o tom, jaky systém byva postizen nejcastéji, se zavislost nepotvrdila.
Ale tato znalost zavisi na vysi dosazeného vzdélani, ale neni silna. Pokud shrneme
znalosti sester o imobilizacnim syndromu, pfevladaji negativni odpovédi, coz poukazuje
na to, ze vSeobecné sestry maji slabé znalosti o této problematice. Je to piekvapujici,
protoze u sester z lizkovych oddéleni, kde maji na starosti lezici pacienty, tudiz
pacienty ohrozené timto syndromem, by se daly ocekdvat jednoznacné spravné

odpovedi.

Velmi pozitivné nés prekvapily znalosti sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu,
kdy respondenti na otazku, v jakych casovych intervalech polohujeme pacienty
jednoznacéné a spravné odpoveédeli pres den minimalné kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3
uvadi ve své publikaci Lippetrova-Griinerova (2005) a Kolat (2009), ani nejmoderné;si
antidekubitni pomucky nedokdzou =zabranit rozvoji dekubitl, pokud se pacient
pravidelné nepolohuje. Otazka 13 byla vénovana mistim nejcastéjsiho vzniku dekubitu,
ani jedna ze sester se ve své odpovédi nezmylila, prevladaly odpovédi sacrum, boky,
paty. Na otazku, na zakladé ¢eho sestry hodnoti na odd¢leni riziko vzniku dekubitu a do
jaké miry je pacient schopen vykonavat sam zakladni vSedni Cinnosti, byly nejcastéji
uvedeny odpovédi stupnice dle Nortonové a Barthelové test zékladnich vSednich
¢innosti. S odpovéd’'mi nasich vSeobecnych sester se ztotoziiuje i Konecna (2009), pfi
jejim prizkumu sestry uvedly taktéz jako nejpouzivanéjsi Skaly dle Nortonové
a Barthelové. V otdzce 16 méli respondenti vyjmenovat preventivni opatfeni proti
vzniku imobilizaéniho syndromu, nejCastéji sestry dobie odpovidaly rehabilitace,
polohovani a spravnd vyziva. Je pozitivni, Ze jen maly pocet respondentii neumél
vyjmenovat preventivni opatieni. V posledni otdzce vénované znalostem o prevenci
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imobiliza¢niho syndromu mély vSeobecné sestry vyjmenovat alespoit 3 antidekubitni
pomucky. | vtéto otazce, maji velmi dobré znalosti a jen 2 sestry z 50 neumély
pomiicky vyjmenovat. Nejcastéji uvadely boticky, kliny a antidekubitni matrace. Kdyz
shrneme znalosti sester o prevenci imobilizatniho syndromu, tato cast prizkumu
dopadla mnohem lépe. Sestry maji velmi dobré znalosti o prevenci a dokazi vyjmenovat
metody, techniky a pomicky, které napomahaji piedchazet rozvoji syndromu
znalosti o imobilizaénim syndromu piimo. V péci o lezici pacienty je dilezité, aby
sestra tyto znalosti méla a uméla je pouzit, protoze k rozvoji syndromu nemusi dojit,

pokud budou dodrzovany preventivni opatieni.

Zajimal nas také nazor vSeobecnych sester, co hodnoti v péci o lezici pacienty jako
negativni, pozitivni a také co postradaji pro vétsi efektivitu péce. Témto tfem otdzkam
jsou vénovany posledni tfi polozky na zavér dotazniku. Jako negativni sestry hodnoti,
nedostatek Casu na pacienty, nedostatek pomticek, které by jim usnadnily a zkvalitnily
pé¢i o nehybné pacienty a nedostatek personalu. Jako pozitivni hodnoti pomticky
usnadiiujici péci, oSetfovatelské plany péce a polohovaci plany. Pro vétsi efektivitu péce
vSeobecné sestry postradaji vice persondlu, vice Casu a vice pomucek a materidlu ke

zkvalitnéni a usnadnéni péce o lezici pacienty.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Uz od zafatku lze syndromu piedchdzet, sestry by mély zacinat spravnym
posouzenim celkového stavu pacienta, tzn. odebranim oSetfovatelské anamnézy,
zhodnotit rizika dekubitii a zhodnotit, do jaké miry je pacient schopen sdm vykondvat

zakladni vSedni ¢innosti.

