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ANOTACE

Pfijmeni a jménoKotinkova S¥tla
Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev praceUskali pé&e o pacienta s apalickym syndromem
Vedouci praceMgr. Miroslava Moikova

Padet strantislované 59, ndslované 19

Pctet @iloh: 7
Pcet titula pouzité literatury: 35

Klicova slova: apalicky syndrom - & - oSatvatelstvi - bazalni stimulace -

komunikace - problém

Souhrn:

Téma mé bakatéké prace je Uskali pé o pacienta s apalickym syndromem. Préce se
sklada z teoretické a praktick&sti. V teoretickécasti je uvedena anatomie mozku
a strina charakteristikaddomi a jeho poruch. Dalg§asti prace je popis apalického
syndromu a jeho historiefipin, pfiznalka, pribéhu, diagnostiky, l&by, komplikaci,
progndzy a oSébvatelské p& u pacienta s apalickym syndromem.

V praktické casti se zjiuje za pomoci kvalitativniho deni, metodou
polostrukturovaného rozhovoru uskali v @éSeatelské p& o pacienta s apalickym
syndromem. Na &ktera Uskali se prace zaéinje a zkoumd, jak o nich smysli
vSeobecné sestry. Prace se snazi zviditelnit probEetovani nemocnych s apalickym
syndromem, kté nemaji dobrou prognézu, a jejichété vyzaduje dlouhodobou

kvalitni oSetovatelskou pé.



ANNOTATION

Surname and name: Kaokova S¥tla

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Difficulty of care for apallic pant

Consultant: Mgr. Miroslava Matkova

Number of pages: 59, unnumbered pages 19

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 35

Key words: Apallic syndrome — nursing care — bagahulation — communication -

problem

Summary:

Topic of my bachelor’s assigment is Difficulty ofinsing care for a patient with apallic

syndrome. The assigment is divided into theoretca practical parts. Theoretical part
concetrates on brain anatomy, short characterisfic counsciousness and its

malfunction. More detailed information about theamieg of apallic syndrome and its

history, causes, symptoms, progress, diagnostieatntent, complications, prognosis
and nursing care.

Practical part is focusing on quantitative investiign, using an interview method about
difficulties of nursing care for a patient in petgint vegetative state and a view of the
nurses on this issue. Next focus is whether itasenbeneficial for the apallic patient to

be cared by make or female nurse and if lenghtxpkereence projects into care of

apallic parients.



»vnimam tak dlouho, dokud dycham.*
Mgr. Karolina Friedlova

UvoD

Urover profesionalni resuscitai p&e se neustale zvysuje. V poslednich letech
nastal v zachranlidskych zivofi velky posun. S&dci nehod nebo jiného ohrozeni
Zivota mohou okamaitprivolat profesionalni zachrance, protoZze dnes viastobilni
telefon téndt kazdy ¢lovék. Na mistech sd&Si koncentraci lidi, jako jsou niaklad
sportovni stadiony¢i velkd nakupni s$ediska je moznécim dal casgji vidét
automaticky externi defibrilator, ktery velmi sngdn ovladanim vyhodnocuje
a poskytuje defibrileni vyboje fi zasta¢ krevniho obhu. Vyrazny posun nastal
i u profesionalnich zachrafida Urové navazujici nemoctini p&e zaznamenala takée
obrovsky pokrok.

| pres sodasné vymozenosti, je gebnycas dodavky kysliku k mozkovym bkam
stale stejd neuprosny. Zachratiém se podé obnovit vitalni funkce, aleip delSim
vystaveni mozku nedostatkem kysliku, mozéktava i nadale poskozen aire byt
diagnostikovan apalicky syndrom. Bohuzel, incideneenocnych, kig jsou postizeni
timto onemoc#nim, stale stoupa.

Toto téma jsem si vybrala proto, Zze jsemlanmozZnost pracovat s apalickymi
pacienty na odfleni dlouhodobé intenzivni pé. | pesto, Ze jsem s€mito pacienty
pracovala pouze rok, mohu konstatovat, Z&pe tyto nemocné byla pro mne fyzicky
i psychicky velmi naréna. VSimla jsem si i dalSich zvIdStnoditi péci o tyto nemocné,
nap. svizelné komunikace s nemocnym. Také vzhledernowhddobé hospitalizaci
téchto nemocnych a jejich zpravidla n&mému zdravotnimu stavu, vyZadovala situace
daleko \tSi spolupraci s rodinou nemocného. VSimla jsemzsi,rodiny apalicky
nemocnych na jednu stranu citi velikou ipbti a chti zapojit se do p& o sve
nemocné, ale na druhou stranu, se ,boji a nevigato“. Proto je mym cilem zpracovat
uskali pée o apalicky nemocné z pohledu @8gtiho persondlu, ktery tuto &é

poskytuje.
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TEORETICKA CAST

1 STRUCNA ANATOMIE MOZKU

Zakladni stavebni a futtki jednotkou nervové soustavy je nervovédkai- neuron.
Neuron penasSi a zpracovava signal. Sklada se zZimého &la, ze kterého vybiha
jeden vykZzek vedouci vzruchy strem od buky - axon (neurit) a vice menSich
vybézka privad€jicich vzruchy k biice - dendrity. Axony vytv&ji nervova vlakna
a jejich svazky tvli nervy vystupujici z mozku a michyighos vzruch z jednoho
neuronu na druhy se uskéite@je v synapsich. Kazdyienos vzruch neuronem musi
mit svoji vstupnic¢ast - receptor. Receptory informace nejdijirpaji, ale dale je
i zpracovavaji. Informace je ze vstup¥asti vedena axonem agvedena synapsi
na vykonny organ, zvany efektor, nebo na jiny vstReflex je funkni jednotkou
centrélniho nervového systému. Jéowan reflexnim obloukem sloZzenym &ipéasti,

a to receptor, dostdiva vlakna, centrum, odetliva vlidkna a efektor.

