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Abstract

The pronation position is a prone position used in patients with respiratory failure caused by
Covid-19 infection, as it has a positive effect on the oxygenation of the body by changing the
ventilation-perfusion ratios. To map and compare the experiences and opinions of nurses
working in the intensive care unit on the treatment of patients with Covid-19 in the pronation
position. The research was carried out using a self-designed questionnaire in both paper and
online versions. Six hospitals in eastern Slovakia participated in the research in March 2026.
The research group consisted of 133 nurses. The results were subjected to statistical analysis.
The results showed that the availability of standards for positioning in the pronation position is
not related to the incidence of complications. The rate of experience with complications is
related to the attitude towards positioning. The more experience with complications related to
the patient's pronation position increases, the more positive perception of the benefits of
positioning the patient in the pronation position increases despite the risks of complications.
The perception of the degree of difficulty of positioning patients in the pronation position is
related to the type of workplace, and is most significant at OAIM and OAMIS. Pronation
position is among the most important non-pharmacological therapeutic interventions in
respiratory failure in intensive care. The management of the care of these patients requires a
comprehensive approach that combines expert knowledge, precise monitoring and coordinated
team cooperation.

Key words: pronation position, respiratory failure, nursing management, intensive care, Covid-
19

Abstrakt

Pronac¢na poloha je poloha na bruchu, ktora sa pouziva u pacientov s respiraénym zlyhanim
spbsobenych infekciou Covid-19, pretoZze ma pozitivny vplyv na oxygenaciu organizmu
zmenou ventila¢ne perfiznych pomerov. Ciel'om prispevku je zmapovat’ a porovnat’ sklisenosti
a nazory sestier pracujucich na oddeleni intenzivnej starostlivosti na oSetrovanie pacientov s
Covid-19 v pronacnej polohe. Vyskum bol realizovany dotaznikom vlastnej konstrukcie
V papierovej aj online verzii. Do vyskumu sa zapojilo Sest’ nemocnic na vychode Slovenska
v marci 2026. Vyskumny subor tvorilo 133 sestier. Vysledky boli podrobené Statistickej
analyze. Z vysledkov vyplynulo, Ze dostupnost’ standardov 0 polohovani do prona¢nej polohy
nesavisi s mierou vyskytu komplikécii. Miera skisenosti s komplikaciami suvisi s postojom
k polohovaniu. Cim viac stipa skasenost’ s komplikaciami v savislosti s prona¢nou polohou
pacienta, tym viac stipa pozitivne vnimanie prinosu polohovania pacienta do pronaé¢nej polohy
napriek rizikam komplikécii. Vnimanie miery naro¢nosti polohovania pacientov do pronacne;j
polohy suvisi s typom pracoviska, pricom je najvyznamnejsie na OAIM a ha OAMIS. Prona¢na
poloha patri medzi najvyznamnejSie nefarmakologické terapeutické intervencie pri
respiratnom zlyhani v intenzivnej starostlivosti. Manazment starostlivosti tychto pacientov si
vyZaduje komplexny pristup, ktory kombinuje odborné znalosti, precizne monitorovanie a
koordinovanu spolupracu timu.

KIacové slova: prona¢na poloha, respiracné zlyhanie, manazment oSetrovatel'stva, intenzivna
starostlivost’, Covid-19
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Uvod

Prona¢na poloha (PP) predstavuje kI'aiGovy prvok liecby pacientov s akutnym respiraénym
zlyhanim, tam, kde uz zlyhali ostatné lieCebné postupy. Ma pozitivny vplyv na oxygenaciu
organizmu zmenou ventilatne perfiznych pomerov. Jej primarnym cielom je optimalizovat
okysli¢enie krvi prostrednictvom redistribucie ventilacie v pl'icach a zniZenie tlaku na ich
zadnej Casti, Co moze byt prinosné pre pacientov s tazkou hypoxiou. Prona¢na poloha pacienta
sice nie je invazivnym postupom, je vSak zloZitd a spojena s viacerymi potencialnymi
komplikaciami. Pocas pandémie sa z rescue postupu stala na mnohych oddeleniach rutinna
zalezitost'.