Doporuceni pro sestry:
» Vice se zaméfit na rizikové faktory ptispivajici k rozvoji imobilizacniho
syndromu
» Vice se zaméfit na ptic¢iny vzniku imobilizacniho syndromu a snazit se je v¢as

eliminovat
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» Celkovée se zaméfit na hlubsi znalosti o imobilizaénim syndromu

Doporuceni pro management oSetiovatelské péce:

>

Y V VYV V

Motivace sester ke snaze co nejvice eliminovat nasledky imobiliza¢niho
syndromu

V¢Etsi vyber preventivnich pomicek

Vzdélavaci kurzy o imobiliza¢nim syndromu a preventivnich opatfenich
Ptijmout vice personalu (pomocného i odborného)

Vyrobit jednodussi dokumentaci, aby sestry mély vice ¢asu na pacienty
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ZAVER

Imobiliza¢ni syndrom vyznamné ovliviiuje prabéh hospitalizace a pritbéh primarniho
onemocnéni pacienta, ovliviiuje tak chovani a prozivani jak pacienta, tak i jeho
rodinnych pfislusnikd. Pacient si neuvédomuje nasledky dlouhodobého upoutani na
luzko, proto péce o n¢j vyzaduje komplexni pfistup, ktery je zamétfen na jednotlivé

problémy pacienta.

Teoreticka Cast prace byla vénovana problematice imobiliza¢niho syndromu, jeho
definici, jak pasobi na jednotlivé systémy téla, rizikovym faktorim pfispivajicim
k rozvoji a jeho projeviim. V dalSich kapitolach jsme se vénovali prevenci a 16¢bé

imobiliza¢niho syndromu.

V praktické Casti jsme si stanovili za cil zjistit znalosti sester o imobiliza¢nim
syndromu a jeho prevenci. Provedli jsme kvantitativni metodu dotaznikového Setient,
kde prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na znalosti o imobilizaénim syndromu, druha
¢ast na znalosti o jeho prevenci a tfeti ¢ast dotazniku byla zaméfend na nazory
vSeobecnych sester, kde hodnotily, co je v péi o lezici pacienty pozitivni a co
negativni. V prvni Casti zaméfené na znalosti o imobilizaénim syndromu vSeobecné
sestry odpovidaly prevazné Spatné, nedokézaly vysvétlit, co je imobiliza¢ni syndrom
ajaké systémy postihuje, coZ bylo u sester pracujicich na liZkovych oddélenich
prekvapivé. V druhé ¢asti zaméfené na znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu
jsme zjistili velmi dobré znalosti. VSeobecné sestry dokézaly odpovédét, v jakych
intervalech polohujeme pacienty, vyjmenovat nejCastéjSi mista vzniku dekubitu,
preventivni opatieni a hodnotici Skaly. V posledni casti dotazniku vénované nazorim
vSeobecnych sester, uvedly, Ze pro vétsi efektivitu péce o lezici pacienty postradaji vice
Casu, vice odborného a pomocného persondlu a vice materidlu k pé¢i o nehybné
pacienty. Jako pozitivni hodnotily polohovaci plany, antidekubitni vybaveni
a oSetiovatelské plany péce. Pomoci prizkumu jsme zjistili znalosti v§eobecnych sester
o imobiliza¢nim syndromu a jeho prevenci. Za pozitivni povazujeme nase zjisténi, Ze ve
zkoumaném vzorku jsou znalosti vSeobecnych sester o prevenci velmi dobré. Nas

stanoveny cil byl splnén.
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Piiloha A - Vypo¢ty chi kvadratu a Cramerova koeficientu

Otazka 6 Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? — Otazka 7 Co je imobiliza¢ni

syndrom?
Skutecné Cetnosti
Stfedni s maturitou Bakalatské + Vyssi odborné + Magisterské  Celkem
Vi 9 12 21
Nevi, $patna odpoved’ 22 7 29
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Stfedni s maturitou Bakalarské + Vy38i odborné + Magisterské Celkem
Vi 13,02 7,98 21
Nevi, $patna odpovéd’ 17,98 11,02 29
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =5,632

Kriticka hodnota:
AQ-a);df = 2,706

Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

zamitame a piijimame hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

CramerﬁvkoeﬁcientV=\/ ¢ =\/ 5632 = 0,336
n(m-1) 50:(2—-1)



Otazka 6 Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani? — Otazka 8 Ktery z rizikovych

faktorii pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamné;jsi?

Skutecné Cetnosti

Kouteni 28
Nedostate¢na hygiena 7
Vek 22

Alkohol 22
Nedostate¢na vyziva 17
Celkem 96

Stiedni s maturitou Bakalarské + Vyssi odborné + Magisterské

18
7
15
15
14
69

Celkem
46
14
37
37
31
165

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Koureni 26,76
Nedostatecna hygiena' 8,15 f
Veék 21,53

Alkohol 21,53
Nedostatecna vyziva i 18,04 i
Celkem 96

19,24
5,85
15,47
15,47
12,96
69

Stfedni s maturitou Bakalatrské + Vyssi odborné + Magisterské  Celkem

46
14
37
37
31
165

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=0,718

Kriticka hodnota:
X(l—a);df = 7;779

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki

nezamitame.