Nervovy systém obsahuje krdmmeurori glidlni buiky. Maji dalezitou roli
ve vyZiw neurori a schopnost fagocytézy.

Mozek a tbetni micha jsou chrény tremi obaly. Prvnim je silny vazivovy obal,
ktery nazyvame tvrda plena.dkké pleny tvdi pavienice a omozénice. Mezi plenami
je epiduralni prostor (mezi periostem a tvrdou pien subduralni prostor (mezi tvrdou
plenou a pawnici) a subarachnoidélni prostor vyghy mozkomiSnim mokem
(mezi omozeénici a pavidnici).

Mozkovy kmen je sloZzen z prodlouzené michy,rolava mostu, mozku
a stedniho mozku. V prodlouzené miSe, mostu i@dstim mozku se rozprostiraji
nervové bilky, mezi kterymi prostupuji nervova vldkna. Nazywane retikularni
formace. Neuronové sitetikularni formace tvid shluky burk se slozitymi synapsemi.
Retikularni formacefidi ¢innost somatickych a autonomnich funkci a vzagerqm
koordinuje. Podili se ve spojeni s koncovym mozka&nostatnimi oddily centralni
nervové soustavy na podminych reflexech, kontroluje Zivoindilezitd centrajfidi
vztahy mezi podraZzhim a Utlumem, ovlikuje fizeni b@ni a spanku, tonizuje
mozkovou Kiru a hraje roli g udrZovani nagti a polohy ¢éla. V prodlouzené miSe

a Varolow most jsou centra prdizeni zivotg dialezitych reflexa krevniho okhu,
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reflexu dychaciho a refléxtravicich. Mozéek je uloZzen v zadni j&mlebni a jeho
funkci je udrzovani vagimeného postojetla, (Castni se na koordinaci pohyykoncetin

a fizeni svalového n&f. Stedni mozek je uloZzen mezi zadnim i@gnim mozkem

a ma vyznam proizeni hybnosti, v akomodacéio zuZovani zornice a sifovani obou

o¢i do smdru pozorovaného ipdnetu. Jsou zde podkorova centra zraku a sluchu
pro opticko-motorické a akusticko-motorické reflexy

Mezimozek pdt k prednimu mozku a sklada se zthalamu, metathalamu,
epithalamu, hypothalamu a subthalamu. Thalamus gpgt8i casti mezimozku.
Mluvime o ,brag védomi“. Funkci gkterych jader je obstardvat spojeni s ostatnimi
¢astmi kiry a s bazalnimi ganglii koncového mozku. Thalamgmbihaji senzitivni
drahy a drahycichové. Metathalamus obsahuje kolinkovitdesa. \&tSina viaken
zrakoveé drahy seirppojuje v zevnimétese a pokréuje do Kiry mozkové. Ferad’ovaci
stanici sluchové drahy redstavuje vnini téleso. K epithalamu pé#t i SiSinka
a habenularni jadra, ve kterych dochazidppjovanicasticichové drahy do stdniho
mozku.

Hypothalamus tw® hlavni podkorové regutai centrum autonomnich funkci.
Subthalamus ma jadra Sedé hmoty udnétpod thalamem, jsou fudik€ zapojena
do mimopyramidovych drah.

Koncovy mozek se sklada ze dvou hemisfér gdy v hloubce spojeny kaléznim
téelesem. Na povrchu kazdé hemisféry jsou brazdy,éktéeni povrch na zavity.
Prostednictvim brazd se koncovy mozeHichacelni, temenni, tylni a spankovy lalok.

Povrch mozku pokryva Seda hmota neboli mozkkésa. Je silnd 2 - 5 mm.
V mozkové Kie |ze rozlisit gkolik vrstev, které se od sebe liSi. Obvykle jiohujeme
Sest. Mozkova lkra nema vSude stejnou stavbu a stejny fahkyznam. To umatuje
vytvoiit mapu utitych oblasti stejného vzhledu. Brocovo motorickéntcum reci
je umistno v dolni ¢asti ¢elniho laloku, motorickd oblast s velkymi pyramigou
buinkami je v¢éelnim laloku. Wernickeovo senzorické centriiii a korova sluchova
oblast jsou ve spankovém laloku. Senzitivni oblagt v temennim laloku. Zrakoveé
centrum lezi po obou okrajich ostruhové ryh§icdnové centrum se popisuje na wnit
ploSe hemisféry. Chiova oblast lezi v dolndasti gyrus postcentralis. Mike existuji
asoci&ni oblasti, ve kterych dochazi ke sdruZzovéani infacin fixovani do pai
a soubornym ¢um. Kortikalni funkce jsou nejvyssiinnosti, které nervovy systém

¢loveéka vykonava (1,2,3,4).
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2 VEDOMI A JEHO PORUCHY

Védomi je stav, kdy jedinec spra/mnima sebe i své okoli a na pétnvnéjSiho
a vnittniho prostedi je schopen spré¥meagovat. Stav plnéhatdomi je zaji§ovan
pIné funkéni mozkovou krou a ascendentnim retikularnim aktiman systémem
mozkového kmene a thalamu.

Veédomi Ize rozdlit na dva typy. Vigilita udava miru schopnosti geaat na okolni
prostedi, v pfibchu dne kolisa. Lucidita tuje hloubku a obsah Bho stavu.

Poruchy ¥domi clime na poruchy kvalitativni a kvantitativni.

2.1 Kvalitativni poruchy védomi

Pojmem kvalitativni poruchaé¢domi rozumime poruchy obsah@demi a jeho
jasnosti, poruchy mysleni, poruchy vnimani (ilubalucinace), sebeggomovani,
ztrata pozornosti, motoricky neklid, amence, defiri Synkopa je stav kratce trvajici

ztraty wdomi, ktery je zf)soben pechodnou poruchou mozkoveé perfuze (1,5).

2.2 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni porucha je poruSenidimsti a projevuje se snizenim dého stavu
rizného stup& od ospalosti a letiho motorického Utlumu az po be&domi. Elime je
podle intenzity Utlumu na somnolenci, sopor a kdbma.