Liec¢ba kriticky chorych pacientov s Covid-19 obsahuje 3 modality: ventilacnu podporu,
antivirotikd a symptomaticki liecbu (Raffajova akol., 2020, s. 147). Medzi zéakladné
terapeutické postupy patri umela pl'icna ventildcia (UPV) s vhodnym nastavenim ventilaénych
parametrov, podavanie diuretik, mimotelové eliminaéné metdédy a polohovanie pacienta
(Firment, 2021, s. 7 - 9). Jednym z vyznamnych nefarmakologickych postupov v liecbe
pacientov s ARDS a Covid-19 je polohovanie pacienta do pronacnej polohy. Podl'a Yildiza et
al. (2021, s. 593) ide o u¢inn1, jednoduchu a opakovatel'nt terapeutickll intervenciu, ktora moze
prispiet’ k zlepSeniu klinického stavu pacienta a znizeniu potreby intenzivnej starostlivosti.
Napriek preukdzanym benefitom modze byt realizacia pronacnej polohy u niektorych pacientov
limitovana. Bargoud et al. (2023, s. 174) poukazuju na problematicku adherenciu pacientov k
tejto polohe, najma u neintubovanych pacientov, a to aj na kratSie ¢asové obdobia. Vo svojej
Studii Bargoud et al. (2023, s. 174) zistili, Ze takmer polovica pronacii bola v skuto¢nosti
v polohe na boku, napriek edukéacii pacientov apovzbudeniam zo strany oSetrujuceho
personélu. ,,Hoci poloha na boku neponiika rovnaké fyziologické vyhody ako skutocna poloha
na bruchu, moze byt bezpecnou alternativou pre tych, ktori netoleruju skutocnu polohu na
bruchu* (Bargoud et al., 2023, s. 174). Na pronacnu polohu pozitivne reaguje uz v skorych
Stadiach rozvoja ARDS az 70% pacientov v priebehu prvej hodiny, pricom po $iestich hodinach
pretrvava efekt u priblizne 20% pacientov (Kapounova, 2020, s. 280). Firment (2021, s. 10)
tieto zistenia dopliia a poukazuje na pretrvavanie priaznivého G¢inku pronacnej polohy aj po
navrate pacienta do supinacnej polohy, priCom v ranych Stadidch ochorenia tento efekt
pretrvava priblizne Styri hodiny, zatial' ¢o v pokrocilejSich Staddiach ARDS médze byt jeho
trvanie esSte dlhSie. Z uvedeného vyplyva, Ze u¢inok pronacnej polohy je casovo aj stadiovo
zavisly a jeho efekt sa moze menit’ individudlne v zavislosti od zdvaznosti ochorenia. Podla
Firmenta a kol. (2021a, s. 10) je potrebné zvazit’ pronacnii polohu u tazkych stavov na 12 az
16 hodin denne. Nedavne odporucania uvadzaji prinos aj na dlhsi ¢as, ked’ trvanie polohovania
presiahne 20 hodin (Santos et al., 2021). Fourie et al. (2023, s. 467) informujd o tom, Ze ,,skora
a dlhodobéa poloha na bruchu - viac ako 16 hodin denne — u pacientov s razkym ARDS tiez
znizila ich umrtnost**. V uvedenej Studii porovnavali velké skupiny pacientov v PP so
skupinami pacientov polohovanych v supina¢nej polohe. Woolger et al. (2024) cituju Stadie,
ktoré opakovane upozoriiuju na vysoky vyskyt dekubitov na prednej Casti tela spojenych
s dihodobou a opakovanou polohou na bruchu. Stadie o polohe na bruchu podas zaciatku
pandémie Covid-19 taktieZ preukézali rozny vyskyt takychto dekubitov v rozmedzi od 21% do
88%. Takyto Siroky rozsah vyskytu dekubitov modze byt sposobeny rozdielmi v polohe
pacienta, realizovanej prevencii a frekvencii intervencii sestier. V sti¢asnosti nie je jednoznacné,
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ako optimalne ulozit’ pacienta do pronacnej polohy tak, aby sa riziko vzniku dekubitov zniZilo
na minimum (Woolger et al., 2024).

Starostlivost’ o pacienta v pronacnej polohe si vyzaduje osobitnii pozornost a je
nevyhnutné uplatiiovat’ rovnaky Standard oSetrovatel’skej starostlivosti ako pri inych postupoch
vykonavanych na oddeleniach intenzivnej starostlivosti. Tymto spdsobom sa zabezpecuje
prijatie vhodnych opatreni na znizenie rizika vzniku komplikécii v doésledku polohovania
pacienta. Predpoklad vyskytu komplikécii a ich predchadzanie predstavuju klaiCovy aspekt
bezpecnosti v starostlivosti o pacienta v pronacnej polohe. Randomizované kontrolované studie
za poslednych dvadsat’” rokov preukézali zlepSenie oxygenécie pri ventilacii pacientov v
pronacnej polohe pocas 12 az 16 hodin denne, ako aj znizenie mortality pri jej v€asnej aplikacii,
¢o ma vyznam aj pri ochoreni Covid-19 (Firment a kol., 2021b). Jej prevedenie u kriticky
chorych na umelej pl'icnej ventilacii, eventualne aj extrakorporalnej membranovej oxygenacii
(ECMO), vyzaduje nielen potrebné vybavenie a znalost’ postupu, ale aj kvalifikovany a zohrany
personal.

Ciel’ prace

Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo nadviazat’ na poznatky domadcich a zahrani¢nych
odbornikov a zmapovat’ skusenosti a nazory na dana problematiku u sestier pracujucich na
oddeleniach intenzivnej starostlivosti na Slovensku. Efekt posobenia pronacnej polohy spociva
v zmene vnutohrudnikovych pomerov, kedy dochadza kfenoménu recruitmentu, ¢o je
znovuobnovenie ¢innosti skolabovanych (atelektickych) alveolov v dorzalnych castiach pluc
(Hudakova, 2021, s. 28). Sucasne dochadza aj k znizeniu rizika poskodenia pl'ic spdsobeného
ventilaciou a k efektivnejSej drenazi plucnych sekrétov, ¢o vedie k celkovému zlepSeniu
vymeny plynov (Fourie et al., 2023, s. 467).

V ramci vyskumu boli stanovené parcidlne ciele, ktoré nam umoznili detailnejSie
preskiimat’ tuto problematiku. Prvym parcidlnym cielom bolo overit’ dostupnost’ Standardov o
polohovani pacientov v pronac¢nej polohe a zistit’ stvis s mierou vyskytu komplikacii. Druhym
Zmapovat’ skusenosti sestier s vyskytom komplikacii pri polohovani pacientov V pronacnej
polohe a preskimat’ suvis s ich postojom k tejto intervencii. Tretim cielom bolo porovnat
pracoviska z hl'adiska vnimania naro¢nosti polohovania pacienta v pronacnej polohe.