CramerﬁvkoeﬁcientVzJ G =\/ 0718 = 0,033
n(m-1) 165-(5—-1)




Otazka 6 Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani? — Otazka 9 Jaké systémy

postihuje imobiliza¢ni syndrom?

Skutecné Cetnosti

Stfedni s maturitou Bakalaiské + Vyssi odborné + Magisterské Celkem
Spravna odpoved’ 14 8 22
Spatna odpovéd’ 17 11 28
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Stfedni s maturitou Bakalaiské + Vyssi odborné + Magisterské Celkem
Spravna odpoveéd’ 13,64 8,36 22
Spatna odpovéd’ 17,36 10,64 28
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =0,045

Kriticka hodnota:
A(-ay;af = 2,706

Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

. ) _ G 0,045
Crameruv koeficient V = \/n(m—l) = \/50.(2_1) =0,001



Otazka 6 Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani? — Otazka 10 Jaky systém byva

postiZen nejcastéji + jeho projevy?

Skutecné Cetnosti

Stiedni s maturitou  Vyssi odborné + Bakalarské + Magisterské  Celkem
Spravna odpoveéd’ 17 15 32
Spatna odpovéd’ 14 4 18
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané cetnosti

Stfedni s maturitou  Vys$i odborné + Bakalaiské + Magisterské  Celkem
Spravna odpoved’ 19,84 12,16 32
Spatna odpoved’ 11,16 f 6,84 18
Celkem 31 19 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=2972

Kriticka hodnota:
A(-ay;af = 2,706

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt

zamitame a prijimame hypotézu, ktera nam tik4, zZe zde urcita zavislost existuje.

Cramerav koeﬁcientVzJ ¢ =\/ 2572 = 0,244
n(m-1) 50-(2—-1)



Otiazka 4 Jaka je délka vaSi odborné praxe? — Otizka 7 Co je imobiliza¢ni

syndrom?
Skute¢né Cetnosti
0-5  6-15 16-25 26avice Celkem
Spravna odpoveéd’ 5 7 4 5 21
Spatna odpovéd’ 8 7 9 5 29
Celkem 13 14 13 10 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané cetnosti

0-5 ' 6-15 16-25 26avice Celkem
Spravnd odpovéd’ . 546 ' 588 | 546 @ 4,2 21
Spatnd odpoved’ ~ 7,54 812 | 754 © 58 29
Celkem 13 14 13 10 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=137

Kriticka hodnota:
AQ-a);df = 6,251

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

CramerﬁvkoeﬁcientV=\/ ¢ =\/ L37 = 0,096
n(m-1) 50:(4—-1)



Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otazka 8 Ktery z rizikovych faktori

pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamné;jsi?

Skutecné Cetnosti

0-15 16 avice Celkem
Koureni 26 20 46
Nedostate¢na hygiena 7 7 14
Vek 21 16 37
Alkohol 23 14 37
Nedostate¢na vyziva 16 15 31
Celkem 93 72 165

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

0-15 16 avice Celkem
Koufeni 25,93 20,07 46
Nedostate¢na hygiena 7,89 6,11 14
Veék 20,85 16,15 37
Alkohol 20,85 16,15 37
Nedostate¢na vyziva 17,47 13,53 31
Celkem 45 48 165

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=1,024

Kriticka hodnota:
X(l—a);df = 7;779

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

CramerﬁvkoeﬁcientVzJ ¢ =\/ 1024 = 0,039
n(m-1) 165(5—-1)

VI



Otazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otiazka 9 Jaké systémy postihuje

imobiliza¢ni syndrom?

Skutecné Cetnosti

0-5  6-15  16-25 26avice Celkem
Spravna odpoved’ 6 6 4 6 22
Spatna odpovéd’ 7 8 9 4 28
Celkem 13 14 13 10 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

0-5 = 6-15  16-25 26avice Celkem
Spravna odpoved” 5,72 6,16 5,72 4.4 22
Spatna odpovéd® 7,28 7,84 7,28 5,6 28
Celkem 13 14 13 10 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =199

Kriticka hodnota:
X(l—a);df = 6;251

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

Crameruv koeficient V = \/ § - \/ 1994 =0,115
n(m-1) 50:(4—-1)

VI



Otiazka 4 Jaka je délka vasi odborné praxe? — Otiazka 10 Jaky systém byva

postiZen nejcastéji + jeho projevy?