Somnolentni pacient je spavy, Ize ho probudibalnim nebo taktilnim podtem.
HlubSi porucha &domi je sopor. Nemocného nelze probudit slovnimngiedn, spiSe
az intenzivijsi, ¢asto bolestivou stimulaci. Kbma je stav hlubokéapwdomi, pacient
nereaguje na \#si podréty a kontakt s nim je nemozny. Reakce na bolegtodret je
jen reflexni odpo¥d’. Muze dojit i k zastav spontanniho dychani. Tento stav je
nazyvan areaktivni kbma aude vyustit v mozkovou smrt.¢zké gipady bezedomi
mohou pechazet ve vigilni kbma neboli apalicky syndron®)1,

Pro zhodnoceni stavuédomi se pouzivAd Glasgowska stupnice bdami
(GCS, Glasgow Coma Scale). Hodnoti g&lgovanim bod: otvirani @i, verbalni
reakce, motoricka odpéw’ na slovni a bolestivy podn(viz Friloha¢. 1). Maximalni

pocet bod je pi pIném wdomi 15, minimum 3 body (7).
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3 APALICKY SYNDROM

Apalicky syndrom, vegetativni stav a vigilnébo také prolongované kéma jsou
synonyma oznaljici zvlastni typ poruchy &domi, ktera nasleduje po poSkozeni
mozku. V této praci bude dale uzivano terminu agglsyndrom (8).

Fi apalickém syndromu je poruSeno spojeni mozkoveéy ks podkorovymi
strukturami a je postiZzena retikularni formace keneAiutonomni funkce hypotalamu
a mozkového kmene jsou uplmebo jencasté&né zachovany. Apalicky syndrom
je popisovan, jako stav pacienta, ktery si relovuje sebe a ani své okoli (5,9).

Jako prvni ho definoval Ernst Kretschmer takto
»Pacient lezi bély s otev¥enyma éima. Pohled je strnuly, nefixuje, ojedia bloudi
ze strany na stranu. Pokus upoutat pacientovu pamir se ned# anebo jen
naznakoy¥. Osloveni, uchopeni, ukazaredneti nevyvolava zadny ohlas, reflektoricke
unikové a obranné pohyby mohou cftyldasto chybi reflektoricky navrat do zakladni
polohy, event. do optimalni klidové polohy, pacieaujima casto nepimérenou
a nepohodinou polohu. Néasledkem tohiZensetrvavat hii v aktivre, nebo v pasivh
zaujaté nahodné poloze.ilte byt zvySena elementarni iradiace na zevni pdénéz
takZe senzitivni podrazali mize vyvolat zaskuby(10 str. 14, 15).

Pokud tato porucha trv4 vice nez 4 tydny, nmheé/o perzistentnim vegetativnim
stavu, po dob delSi nez 1 rok o permanentnim vegetativnim stdestlize trva stav
12 mesiai po Urazovém postizeni mozku, neni navradomi pravdpodobny.

V dusledku neurazového postizeni mozku je navrgdomni nepravépodobny jiz
po 3 n&sicich.

V anglosaské literate neni termin apalicky syndrom povazovan za dastate
vystizny a je pouzivan zejména v zemidedhi Evropy. Anglosaska literatura uznava
za @ihodny nazev vegetativni stav.

Apalicky syndrom rnize trvat wkolik dnd, mésiai, ale také let. Mze byt
jen pgrechodnym stavem nebo jiz stavem vyslednym. S délkeani klesa Sance
na uzdraveni a navrat k plnémedemi (11,12).
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3.1 Historie apalického syndromu

O apalickém syndromu se zminil jako prvni Rdath v roce 1899. Nepouzil vSak
ozna&eni apalicky syndrom. Rosenblath zdokumentovabdr choroby u 15letého
provazolezce A. Geisslera. Ten se roku 1888l pfi provazolezeckém vystoupeni
ze ctyfmetrové vysky. Nemocny Zzil 245 dni a nakonec irma sekundarni
komplikaci. Rosenblath tento symptomovy komplexvahgako ,pozoruhodny ippad
ottesu mozku“. Uplny popis Kklinického obrazu podal ove 1940 Kretschmer.
V roce 1967 popsal Gerstenbrad jako prvni klinigkitbéh a popsal i zvlastni formy
i 1é¢eni tohoto syndromu.

Termin vegetativni stav poprvé pouzili v rd@¥2 ve své praci Jennet a Plum (12).
Problematikou apalického syndromu se také =zabyva svgch pracich Pagni
(1972,1973,1977), ktery apalicky syndrom definwgkoj chronicky decerehtai stav,
ktery je zmsoben patologickym poskozenindi funkénim blokem korovych

a podkorovych struktur (10).

3.2 Hiciny

Mezicasté piciny setadi difzni axonalni poSkozeni a mozkove kontuzgir®u
jsou c¢asto mnoh&etné ischemické ffhody a hypoxické posSkozeni mozku.
K tém dochazi f srdetnich a respirnich zastavach,iznych traumatech mozku,
tonuti, okkSeni, Skrceni, nebo po rozsahlych mozkovych edémeghcrEji tento

syndrom vznika na podkladaretlive, toxickéci metabolické piciny (8,12).

3.3 Projevy

Jedna se o zvlastni poruchidemi, kdy méa pacient otéané @i upirené do prazdna,
ale neniZze zaodit osoby ani objekty. Jsou zachovany kmenové rgflegpontanni
dychani, ale své okoli nemocny nevnima. Mezi higizinaky, které apalicky syndrom
charakterizuji, pat zachovany rytmus di a spanku. Pacienti jsou vdbéim stavu,
maji zachované vegetativni funkce, ale neni mozmésnavazat kontakt. Pacient bdi
pramérné dvé hodiny a potéit hodiny spi. Tento rytmus Bdi a spanku neni vazan
na denni dobu, je zavisly spiSe na &npacienta.