Metodika

Na realizaciu kvantitativneho vyskumu, ktory prebiehal v marci 2026 sme ako metddu zberu
dat zvolili neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Ten pozostaval z demografickych
tdajov (pohlavie, vek, dizku oSetrovatelskej praxe, najvy$si dosiahnuty stupeni vzdelania,
Specializa¢né stadium v odbore a typ pracoviska respondentov) a z 26 uzavretych poloZiek —
tvrdeni v stlade s vyskumnymi otazkami, s ktorymi mali respondenti vyjadrit’ mieru suhlasu na
jednotnej Likertovej Skale. Vyskum bol realizovany na pracoviskach intenzivnej mediciny:
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, Nemocnica Agel Levoca, Fakultna
nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory
Roznava, Nemocnica s poliklinikou Spissk& Nova Ves a Cubovnianska nemocnica v Starej
Lubovni. Celkovo sme distribuovali 140 dotaznikov v papierovej forme, z coho navratnost’
predstavovala 99 a kvoli zvySeniu dostupnosti dotaznika bola pouzita aj on-line verzia
dotaznika, pricom bolo vyplnenych 34 dotaznikov. Na Statistickd analyzu stanovenych hypotéz
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a vzhl'adom na povahu dat, sme pouzili Spearmanov korela¢ny test, Mann-Whitneyho U-test
pre 2 nezavislé vybery, Kolmogorov-Smirnov test normality, Shapiro-Wilkov test normality a
Kruskall-Wallisov test. Statistick(i analyzu sme vykonavali v programe SPSS 31. Déata sme
ziskali nakodovanim vyplnenych dotaznikov do programu Microsoft Excel 2010.

Sabor

Vyskumny subor tvorilo 133 sestier v aktivnom vykone povolania, pracujucich na JIS, OAIM,
alebo OAMIS oddeleni, ktoré mali ukoncéené kvalifika¢né vzdelanie a dobrovol'ne sa z(¢astnili
na vyskume, z toho 6 (4,5%) muzov a 127 (95,5%) zien (Tabulka 1). NajpocetnejSou skupinou
z hladiska veku boli respondenti vo veku 45 az 54 rokov, 48 respondentov (36,1%) vzorky.
Najmenej pocetnou skupinou boli 4 (3%) respondenti vo veku menej ako 25 rokov. Z hl'adiska
dizky praxe bolo 65 (48,9%) respondentov s oSetrovatel'skou praxou viac ako 20 rokov. Naopak
najmenej pocetnou skupinou boli respondenti s najkratSou praxou - menej ako 1 rok, a ti tvorili
necelé 0,8% vzorky. NajpocetnejSou skupinou z hl'adiska vzdelania boli respondenti, ktori maji
vysokoskolské vzdelanie I. stupnia, a ti tvorili 61 (45,9%) vzorky. Najmenej pocetnou skupinou
boli 3 (2,3%) respondenti, ktori maju vysokoSkolské vzdelanie s ukonenym rigoréznym
konanim (PhDr.) Vyskumny subor tvorilo 37 (27,8%) respondentov bez Specializécie v obore
a 96 (72,2%) respondentov, ktori maji ukoncenu Specializdciu v obore. NajpocetnejSou
skupinou vo vyskumnou subore podla pracoviska boli 54 (40%) respondenti, pracujuci na
OAIM. Naopak najmenej pocetnou skupinou boli 3 respondenti, ktori uviedli, Ze pracuji na
inom pracovisku, a ti tvorili 2,3% vzorky (Tabul’ka 1).

n %
JIS 41 30,8
OAIM 54 40,6
OAMIS 35 26,3
Iné 3 2,3
Spolu 133 100

Tabul’ka 1 - Pracovisko respondentov
zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky

Analyza vysledkov dotaznikovych poloziek zameranych na dostupné pisomne Standardy alebo
protokoly na polohovanie pacientov do pronacnej polohy poukazuje na zniZzenu dostupnost’
Standardov, pricom podielovo bolo najviac odpovedi ,,nesuhlasim* 44 (33,1%), negativne
stanovisko (nesthlasim a skér nesuhlasim) s tvrdenim, Ze majd na pracovisku dostupné
Standardy alebo protokoly na polohovanie do pronaénej polohy, vyjadrilo 44% respondentov.
Neutralny postoj zaujalo 19 (14,3%) respondentov. Naopak s tvrdenim suhlasilo, alebo skér
suhlasilo a dostupnost’ Standardov na svojom oddeleni tak potvrdilo 54 (41,3%) respondentov
(Tabulka 2).
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n % Valid Percent Cumulative Percent

Nesuhlasim 44 33,1 33,1 33,1
Skor nesthlasim 15 11,3 11,3 44,4
Neutralne 19 14,3 14,3 58,6
Skor sthlasim 16 12,0 12,0 70,7
Sahlasim 39 29,3 29,3 100,0
Spolu 133 100,0 100,0

Tabul’ka 2 - Dostupnost’ Standardov na polohovanie
zdroj: vlastné spracovanie

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Pri polohovani pacientov do pronacnej polohy
vznikaju casto komplikacie.* Najvacsi podiel odpovedi respondentov tvorili odpovede ,,skor
suhlasim®“ 61 (45,9%). Negativne stanovisko (nesthlasim a skér nesthlasim) uviedlo spolu
15%, zatial' Co pozitivne stanovisko (skor stthlasim a sthlasim) uviedlo 59% respondentov.
Neutralny postoj zaujalo 35 (26,3%) respondentov. Vysledky poukazuji na prevahu suhlasu,
7e polohovanie pacientov do prona¢nej polohy prinédsa aj zvysené riziko vzniku komplikacii
(Tabulka 3).