Skutecné Cetnosti

0-5 | 6-15 16avice Celkem
Spravna odpoved 8 11 13 32
Spatna odpovéd’ 5 3 10 18
Celkem 13 14 23 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané cetnosti

0-5 | 6-15 l6avice Celkem
Spravna odpovéd” 8,32 8,96 14,72 32
Spatna odpovéd” 4,68 5,04 8,28 18
Celkem 13 14 23 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =1,883

Kriticka hodnota:
X(l—a);df = 4;605

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

CramerﬁvkoeﬁcientVzJ G =\/ 1883 = 0,137
n(m-1) 50-(3—-1)

VI



Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 7 Co je imobiliza¢ni syndrom?

Skute¢né Eetnosti

Interna LDN  Celkem
Spravna odpoveéd’ 13 18 21
Spatna odpovéd’ 12 17 29
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Interna LDN Celkem
Spravna odpovéd’ 10,5 10,5 21
Spatna odpovéd® 14,5 14,5 29
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =2,053

Kriticka hodnota:
XQ-a);df = 2;706

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

0,203
50-(2—1)

= 0,203

n(m-1) -

Crameruv koeficient V = J X \/



Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 8 Ktery z rizikovych faktori pro

rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas nejvyznamné;jsi?

Skutecné Cetnosti

Interna LDN  Celkem
Koufeni 24 22 46
Nedostate¢na hygiena 10 4 14
Veék 18 19 37
Alkohol 22 15 37
Nedostatecna vyziva 16 15 31
Celkem 90 75 165

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Interna LDN Celkem
Koufeni " 25,09 20,91 46
Nedostatedna hygiena 7,64 6,36 14
vek 20,18 16,82 37
Alkohol 20,18 16,82 37
Nedostatedna vyziva 16,91 14,09 31
Celkem 90 75 165

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =2,696

Kriticka hodnota:
AQ-a); df = 7,779

Rozhodnuti:
Na hladin¢ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

Crameruv koeficient V = J ¢ __ \/ 2,696 = 0,063
n(m-1) 165(5-1)

X



Otizka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 9 Jaké systémy postihuje

imobiliza¢ni syndrom?

Skutecné Cetnosti

Interna LDN Celkem
Spravna odpoved’ 9 13 22
Spatna odpovéd’ 16 12 28
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané cetnosti

Interna LDN Celkem
Spravna odpoved’ 11 11 22
Spatna odpovéd’ 14 14 28
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=1,299

Kriticka hodnota:
AQ-a); df = 2,706

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

nezamitame.

n(m-1) - 50-(2—-1)

Crameruv koeficient V = J G \/ 1299 = 0,161

Xl



Otazka 3 Na jakém oddéleni pracujete? — Otazka 10 Jaky systém byva postiZen

nejcastéji + jeho projevy?

Skute¢né Cetnosti

Interna LDN Celkem
Spravna odpoveéd’ 16 16 32
Spatna odpovéd’ 9 9 18
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Ocekavané Cetnosti

Interna LDN Celkem
Spravna odpoveéd’ 16 16 32
Spatna odpoveéd’ 9 9 18
Celkem 25 25 50

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=0

Kriticka hodnota:
AQ-a); df = 2,706

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znak

nezamitame.

Crameruv koeficient V = J ¢ _ \/ 0 =
n(m-1) 50-(2—1)

Xl



Priloha B — Dotaznik

Vazené kolegyné/kolego,

jmenuji se Barbora Hartmanova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické v Praze,
oboru Vseobecna sestra. V praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma: Imobilizacni
syndrom jako oSetfovatelsky problém, bych chtéla zmapovat znalosti sester
0 imobiliza¢nim syndromu a jeho prevenci. Tento dotaznik je anonymni. Zakiizkujte
prosim spravnou odpoveéd’, mozné je zakiizkovat i vice odpovedi, poptipad¢ dopliite

odpovédi na otazku. Dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnénim dotazniku.

1) Jakého jste pohlavi?
[ ] Muz
[] Zena

2) Jaky je vas vék?
[115-23
[124-30
[131-45
[ 146 a vice

3) Na jakém oddéleni pracujete?

4) Jaka je délka vaSi odborné praxe?
[Jo-5
[16-15
[ ]16-25
[[126a vice

5) Jak dlouho pracujete na lizkovém oddéleni?

[10-5
[16-15
[]16-25

X1



[]26a vice
6) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[_] Sttedni s maturitou
[] Vyssi odborné
[] Bakalaf
[1 Magistr

7) Co je imobiliza¢ni syndrom?