Horni koretiny jsou ve spastické flexi a dolni Kainy se nachazeji v extenzi

a plantarni flexi. Svalovy tonus je silavysen.
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Na intenzivni akustické a optické pétn nebo bolestivé stimuly reaguje
generalizovanou motorickou odpmli vSech kotetin a trupu. Tyto pohyby jsou
neuspdadané. Na slabsi potty reaguji pouze horni kéatiny. Na pod#ty v oblasti
trupu ¢i hlavy dochazi vdchto mistech k otdvym a pomalym pohyim. Pohyby jsou
doprovazeny vegetativnimi reakcemi. Hlavaizm byt flektovana nebo je a@iena
ke strag.

Jsou zachovany oralni automatismy jako rikégd mlaskani ¢i  polykani
po piblizeni jakéhokoli pednEtu k ustim nemocného. Zornice reaguji dima osvit,
byvaji izokorické i anizokorické. Wsthto pacient chybi emdni reakce a vSichni jsou
postizeni kompletni inkontinendailasto dochazi k vychyleni vegetativnich funkci, &ter
se projevuji jako tachykardie, tachypnoe a zvygseeni (9,10,13).

Vegetativni labilita zjsobuje poruchy metabolismu a vyrazné sniZzeni esmist
organismu, zvySeny sklon k dekubit a periatrikularnim osifikacim. Neurologicka
reaktivita, intenzita a vyskyt symptdgmmuiaze scasem a celkovym stavem pacienta
kolisat a hloubka kOmatu seude fizné menit. Pacient mZe byt ohrozen mnoha

komplikacemi (8,10).

3.4 Diagnostika

Léka stanovuje diagn6zu na podkiagnamnézy, kompletniho neurologického
vySeteni a pomocnych vySelvacich metod. Pomocné vy&etaci metody jsou
laboratorni vySéeni a zobrazovaci metody.

Prvnim pedpokladem diagnézy je stanovetticmy vzniku apalického syndromu.
Spolehliv by se ndlo vylowit pisobeni anestetik, blokatonervosvalového fignosu
a sedativ, jejichz &finek by mohl diagnézu apalického syndromu ovlivbBiéle je nutné
vylouceni pisobeni kontinualni metabolické poruchy nebo jinéh&itelného
onemockni vedouci k faleghpozitivnimu stanoveni diagnézy (12,14).

ZkuSeni terapeuti a lékakteii se zabyvaji p# o nemocné Ekym mozkovym
postizenim, ¥di, Ze tato kritéria mohou skryvat nebedpeespravného tsudku. Jedna
z hlavnich podminek je dobra znalost pacienta a gglhopnosti vniméani a reakcée®
vesSkerou snahu, i s pomoci modertispojové diagnostiky, je zde moznost chybného
hodnoceni &chto nemocnych vysoka. Lippertova - Grinerova uwaisve knize,
Ze procento chybnych diagno6z je v rozmezi 15 - 4BB6to je nutné diagnézu provhd
pribéZzn¢ a stanoveni diagndzy providbezetrs (9).
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Ze zobrazovacich metod se pouZzivd nativni RIrBmek lebky a vypetni
tomografie CT. CT je vsaasné dob nejdostupsiSi a ma por&rné vysokou
diagnostickou vyiZznost.

Mezi dalSi vySéeni fadime magnetickou rezonanci. Vyhodou magnetické
rezonance oproti CT je, Ze nepouZiva rentgenoenzaprovadirez tkani v libovolné
roviné a vykazuje lepSi rozliSovaci schopnost.

SPECT je diagnosticka metoda, ktera vyuzivéntisinich kamer k zobrazeni
rozloZeni radiofarmaka ¥le pacienta. VySéeni neslouzi pro bezpréstni pourazové
obdobi, ale v obdobi po stabilizaci stavu pacieRtmasi cenné informace otjpoku
krve mozkem.

Angiografie je rentgenova vysetaci metoda, ktera k zobrazeni cévnilediste
vyuziva aplikaci jodové kontrastni latky. VyuZziva k diagnostice cévnich patologii
tepen a k zobrazeni cévniho zasobeni riador

Elektroencefalografie je metoda, kterd zazmeimé a analyzuje elektrickou aktivitu
mozku (14,15).

Apalicky syndrom riize byt diagnostikovan na zaktaaekolika dalSich kritérii.
Jednim z fiznali je, Ze pacient nevykazuje ¢domovani si sebe sama ani zadné
znamky ¥domi. Nejsou u & piitomny ani Zadné interakce s okolim. Na vizualni,
sluchové, taktilni a bolestivé po#tg chybi chéné, zamirné, reprodukovatelné,
behavioralni odpadi. U pacienta neni jazykova, slovni produkce araraky jejiho
porozungni a vramci abnormalniho cyklu spanek -¢midje intermitentd bagly.
Apalicky syndrom doprovazi kompletni inkontinenc@tetrvava hypotalamicka
a kmenova autonomni aktivita, ktera unge preziti s Iékaéskou a oSébvatelskou
p&i (12).

Dilezitou roli zde hraji vyséeni v akutni fazi, ale také srovnavaci vysSet
ve stabilizované fazi. Ukolem sestry je zpracovéasasterskou anamnézu (osobni,
rodinnou, socialni, pracovni). Pro ziskatippdnych anamnestickych tuége vhodné
navazat kontakt s rodinou nemocného. Sestra sledig§ni funkce pacienta, reakci
zornic, vyraz oblieje, urové veédomi, motorické funkce, odebira material
k laboratornim vySeéenim a sleduje vysledky vyseni, které jsou indikovany lékam
(16).
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3.5 Prnibéh

Apalicky syndrom neni staticky stav. Jiz Gembrand ped mnoha desetiletimi
zminil, Ze je mozny takéffznivy vyvoj. Byl toho nazoru, Ze vyvoj je dartésti
ptivodnim porasnim, ale i vhodnou psychosomatickowipg mize nezvraté kdykoliv
ustrnout. V nefiznivych podminkachifznaky mohou dokonce regredovat.