% Valid Percent Cumulative Percent
Nesuthlasim 6 4,5 4,5 4,5
Skor nesthlasim 14 10,5 10,5 15,0
Neutralne 35 26,3 26,3 41,4
Skor sthlasim 61 45,9 45,9 87,2
Sahlasim 17 12,8 12,8 100,0
Spolu 133 100,0 100,0

Tabul’ka 3 - Vznik komplikécii pri polohovani
zdroj: vlastné spracovanie

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Zaznamenal/a som zvySeny vyskyt dekubitov v
suvislosti s pronacnou polohou *“ sme zistili, Ze najvacsi podiel tvorila odpoved’ ,,neutralne* 49
(36,8%). Negativne stanovisko (nesuhlasim a skor nestthlasim) uviedlo spolu 28%, zatial’ ¢o
pozitivne stanovisko (skér suhlasim a suhlasim) uviedlo 35% respondentov. Neutralny postoj
zaujalo najviac respondentov. Vysledky poukazuju na nejednoznacny postoj sestier k vyskytu
dekubitov v praxi pri pronacnej polohe (Tabul’ka 5).

n % Valid Percent Cumulative Percent
Nesuthlasim 16 12,0 12,0 12,0
Skor nesthlasim 22 16,5 16,5 28,6
Neutralne 49 36,8 36,8 65,4
Skor sthlasim 25 18,8 18,8 84,2
Sthlasim 21 15,8 15,8 100,0
Spolu 133 100,0 100,0

Tabul’ka 4 - Vyskyt dekubitov v praxi
zdroj: vlastné spracovanie
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Zistovali sme, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi dostupnostou pisomnych
Standardov alebo protokolov na polohovanie pacientov do pronacnej polohy a mierou vyskytu
komplikacii. Pre analyzu sme po zohladneni povahy premennych pouzili neparametricky
Spearmanov korelacny test.

Spearman’s rho Correlation Coefficient -0,058
Sig. (2-tailed) 0,507
N 133

Tabul’ka 5 - Spearmanov korelacny test - Dostupnost’ Standardov na polohovanie * Miera vyskytu komplikacii
zdroj: vlastné spracovanie

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 5 mdzeme konstatovat’, Ze medzi dostupnostou
pisomnych Standardov alebo protokolov na polohovanie pacientov do pronacnej polohy a
mierou vyskytu komplikécii neexistuje Ziadny Statisticky vyznamny vzt'ah.

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Mdm skisenost’ s komplikdaciami v
suvislosti s pronacnou polohou pacienta* sme zistili, Ze najvacsi podiel tvorila odpoved
»heutralne® 46 (34,6%). Negativne stanovisko (nesuhlasim a skér nesuhlasim) uviedlo spolu
20%, zatial’ ¢o pozitivne stanovisko (skor stihlasim a sthlasim) uviedlo 46% respondentov.
Vysledky poukazuju na prevahu sthlasu, teda mozno konStatovat’, ze sestry zazili pri pronacne;j
polohe vyskyt ur¢itych komplikacii (Tabul'ka 6).

% Valid Percent Cumulative Percent
Nesthlasim 9 6,8 6,8 6,8
Skor nesthlasim 17 12,8 12,8 19,5
Neutralne 46 34,6 34,6 54,1
Skor sthlasim 32 24,1 24,1 78,2
Sahlasim 29 21,8 21,8 100,0
Spolu 133 100,0 100,0

Tabulka 6 - Skusenost’ s komplikaciami
zdroj: vlastné spracovanie

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Polohovanie pacienta do pronacnej polohy
povazujem za prinosnu sucast liecby pacientov s Covid-19 a respiracnym zlyhdvanim.“
Najvacsi podiel tvorila odpoved’ ,,sthlasim® 50 (37,6%). Negativne stanovisko (nesuhlasim a
skor nestihlasim) uviedlo spolu 6%, zatial’ Co pozitivne stanovisko (skor suhlasim a stthlasim)
uviedlo 74% respondentov. Neutralny postoj zaujalo 26 (19,5%) respondentov. Vysledky
poukazuju na jednoznacny suhlas sestier s prinosom pronacnej polohy ako sucasti liecby
pacientov s Covid-19 a respiraénym zlyhavanim (Tabulka 7).
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% Valid Percent Cumulative Percent

Nesthlasim 2 15 15 1,5

Skor nesthlasim 6 4,5 4,5 6,0
Neutralne 26 19,5 19,5 25,6

Skor sthlasim 49 36,8 36,8 62,4
Sahlasim 50 37,6 37,6 100,0

Spolu 133 100,0 100,0

Tabul'ka 7 - Prinos prona¢nej polohy
zdroj: vlastné spracovanie

Zistovali sme, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou skusenosti s
komplikaciami v suvislosti s prona¢nou polohou pacienta a postojom k polohovaniu pacienta
do pronac¢nej polohy. Pre analyzu po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky
Spearmanov korelacny test.

Spearman’s rho Correlation Coefficient 0,192
Sig. (2-tailed) 0,027
N 133

Tabul’ka 8 - Spearmanov korela¢ny test - Skusenost’ s komplikdciami * Prinos pronacnej polohy
zdroj: vlastné spracovanie

Zistili sme teda, Ze medzi mierou skusenosti s komplikéciami v suvislosti s prona¢nou polohou
pacienta a postojom k polohovaniu pacienta do prona¢nej polohy existuje vel'mi slaby pozitivny
Statisticky vyznamny vztah, a teda ¢im viac stipa pritomna skuisenost’ s komplikadciami v
suvislosti s prona¢nou polohou pacienta, tym viac stipa aj pozitivne vnimanie prinosu
polohovania pacienta do pronac¢nej polohy napriek rizikam komplik&cii.