8) Ktery z rizikovych faktori pro rozvoj imobiliza¢niho syndromu je podle vas
nejvyznamné;jsi?

[] Kouteni

[ ] Nedostate¢na hygiena

L] vek

1 Alkohol

[ ] Nedostate¢na vyziva

[ ] Nevim

9) Jaké systémy postihuje imobiliza¢ni syndrom?
[] Kozni
[] Kardiovaskularni
[] Vylu€ovaci
[] Metabolicko-vyzivovy
[_] Pohybovy
[_] Respiraéni
[_] Psychosocialni
[ vsechny
[] Nevim

XV



10) Jaky systém byva postiZen nejcastéji + jeho projevy?
[ ] Kardiovaskularni (zilni trombdza, embolie)
[] Respiracni systém (pneumonie)
[] Metabolicko-vyzivovy (malnutrice, dehydratace)
[ ] Vylucovaci (infekce modovych cest, zacpa)
[] Pohybovy (osteopordza, svalova atrofie, ankylozy)
[] Kozni (dekubity)
[] Vsechny
[ ] Nevim

11) Vyjmenujte alespoii 3 pric¢iny vzniku imobiliza¢niho syndromu.

12) V jakych ¢asovych intervalech polohujeme pacienty?
[] Pfes den minimaln& kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny
[ ] Pfes den kazdé 4 hodiny a v noci nepolohujeme
[ ] Pfes den minimaln¢ kazdé 2 hodiny a v noci kazdych 6 hodin
[ ] Nepolohujeme
[ ] Nevim

13) Vyjmenujte 3 nejéastéjSi mista vzniku dekubitu.

[ ] Nevim

14) Na zakladé ¢eho hodnotite na vaSem oddéleni riziko vzniku dekubitu?
[ ] Barthelové test
[_] Stupnice dle Nortonové
[_] Melzackova $kala
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[] Nevim

15) Na zakladé ¢eho hodnotite na vaSem oddéleni do jaké miry je pacient schopen
vykonavat sam zakladni vSedni ¢inosti?
[ ] Barthelové test
[_] Stupnice dle Nortonové
[] Melzackova $kéla
[ Nevim

16) Vyjmenujte alespoii 3 preventivni opatieni proti vzniku imobiliza¢niho

syndromu.

[ ] Nevim

17) Vyjmenujte 3 antidekubitni pomiicky.

18) Co hodnotite jako pozitivni v péci o lew.ci pacienty v soucasné dobé?
[] Cas
[] Polohovaci plany
[] Pomiicky k uleh&eni pée o leZici pacienty
[_] Osetiovatelské plany péce
[ Nic
[] Nevim
[ ]Jiné (prosim uvedte) ....c.ccevveeerieeeiieeiee e

19) Co hodnotite jako negativni v péci o leZici pacienty v sou¢asné dobé?

[] Cas

XVI



[_] Nedostatek pomiicek k uleh&eni pé&e o leZici pacienty
[[] Nedostatek personalu

[ ] Osetiovatelské plany péce

] Nic

[] Nevim

[[] Jiné (prosim uvedte) .......ccccevveeeveveeerereeenennns

20) Co postradate pro vétsi efektivitu péce o lezici pacienty v sou¢asné dobé?
[] Cas
[] Vice personalu
[ vice pomucek a materialu k ulehceni péce o lezici pacienty

[ ] Jiné (prosim uved’te) ..........coevevvevveererrerrenenenn,
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P¥iloha C - Zadost 0 umoznéni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

185p7 eC

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno stud Hartmanova Barbora

Studijni obor V3eobecna sestra Roénik
3.Cvs

Téma prace Imobilizaéni syndrom jako o3etfovatelsky problém

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| .Oblastni nemocnice P¥fbram, a. s.
podkladii

Jméno vedouciho price Ing. Sotia Jexova, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovists
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouciho prace ) souhlasfm

() ,nesouhlasim”
u pé&i G\Wla/sim

Souhlas namé&stkyné pro oSetio

(O nesouhlasim R (G
ar vz,

podpis studenta
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Piiloha D - ReSersni protokol

IMOBILIZACNI SYNDROM JAKO OSETROVATELSKY
PROBLEM

Barbora Hartmanova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, angli¢tina

Klicova slova: imobiliza¢ni syndrom — immobilization syndrome,
1écba — treatment, prevence — prevention

Casové vymezeni: 2006-2016

Druhy dokumentti: vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 49 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 20, clanky a
ptispévky ve sborniku: 17, elektronické zdroje: 7)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokument)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informa¢ni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO N
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)*
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