Fevazna wtSina tzkych staw zaina jako kmenové koma postupprechazejici
do vlastniho apalického symptomového komplexu. Uitéiréasti pacient muze
dochéazet kfazi remise, kdy se pacient uzdravuj@raXe vyplyva, Ze pokud se
nezlepSuji mozkové funkce nejdéle do jednoho ro&uvpniku postizeni, je nag
na uzdraveni minimalni. Vifpadech akutniho poskozeni mozku se u 80ifpapi
manifestuje stadium remise (13,17).

Podle Gerstenbranda rozliSujeme osm fazicggdlo syndromu a jeho remise:
Prvni fazi je apalicky syndrom v akutnim stadiueritt je popsan v kapitole 3.3.
Nasleduje druhd faze primitivni psychomotoriky, kdg rytmus béhi a spanku
priblizuje dennimu rytmu. V této fazi pozorujeme sghost optické fixace a tendenci
k uchopeni fedneti. Tieti faze je charakteristicka zlepSenim mokér ¢innosti
a sahanim pacienta pdedmétech Spasticita na hornich a dolnich Ketinach se
zmensSuje. Pacient je schopny nejen optické fixalestaké sleduje osoby a objekty.

Ri ¢tvrté fazi - Klawefiv-Bucyho syndromu nemocni vykazuji slé@it formy
chovani a jsou emocion&lrezavisli na jedné oséb Pro tento syndrom je typicka
hypersexualita, bojacnost, trvaly tapajici neklitau se snahou vSe, co je v optickém
a taktilnim dosahu dat do ust, kousat, Zvykat aN@mocny také 24na opakovat &ty,
nebo je zane spontanhtvorit. U Korsakovo syndromie v této paté faziiftomna uz
jen nizka spasticita. Postizeny trpi poruchou gamro c¢erstvé udalosti a zastira to
konfabulacemi. Jéasow a mist dezorientovan. #echod do Sesté faze - amnestického
syndromu se u apalicky nemocnych projevuje podial, Uzkostnou naladou
a emani labilitou. Sedma faze organicky psychosyndreenvyznduje zpomalenim
psychiky, sniZzenim psychické vykonnosti, obtiZnybavovanim vzpominek, snizenou
predstavivosti, emmi labilitou a poruchou pozornosti. Po této fareghazi pacient
do stadia defektu (8,18).

Cely ptibéh remise jecasto provazenéikymi komplikacemi. Ty mohou byt
piicinou opakovanéhoipruSeni rehabilitace a pacient musi bfap opet do akutni,
nékdy i intenzivni pée. Tim dochazi ke sniZzentinosti rehabilitace. Proto je nutna
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pravidelna profylaxe, abychom dokazali omezitgtokomplikaci jiz od akutni faze
onemocgni.
Jen minimum pacieitse zlepsSi ad integrum.&i8ing je nutné nabidnoutratelskeé

a laskavé chrameé prostedi (9).

3.6 L&ba

L&ba staw, které jsou charakterizovany poruchoddemi, sefidi zjiS€nou
pri¢cinou. Pacient je umistny na AROC¢i JIP, kde je monitorovan. Z pohledu sestry
je p&e v akutni fazi zagfena spiSe na anesteziologicko - resu&eitp€&i, ve fazich
pozcjSich je nutna specificka o$evatelska pée.

Vedle medikamentozniclgy je velmi dilezith komplexni oSébvatelska a sasna
rehabilita&ni p&e s aktivaci a stimulaci rezervnich nebo rezidghlsthopnosti mozku.
Duslednym polohovanim pacienta se zabrani vzniku ilmabniho syndromu,
kontraktur a proleZzenin. Prevence dekiibihd velky vyznam a fedstavuje celkem
obtizny Ukol. Pacienti wthto €Zkych stavech maji snizenou rezistenci organismu.

Je nutné zaji&bi kvalitni vyzivy, aby se zamezilo vzniku sekundainfekce
a tromboz.

U této skupiny nemocnych je nezbytnoucssti celkové dobré pé koncept bazalni
stimulace. Koncept bazalni stimulace je blize pops&apitole 4.8. Pokud jsou
znatelné znamky remise, je velmileZitd pokr&ujici spoluprace s rodinou a blizkymi
osobami, na které pacient reaguje poziti{@,12).

Jednou ze zasadnich moznosti, aujicich prognézu hypoxického postizeni
mozku, je ¥asné zahajeni hyperbarické oxygenoterapie (dalelgD).

L&ebnym efektem hyperbaroxie je zvySeni dodavkyikystlo cilové tka#, ktera
trpi hypoxii. Je to l&ebna metoda, ktera vyuziva schopnost krve dopkaerganim
veétSi mnozstvi kysliku ip vySSim atmosférickém tlaku. Hlavnitinbd provadné
hyperbaroxie je plné dosyceni hemoglobinu kyslikeameho fyzikalni rozpushi
v krevni plazn. Véasné zahajeni HBO je jednim ze zakladnich fakemiviujicich
progndzu hypoxického postizeni mozku (13,19).

Vzhledem Kastému vyskytu kontraktur, imobilizaiho syndromu, zacpy, koznich
afekci wetné dekubifi apod., ma také #@a bolesti nezastupitelnou tlohu. Diagnostika
bolesti je obtiznd, sgéva v pozorovani celym o&eficim tymem a rodinou pacienta
v riznych situacich v ibéhu celého dne.
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Nejvice diskutovanymi situacemi jsou podaniitaotik, enteralni vyziva a dalSi
piipadna vyséeni nebo |&bné zakroky, ndfklad pokud nastanou chirurgické
komplikace. Je nutné vzdy postupovat célis ohledem na tgtojnost nemocného,
kiehkost ¢&éla a psychicky stav jeho blizkych. VSeob&cmplati, Ze sprawh
dokumentovany 0mysl nemocného neposkodit, konzaftpv s jeho blizkymi,
je vhodnym postupem (8).