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 8 mo6zeme konstatovat’, ze medzi mierou
skusenosti s komplikdciami v stvislosti s pronacnou polohou pacienta a postojom k
polohovaniu pacienta do pronacnej polohy existuje vel'mi slaby pozitivny Statisticky vyznamny
vztah.

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Polohovanie pacientov do pronacnej
polohy povazujem za fyzicky ndarocnu oSetrovatelsku intervenciu.* Najvacsi podiel tvorila
odpoved’ ,,suhlasim“ 66 (49,6%). Negativne stanovisko (nesthlasim a skér nesthlasim) uviedlo
spolu 9%, zatial’ ¢o pozitivne stanovisko (skor suhlasim a stthlasim) uviedlo 80 % respondentov.
Neutralny postoj zaujalo 15 (11,3%) respondentov. Vysledky poukazuji na jednoznacny stihlas
sestier s vnimanim polohovania pacientov do pronaénej polohy ako fyzicky naroénej
intervencie (Tabul'ka 9).
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% Valid Percent Cumulative Percent

Nesuhlasim 0,8 0,8 0,8

Skor nesthlasim 11 8,3 8,3 9,0
Neutralne 15 11,3 11,3 20,3

Skor sthlasim 40 30,1 30,1 50,4
Sahlasim 66 49,6 49,6 100,0

Spolu 133 100,0 100,0

Tabul’ka 9 - Fyzicka naro¢nost’ polohovania
zdroj: vlastné spracovanie

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Poloha pacienta na bruchu zvySuje pracovnu
zataz sestry.” Najvicsi podiel tvorila odpoved’ ,,suhlasim* 47 (35,3%). Negativne stanovisko
(nesuhlasim a skor nestihlasim) uviedlo spolu 12%, zatial ¢o pozitivne stanovisko (skor
suhlasim a suhlasim) uviedlo 67% respondentov. Neutrdlny postoj zaujalo 28 (21,1%)
respondentov. Vysledky poukazuju na jednozna¢ny suhlas s tvrdenim, Ze dochadza k zvySeniu
pracovnej zataze sestier v ramci manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta

Vv pronacnej polohe (Tabul'ka 10).

% Valid Percent Cumulative Percent
Nesthlasim 2,3 2,3 2,3
Skor nesthlasim 13 9,8 9,8 12,0
Neutralne 28 21,1 21,1 33,1
Skor sthlasim 42 31,6 31,6 64,7
Sthlasim 47 35,3 35,3 100,0
Spolu 133 100,0 100,0

Tabul'ka 10 - Pracovna zat'az
zdroj: vlastné spracovanie

Analyzou odpovedi respondentov na tvrdenie ,,Starostlivost o pacienta v pronacnej polohe je
casovo ndrocnd." Najvacsi podiel tvorila odpoved’ ,,skér suhlasim* 43 (32,3%). Negativne
stanovisko (nestihlasim a skor nestthlasim) uviedlo spolu 17%, zatial’ ¢o pozitivne stanovisko
(skor suhlasim a suhlasim) uviedlo 61% respondentov. Neutralny postoj zaujalo 29 (21,8%)
respondentov. Vysledky analyzy poukazuji na prevahu suhlasu, mozno konstatovat’, Ze sestry

povazuju starostlivost’ o pacientov v pronaénej polohe za ¢asovo naro¢nu (Tabul'ka 11).

% Valid Percent Cumulative Percent
Nesthlasim 5 3,8 3,8 3,8
Skor nesthlasim 17 12,8 12,8 16,5
Neutralne 29 21,8 21,8 38,3
Skor sthlasim 43 32,3 32,3 70,7
Sthlasim 39 29,3 29,3 100,0
Spolu 133 100,0 100,0
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Tabul’ka 11 - Casové naro&nost’

zdroj: vlastné spracovanie
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 12 a grafe 1 mozeme pozorovat, Zze priemerna
hodnota hrubého skore miery pripravenosti na polohovanie pacientov do pronacnej polohy na

v

N 41
Priemer 13,34
Median 14,00
Std. odchylka 3,079
Sikmost’ -0,376
Spicatost’ -0,631
Rozpétie 12
Minimum 6
Maximum 18

Tabul’ka 12 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Hrubé skore — JIS
zdroj: vlastné spracovanie

Mean = 13 34
Std. Dew. = 3079
H=41

ocet

+ H 6 7 ] 2 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
Hrubé skore
Graf 1 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Hrubé skdre — JIS
zdroj: vlastné spracovanie

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 13 a grafe 2 moZzeme pozorovat, Zze priemerna
hodnota hrubého skore miery pripravenosti na polohovanie pacientov do pronacnej polohy na

v v

N 54
Priemer 16,35
Median 16,50
Std. odchylka 2,882
Sikmost’ -0,386
Spicatost’ -0,814
Rozpétie 10
Minimum 10
Maximum 20
Tabul’ka 13 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Hrubé skore — OAIM
zdroj: vlastné spracovanie
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Mean = 16,35
Std. Dew. = 2882
W= 54

Pocet

4 £ & T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Hiubé skore

Graf 2 - Miera naroénosti polohovania do PP - Hrubé skére — OAIM
zdroj: vlastné spracovanie

Na zéaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 14 a grafe 3 mozeme pozorovat, ze priemerna
hodnota hrubého skoére miery pripravenosti na polohovanie pacientov do pronacnej polohy na

ewwe

N 35
Priemer 15,54
Median 15,00
Std. odchylka 3,165
Sikmost’ -0,338
Spicatost’ -0,264
Rozpétie 12
Minimum 8
Maximum 20

Tabul’ka 14 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Hrubé skore — OAMIS
zdroj: vlastné spracovanie

M = 15,54
Std. Dew. = 3165
=35

Pocet

Hrubé skore

Graf 3 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Hrubé skore — OAMIS
zdroj: vlastné spracovanie
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 12-14 a grafoch 1-3 mo6Zeme pozorovat, ze
priemernd hodnota hrubého skére miery naro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy
JIS na arovni 13,34, u respondentov, ktori pracuju na OAIM na Urovni 16,35 bodu a u
respondentov, ktori pracuji na OAMIS na Grovni 15,54 bodu.