3.7 Komplikace

Vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci, kterou tgio onemocéni zada, nze
dochéazet u pacienta kiaznym komplikacim. Mezi népstjSi komplikace pdat
pneumonie, které vznikaji vudledku hypostazy v plicniniecisti. F¥i dlouhodobé
tracheotomii s&asto vyskytuje postiZeni infekci. Nemocnya byt postizen edémem
plic, plicni atelektazou nebo stendzou trachey t4me§ici téZz jako komplikace
dlouhodobé trachedlni kanylace. Travici trakt molpmstihnout ileézni a krvacive
stavy a pijmy vyskytujici se z ficiny infekce nebo nespravného slozeni vyzivy.
U tietiny nemocnych se e vyskytnout kachexie. Krvaceni z togého ngchyre
zpisobené permanentni katetrizaci, urosepse a lithsma komplikace ze strany
urogenitalniho systému. V pokiitych stadiich apalického syndrondasto dochazi ke
svalovym atrofiim, kontrakturdm a kloubnim ankyldzaZ divodu dlouhodobého
upoutani nadzko mohou vznikat dekubity. Komplikace v podobasné a pozdni

pourazové epilepsieime téz pichazet v tvahu (10).

3.8 Progndza

K norng& se upravi 15% pacidahtu vice jak 50% paciefte v priznivych gipadech
schopnost zder¢ni do spolénosti, i kdyZ v chrééném prostedi.
k dlouhodobé hypoxii, ktera nebyla spojena s dédgiicim vyprogovanim
a hemoragickym Sokem. ZlepSeni po dovrSeni 5Glat je spiSe vzacne.
Prognoza feziti mize byt téZz velmiizna, ale v ptiméru je to od dvou do dti let.
Bezprostedni i¢cinou smrti byva abscedujici bronchopneumonie u epdai
s komplikujici osifikujici myozitidou, se spastmit a ztuhnutim ve skené pozici,
sepse z opakovanych gavych infekfi. Ve s\wtoveé literatie se uvadi délkareziti 17,
37 a 41 let. V nasi republice je nejdel®&#iti u mladé Zeny 11 letéhyii mésice (11).
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4 OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA
S APALICKYM SYNDROMEM

Pacienti s apalickym syndromem jstazeni do kategorie neotsjné naranych
nemocnych. Tento stav vyZzaduje dlouhodobou intenizia oSebvatelskou pé&.
OSetovatelska p& by nela podporovat l&ebny proces. Na nemocnéhitoveka
se pohlizi jako na bio-psycho-socialni jednotku, véemi €lesnymi, psychickymi
a socialnimi paebami. Obor oS&bvatelstvi se opird o0 nejngsi wdecké poznatky
a stavi na vlastnim o$evatelském vyzkumu. @ezita je vysoka profesionalita
poskytované pi a role vSeobecné sestry je nenahraditelnd fpagné zlepSovani
stavu nemocného. Kvalita Zivota @chto nemocnych nebude nikdy stejna jako
u zdravéhoclovéka, ale i tito pacienti si zasluhuji, abychom jimjigh Zivot
zpiijemnili (11).

4.1 Hygienicka pée, p&e o pokozku

.Imobilita je stav, kdy dochazi vlivem nemaebo Urazu kfechodné nebo trvalé
ztrate ¢i omezeni pohybovych schopnostizizadt: postizeni pohybového a vmitho
systému“(20 str. 10).

Protoze se nemocni s apalickym syndromem hemopohybovat, igbira
vSeobecna sestra vSechny ukony hygienickeé.pdygienicka p& se provadi 2x detn
a je v ni zahrnuta celkova hygiena nemocnétetng ranniho a vé&erniho umyvani,
¢esani, myti vlag p&e o dutinu astni, holeni, Upravy néhd pé&e o ¢isté osobni
pradlo.

Hygiena se vykonava nézku, je-li dostupné vybaveni, je mozné pacienta tak
sprchovat. Frekvence koupeli ve sprchovéibkli se odviji od stavu nemocného
a zvyklosti oddleni.

Po omyti jednotlivych partigla ¢i koupeli se kZe po dkladném osuSeni oset
téelovym mlékem a zada chladivym gelem.

Povinnosti vSeobecné sestry je zajistit Opraglého iwzka s pacientem. Osobni
a lozni pradlo by ro byt ¢isté, suché a vypnuté. V ramci celkové hygieny grate
je nutné pée o tracheostomickou kanylu a vSechny invazivniggido €la.

Hygiena dutiny Ustni se provadi pomoeékk&ho zubniho kartku s malou hlavou
a pasty, glycerinovych &icek, tampofi nama@enych v Ustni vod] v peroxidu vodiku

nebo jinych roztok stanovenych dle standardu obohi. Hygiena dutiny Ustni
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se provadi #&kolikrat za den dle stavu a peby nemocného. Kontroluje se pohledem,
odstraiuji se povlaky a zubni plak. Sliznice se udrzdjista, vihka, nikka
a neporusena (13, 21) .

Toaleta dutiny Ustni je specificka, jelikdtb themocnicasto grimasuji aipzvykuiji,
hrozi poragni chrupu pi skousnuti nastroje slouziciho¢i§teni dutiny Gstni. Mze
dojit i ke spolknuttasticisticiho nastroje, n&ptamponu.

i oSetovani dutiny Ustni se e pouZzit odsavéta k odsati nahroma&dého
sekretu nebo tekutiny pouzitéi @isténi zuhi. Tekutina zatekla do krku e vyvolat
davivy nebo kaslaci reflex a také&be dojit k nechiné aspiraci (11).

Hygiena nosni dutiny a uSi se provadi $efomoci vatovych sticek. Nosni
praduchy secisti den a odstrauji se hleny a krusty. Sekret z dutiny nosni s&en
odsavat. R dostatén¢ obezetné manipulaci Ize odsat celou oblast nosohltanu.