Pre ziskanie poznatku o norméalnosti alebo nenormalnosti rozloZenia dat a na zéklade
velkosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality a Shapiro-Wilkov test
normality.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Pracovisko — - — -
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JIS 0,958 41 0,129
OAIM 0,142 54 0,008
OAMIS 0,953 35 0,138

Tabulka 15 - Miera naro¢nosti polohovania do PP - Test normality
zdroj: vlastné spracovanie

Pre analyzu sme po zohl'adneni testov normality rozlozenia dat a povahy premennych pouzili
neparametricky Kruskall-Wallisov test. Zistili sme, ze medzi aspont dvoma pracoviskami je v
miere naro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy Statisticky vyznamny rozdiel.

Nasledne bolo potrebné zistit’ medzi ktorymi konkrétne.

Pracovisko N Mean Rank
JIS 41 45,39
OAIM 54 78,39
OAMIS 35 69,17
Spolu 130
Tabul’ka 16 - Miera naro¢nosti polohovania pacienta do PP - RANKY 1
zdroj: vlastné spracovanie
Miera naro¢nosti polohovania pacienta do prona¢nej polohy
Chi-square 18,518
df 2
Asymp. Sig. 0,000

Tabul’ka 17 - Kruskall-Wallis
zdroj: vlastné spracovanie

Na z&klade vysledkov testu Kruskall-Wallis, uvedenych v tabulke 16 Miera naro¢nosti
polohovania pacienta do PP — RANKY 1 atabulke 17 moéZzeme konStatovat, Ze v miere
naro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy existuje minimalne medzi dvomi
pracoviskami Statisticky vyznamny rozdiel.
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Nasledne sme porovnali pary skupin osobitne a na to sme pouzili neparametricky Mann-

Whitney U-test.

Pracovisko N Mean Rank
JIS 41 34,29
OAIM 54 58,41
Spolu 95
Tabul’ka 18a - Miera naro¢nosti polohovania do PP - RANKY?2
zdroj: vlastné spracovanie
Miera néaro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy
Mann-Whitney U 545,000
Wilcoxon W 1406,000
z -4,242
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000
Tabul’ka 18b - Mann-Whitney U-test 1

zdroj: vlastné spracovanie
Pracovisko N Mean Rank
JIS 41 32,10
OAMIS 35 46,00
Spolu 76

Tabulka 19a - Miera naro¢nosti polohovania do PP - RANKY3
zdroj: vlastné spracovanie
Miera naro¢nosti polohovania pacienta do prona¢nej polohy
Mann-Whitney U 455,000
Wilcoxon W 1316,000
z -2,749
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,006
Tabul'ka 19b - Mann-Whitney U-test2

zdroj: vlastné spracovanie
Pracovisko N Mean Rank
OAIM 54 47,48
OAMIS 35 41,17
Spolu 89

zdroj: vlastné spracovanie

Tabul’ka 20a - Miera naro¢nosti polohovania do PP - RANKY4

Miera naro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy
Mann-Whitney U 811,000
Wilcoxon W 1441,000
Z -1,133
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,257
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Tabulka 20b - Mann-Whitney U-test 3
zdroj: vlastné spracovanie

http://www.mladaveda.sk



Miada veda

i \Vol. 14 (4), pp. 141-157
Young s_'_t:len_[:e_ ol. 14 (4), pp

Na zéaklade vysledkov uvedenych v tabul’kach 16 — 20b 45 mdzeme konStatovat’, Ze v miere
naro¢nosti polohovania pacienta do pronacnej polohy existuju medzi pracoviskami Statisticky
vyznamné rozdiely. Na OAMIS a OAIM vnimaji naro¢nosti polohovania pacienta do
pronacnej polohy Statisticky vyznamne viac ako na pracovisku JIS.

Diskusia

Cielom vyskumu bolo zmapovat skusenosti a ndzory sestier z oddeleni JIS a OAIM s
oSetrovanim pacientov s ochorenim Covid-19 v pronaé¢nej polohe. Zaroven sme sa zamerali na
preskumanie vztahov medzi skisenostami a ndzormi sestier a vybranymi faktormi, ktoré mézu
mat’ vplyv na postoj sestier k manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti.

Polohovanie pacientov do prona¢nej polohy prinasa zvysené riziko vzniku komplikacii.
K pozorovaniu zvySeného vyskytu dekubitov v suvislosti s prona¢nou polohou vo svojej praxi
podla vysledkov sestry zaujimaji nejednoznacny postoj. Neutrdlny postoj sice zaujalo
podielovo najviac respondentov, ale vysledky s zhruba tretinovo rozvrstvené okolo kazdého
postoja. Z tohto by sa dalo usudzovat’, ze vnimanie momentu vzniku prvych stadii dekubitov
nemuselo byt’ v praxi spajané konkrétne s prona¢nou polohou, pretoze na ich vznik okrem doby
trvania zvySeneho tlaku vplyva viacero faktorov. Dekubit predstavuje osetrovatel'sky problém
aj v podmienkach agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (Repiskd, Zrubakova a
Zacharov4, 2025).

Sarmirova (2021) vyzdvihuje Standardy a postupy ako stratégiu pre adekvatnu spatnu
vazbu asystém hodnotenia v prevencii dekubitov. ,,Covid-19 ovplyviuje vznik, liechbu
a prevenciu dekubitov. Pandémia nového koronavirusu priniesla mnohé komplikacie
a prekéazky, no i odhalenie nedostatkov v mozno este vicsej miere* (Sarmirova, 2021, s. 24).
Fourie et al. (2023, p. 467) poukazuju na randomizované Studie, kde sa zistilo, Ze rozvoj
dekubitov je najcastejSie pozorovanou neziadiicou udalostou v polohe na bruchu, hlavne kvoli
jej dlhému c¢asovému trvaniu. Na Slovensku stale nemdme jednotny systém hlasenia vyskytu
dekubitov, Statistiky si vedu jednotlivé nemocnice samostatne alebo siete nemocnic medzi
svojimi Clenmi. Taktiez ich zaznamendvanie nie je uplne jednotné, nehovoriac o odliSeni od
inych poSkodeni. To potvrdzuju aj Peréz-Juan et al. (2023, s. 9), ktori zaroven upresiuju, ze
nedostatok jednotného postupu moze byt ohrozenim pri porovnavani incidencie medzi
nemocnicami. Nejednozna¢né vysledky nasho vyskumu ohladom vyskytu dekubitov u
pacientov v pronacnej polohe pravdepodobne suvisia s ¢asovym ramcom, klinickym stavom a
hlavne progresiou ochorenia Covid-19 u pacientov, o ktorych sa sestry starali. K podobnému
zisteniu ale dospeli aj Woolger et al. (2024) a hodnotia, Ze poloha na bruchu bola nezavisle
spojena s rizikom dekubitov. Pozorovali, Ze dekubity boli beZzné v prona¢nej polohe u umelo
ventilovanych pacientov s ochorenim Covid-19. McEvoy et al. (2023, s. 8) naznacuju, ze
U pacientov, u ktorych boli viditeI'né dekubity pozorované na intenzivnych oddeleniach sa
kaskada poskodenia koze zrejme zacala o hodiny alebo dokonca dni skér a potencidlne uz na
urovni bezného oddelenia, napriklad v désledku neinvazivnych ventilacnych masiek,
a poukazuju na fakt, ze nie vSetkym dekubitom sa da pri intenzivnej starostlivosti zabranit'.
Cervetianova a Opr3alové (2012) davaji do savislosti, Ze ,, kvalita oSetrovatel’skej starostlivosti
je vysledkom tvorby a realizacie Standardov v praxi (Cervetianova — Oprsalova, 2012. s. 11).
Dalej vysvetlujd, Ze $tandardy st samotnymi sestrami prijaté Girovne starostlivosti, odrazajuice
tak ich hodnoty a stvislosti. Standardy by mali byt’ Fahko dostupné a pouZivané na naprie¢

154 http://www.mladaveda.sk



Miada veda
i \Vol. 14 (4), pp. 141-157
Young S_'_[:_IBII_[:P.\ ol. 14 (4), pp

oSetrovatel'skou praxou, pretoze st to normy urcujuce nevyhnutnil zdkladna troven, ktora sa
musi dodrZat’ v manazmente oetrovatel'skej starostlivosti (Cervetianova — Oprsalova, 2012,
s.11).

Dalej sme zistovali, &i sestry maju skusenost’ s komplikaciami v sGvislosti s pronaénou
polohou. Vysledky vyskumu poukazuji na prevahu stihlasu, teda mozno konstatovat’, ze sestry
zazili vo svojej praxi pri pronaénej polohe vyskyt uréitych komplikacii. Na zaklade vysledkov
Statistickej analyzy sme konstatovali, Ze medzi mierou skdsenosti s komplikaciami v suvislosti
s pronacnou polohou pacienta a postojom k polohovaniu pacienta do pronacnej polohy existuje
velmi slaby pozitivny Statisticky vyznamny vztah. Tento vysledok naznacuje, Ze napriek
rizikam a komplikaciam, ktoré manazment starostlivosti o pacienta v prona¢nej polohe
prirodzene zahfna, sestry uznavaju prinos tejto intervencie pre pacientov. Tu by bolo vhodné
vyskum rozsirit’ inou metodou, napriklad pozorovanim, ¢i Struktirovanymi rozhovormi. Ako
idendifikovali Santos et al. (2021) je zname, Ze vedecké poznatky ziskané a Sirené
prostrednictvom publikacii sa Casto rychlo nezavedu do klinickej praxe. Preto je vytvorenie
kontrolnych zoznamov zaloZenych na dékazoch a I'ahko viditeI'nych inStruktaznych materialov
dolezité a moze pomdct’ oSetrovatel'skému timu pri prijimani bezpecnych opatreni a postupov.
K rovnakému zaveru dospela aj Bajanova (2021, s. 32) a apeluje, Ze ,,edukacia personalu
a prijaté opatrenia, dosledné hodnotenie rizikovych pacientov a timova spolupraca prinesu
znizenie vyskytu dekubitov“. Pouzivanie kontrolnych zoznamov v oblasti zdravotnictva d’alej
rozoberaju Santos et al. (2021) z hl'adiska zlepSenej komunikacie medzi ¢lenmi timu, zniZzenim
neziaducich udalosti, funguje ako bariéra proti chybam, méava efekt zlepSenia dodrzZiavania
sucasnych postupov a iné klinické dopady. Santos et al. (2021) odporaca, ze je dolezité prijat’
stratégie alebo nastroje na implementaciu tychto kontrolnych zoznamov, ¢o moze byt’ zakladom
pre efektivne zmeny manaZmentu a spravania zdravotnickych pracovnikov, ato by mohlo
prispiet’ k zniZeniu neziaducich udalosti. Dostél et al. (2014, in Hudékova, 2021) vo svojej
publikacii tvrdi, Ze ,,pronacna poloha je jednoducha a d& sa realizovat aj bez Specidlneho
vybavenie pracoviska® (Dostal et al., 2014, in Hudakova, 2021, s. 29). Vysledky Stadie
Sladkovej (2025, s. 89) v Ceskej republike poukazuju na vyznamny posun vpred v metodike
polohovania. Kym pred pandémiou Covid-19 bolo k realizacii pronacie potrebnych 5 — 7 0s6b,
teraz niektoré oddelenia zvladaju tento manéver vykonat len pomocou 3 0s6b, ¢o svedci
o rastucej miere efektivity a adaptécii na novu realitu v praxi.