Qni hygiena spéiva ve vyplachu Oftalem a kontrole spojivkového wakxi se
vykapou 3x den® Lacrisynem nebo Arufilem. Ophtalmo-Azulen mastilapeme
v indikovanych pipadech.

BEhem hygienické pie sleduje oSétjici sestracelkovy stav kZze a vS§ima si kazdé
zmeny na Kizi nemocného. Dale hodnotik pohledem (barvatie, kozni 1éze, otoky)
a pohmatem (teplotaike, kozni turgor, vihkost).

Zavaznou komplikaci wie byt dekubitus Dekubitus je lokalizovana plocha
poSkozeni #Ze, tka® a dalSich struktur vznikajicich na mistech, jezymame
predilekni mista. Nad&chto mistech se upfatje zvySeny tlak proti tvrdému podlozZi
(kosti) napiklad bEhem leZeni v jedné pozici v delStmsovém Useku.

Do postizené oblasti nieghazeji Ziviny ani kyslik, coz #Zgobuje déletrvajici
stlateni givodnych cév a omezeni krevnihdifwku v €chto mistech.

Vznik a vyvoj dekubit ovliviiuje podle Trachtové deset zakladnich faktdisou to
vék, télesna hmotnost, dlouhodoby tlakeni, vyZiva, cévni faktory, inkontinence,
zdravotni stav, imobilizani syndrom a imunosuprese. Rizikové faktory vzrdelubiti
muzeme hodnotit podleiznych stupnic a sSkal napstupnice dle Nortonové, Knollova

stupnice, Waterlowova Skala.
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Stadia dekubiti:

Stupai la Stadium tzv. blednouci hyperémie. To znamenay ddst erytému tlak
prstu zanecha naiki blednouci misto. e je intaktni.

Stupeai 1 b: Stadium tzv. neblednouci hyperémie. Erytém po dehlstl&eni prstu
piretrvava a to je ifiznak mikrocirkulace. MZze se vyskytovat povrchové poskozeni
kuze.

Stupai 2: Vznika wedovy defekt &Ze, poSkozeni seifdo podkozni tkah

Stupei 3. Vied jiz zasahuje podkozni tukovou vrstvu.

Stupei 4: Infekéni nekréza se Sido spodiny fascie.

Ukolem v3eobecné sestry je odstranininimalizovat faktory podilejici se jakkoli
na vzniku dekubit. Pri kazdé zminé polohy sestra rizikova tzv. predik@k mista
kontroluje. Na zakla#l zhodnoceni rizika vzniku dekubitu vypracuje plaiohovani
a mobility. Ripadné dekubity vSeobecnd sestra iofeta nemocného polohuje
s vypodloZzenim pomoci antidekubitnich parek. Velkou roli v prevenci vzniku
dekubiti ma jiz zmigna sprava provedena hygiena, spravna vyzivatasna
mobilizace a rehabilitani zpisob oSebvani (22,23,24).

4.2 Pée o dychaci cesty

Tato pée zahrnuje zaji8hi prichodnosti dychacich cest, zvtivani a okvani
dychaci smsi, odsavani sekretu z dychacich cest, irimalderapii a oSébvani
tracheostomie.

Nemocni s apalickym syndromem jsou dlouhédgioutani nadzko. V této poloze
jsou pohyby hrudniku omezeny a z tohivadu se u nich fize postup#é snizovat
vitalni kapacita plic. Dochazi ke 2Zm pratoku krve plicemi, stagnaci hlenu a naruseni
samaistici schopnosti dychacich cestew® kaSlaciho mechanismu. tde dojit
k ohroZeni pneumonii nebo plicni atelektazou (13).

Nemocni ¢asto ventiluji spontar ale udrzet hygienu dychacich cest nejsou
schopni. Proto maji obvykle trvale zavedenou trast@mickou kanylu (11).

Tracheostomicka kanyla se zavadi do trachegblasti druhého aZz idtiho
trachealniho prstence. Vyhodou tracheostomie j@fizeup do dychacich cest je trvaly,
manipulace s pacientem je snazS$i, toaleta dychamish je snadiSi, mrtvy prostor
se zmensi a hygiena dutiny Ustni je&klddrejSi. Pacientovi je umoZn piijem per os
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a faze odpojovéani od ventilatoru je také srgg&ln Tracheostomie m& i své nevyhody.
Je to pedevSim nutnost chirurgického vykonu a riziko smnidachey v mist stomatu.

Dychanim fes tracheostomickou kanylu jsotirpzené zvlldovaci,cistici a oliivaci
funkce hornich cest dychacichiageny.

Zvihnéovani dychacich cest zdjifeme u ventilovanych pacigntle ordinace |éka
aktivnim zvlitovanimgei pasivnim zviitgovanim. Aktivni zvlikovani provadime pomoci
zvlhcovatu a nebulizatar a pasivni pomoci antibakterialnich a antivirovyitthi.

U spontan® ventilujicich pacierit miZzeme pouZzit jiz uvedené nebulizatory
zajis€nim zvihtovani es tracheostomickou masku a pasivni flitry (tzvéliénmosy).
Cilem je dosahnout u kazdé inspirovanéésmplyni minimalni teploty 30 °C
a 70 - 100% vlhkosti na udrovni kariny.fiPnedostateném zvilkovani dochazi
k atelektazam, ke zvySovani viskozity sputa, raeteekreti a ke zpomalendi zasta¥
mukociliarniho transportu, cozZithe zmisobit rozvoj infekce dolnich cest dychacich.