Vysledni mieru vnimania naro¢nosti polohovania pacientov do pronacnej polohy
vzhl'adom na oddelenie sme ziskali Statistickou analyzou. Zistovali sme sa, €i sestry povazuju
polohovanie pacientov do pronacnej polohy za fyzicky néro¢nl intervenciu. Potvrdil sa
predpoklad, Ze sestry prevazne vnimaju polohovanie pacientov do pronacnej polohy ako
fyzicky naroént intervenciu. Dalej sme sa pytali, ¢i poloha pacienta na bruchu zvySuje
pracovnu zataz sestier. Vysledky preukazali, dochadza k zvySeniu pracovnej zat'aze sestier v
ramci manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta v pronac¢nej polohe. Do miery
naro¢nosti sme zaradili okrem vysSie uvedenych aj skiisenosti sestier s komplikaciami a nazory
sestier, ze starostlivost o pacientov Vv pronacnej polohe je aj Casovo narocna. Na zaklade
vysledkov Statistickej analyzy sme usudili, Ze v miere vnimania naro¢nosti polohovania
pacientov do pronac¢nej polohy existuji medzi uvedenymi pracoviskami Statisticky vyznamné
rozdiely. Potvrdilo sa, Zze na OAMIS a OAIM vnimaji naro¢nost’ polohovania pacienta do
pronacnej polohy Statisticky vyznamne viac ako na pracovisku JIS. Vnimanie naro¢nosti
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manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti rastie imerne zlozitosti vykonavanych intervencii
a klinického stavu pacientov, o ktorych sa sestry staraju. Tu je priestor aj na vyskyt mnohych
komplikécii. Zistenia Fourie et al. (2023) v suvislosti s ochorenim Covid-19 boli, Ze ,,neZiaduce
udalosti sa zvysuju so zvysujucou sa zloZitostou starostlivosti, ako je to vidiet v pripade
jednotiek intenzivnej starostlivosti“ (Fourie et al., 2023, s. 467). Rodriguez-Huerta et al. (2022,
s. 493) popisali naro¢nost’ zmien pocas pandémie, kedy sa na ndhle az strojndsobenie objemu
pacientov vSade vo svete reagovalo aj presunom personalu z pévodnych oddeleni prave na tieto
intenzivne. Tato nadmerna pracovnd zataz si vyziadala nevyhnutnost’ rychleho zaSkolenia
nového personélu, a vzhl'adom na okolnosti sa nedodrziavali vSetky odporti€ania popisané
v protokoloch.

Narealizaciu odporucanych postupov pocas pandémie Covid-19 mohli mat’ vplyv podla
Studii Santos et al. (2021) aj obavy o vlastné zdravie sestier, kedy mozZnost' nakazenia sa
virusom mohlo byt jednou z prekazok pre rozsiahlejSie zavedenie polohy na bruchu. To
vysvetloval aj obmedzenou dostupnostou OOP, ktoré boli distribuované nerovnomerne.
Naopak analyza Rodriguez-Huerta et al. (2022, s. 496) potvrdila z&sadny vplyv skusenosti
oSetrujuceho personalu na vznik komplikécii. ,,V predlozenej studii méze byt nedostatok
zavaznych neZiaducich udalosti spdsobeny tym, Ze zakrok sa vidy vykonaval so skisenou
osobou (skusenou zdravotnou sestrou alebo lekarom) pri hlave pacienta, ktora manéver riadila.
Okrem toho sa pred manévrom vykonala preventivna aspiracia endotrachealnych sekrétov*
(Rodriguez-Huerta et al., 2022, s. 496).

Zaver

Ochorenie Covid-19 pocas pandémie prinieslo nové vyzvy pre manazment oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sestry boli pretazené narazovym zvysSenim poctu pacientov, ktori si z dovodu
zlyhdvania zéakladnej fyziologickej funkcie organizmu — dychania vyZadovali intenzivnu
starostlivost’. K pacientom pristupovali s rizikom ohrozenia vlastného zdravia a bolo naro¢né
poskytovat’ profesionalnu a zaroven humannu a holisticku starostlivost’ za danych okolnosti.
Tieto skusenosti prispeli k zameraniu pozornosti na Standardizaciu postupov o polohovani
pacientov Vv prona¢nej polohe a potrebe zdielania informacii v rdmci multidisciplinarnych
timov.

Tento clanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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