Inhal&ni terapie slouzi k aplikaci Iéku do dychacich sesforme aerosolu, ktery je
vytvaren ultrazvukovym nebo tryskovym mikronebulizatoremhalace se podava
podle ordinace Iéka. Nefastji se pouzivaji bronchodilatancia, mukolytika, ardtika
a kortikoidy. NeZadoucim éinkem inhalace je vysSi riziko vzniku infekce daimi
dychacich cest a to zejména wddu casgjSiho rozpojovani dychaciho okruhu
a moznosti pomnozeni nebteposu mikroorganistnv nebulizované sisi. Povinnosti
vSeobecné sestry je odstranitésne gedchozi inhalaceipd kazdou novou inhalaci
a zachazet s mikronebulizatorem dle standardu kavpkacovist (13, 25).

Toaleta dychacich cest flamezi zéakladni vykony vSeobecné sestry pracujici
s €mito nemocnymi. Pro zachovadistici funkce plic, je ieba pacienta odsavat
v pravidelnych intervalech dle geby nemocného. Odsavani sekretizeme provagt
otewenym a uzakenym zmsobem. Odsavani sekretu z dychacich cestierieu
metodou se provadi rozpojenim dychaciho okruhusavathim pomoci sterilni pinzety
a sterilni odsévaci cévky (viziPhac. 3).

Odsavani uz#@enym zmisobem se provadi pomoci uremych systérn typu
.rrach-care”. Systém pracuje na principu opaka@vamouzitelné cevky. Cévka
je souasti okruhu ventilatoru aiwie se dle vyrobce pouzivat 24 - 72 hodin. Vyhodou
je, ze nedochazi krozpojovani dychaciho okruhwe &zde nizsi pravgodobnost
kontaminace odsavaci cevkyekdlik studii prokazalo # uzivani uzaieneho systému
nizsi riziko zaneseni infekce do dychacich cestkéTaedochazi k uniku sputa

¢i aerosal do okoli, snizuje se tak nebezpenfekce vzduSnou cestou a aSgici
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personal je vice chrén a zarovét dochazi k niz§imu riziku hypoxie a kolapsu alieol
u pacienta.

Samotné odsavani se provadi vzdy za aseptickgpodminek feruSovanym,
kratkodobym podtlakem, ktery musi by€ian a n¢l by byt regulovatelny. Zpgtku
se sterilni cévka zavede bez odsavani az k mistnépe odporu, poté se o jeden
centimetr povytahne a za stalého povytahovani cédsavame. Odsavame maxin#ln
15 vtein. Podtlak by ner presahnout 200cm H20, jelikoz zde hrozi riziko vzniku
atelektaz a invaginace sliznice do lumina odséavéeky.

DalSimi komplikacemi jsou hypoxémie, paman dychacich cest, bakterialni
kontaminace, bronchospasmus a kasel.

Sprava provedena oSiivatelska pé&e o dychaci cesty je nutna @&vbdu zachovani
prichodnosti dychacich cesttifevhodnéci nedostaténé oSaivatelské p& muaze
dochéazet k zasychani sekretu, mohou s#ttkousty a tim padem dochazi k nebesdpe
infekce dolnich cest dychacich, nebo k jejich absti (13,26,27).

4.3 Pé&e o vyzivu

Pé&e o vyzivu obnaSi u apalicky nemocnych poskytovkampletni vyZivy
s potebnymi zZivinami ve spravném vzajemném goma zajistni nekomplikovaného
priabéhu aplikace vyzivy.

Z divodu imobility se u d&chto pacient miaZe snizovat bazalni metabolismus
se sniZzenim energetickych natokna organismus. SniZzuje se motilita
gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) a se&rétaz traviciho traktu. Katabolické
procesy pevazuji nad anabolickymi. Z organismu se vyle dusik a to fevazri
v podol odbourdvani svalové hmoty. Proto se ratimy postizenych apalickym
syndromem riZe objevit kachexie ifpnadmérném gisunu Zivin (23).

Pacient s apalickym syndromem dokaze stramkat a rtkolik soust i polykat,
ale pozadavky plnohodnotné vyzivy timtougpbem ¥tSinou neni schopen pokryt.
Proto je mu vyZiva dodta privackna ungle. Zpaiatku dle stavu parenteré&lmasleds
enteralg (11).

Parenteralni vyziva sg@i@a v zajiSéni nutricnich pozadavk intraven6zni cestou.
Zajisti se tak aplikace vody, cukrtuki, aminokyselin, vitamiin a stopovych prvk
Muze byt Uplna, kdy je hlavnim zdrojem energie, neloplikova, ktera nepokryva

celou denni vyZivovou pigbu pacienta.
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Je aplikovana do centralniho nebo periferniiiniho recist¢ pacienta a ffgsné
davkovani jetizeno infazni pumpou. Do periferniho Zilnikecist¢ se parenteralni
vyZiva podava pouze kratkodglprotoze periferni Zila nepojme vysoce konceninéva
roztoky a niize dochazet k chemickému dréigd nasleda zarttu, az k mistnimu
poskozeni.

V sowdasné dob jsou podavany sési urené k parenteralni vyavpodavany
pievazre systémem all-in-one. Jde o plastikovy vak, ve éterjsou v paebném
poneru smichany vsSechny slozky parenteralni vyzivy. dbEna sestra paje
o periferni¢i centralni zilni katetr, viz kapitola 5.5.

i zachazeni s parenteralni vyzivou dodrzujésm asepticky pistup. Vynénu
infuznich sei provadi kazdych 24 hodin a dba, aby se katétr nediop uteny
k parenteralni vyzi& nepouzival k podavani jinych ekJe to z dvodu nekompatibility
parenterdlni vyzZivy s mnoha Iéky.

VSeobecna sestra dale zajjg, aby z jednocestného centralniho Zilniho katetr
urceného k podavani parenteraini vyzZivy nebyla odehirakrev a aby
se do ®j nepodavali krevni fevody vzhledem k moznosti vzniku katétrové sepse
(13,24).

Enteralni vyziva (dale jen EV) je jakdkoli to@a, kterd zahrnujetisun vyzivy
do traviciho ustroji, kde je ustbana. Oproti parenteralni vyZije jednodussi, lewsi
a takeé riziko komplikaci je nizSi. Vyhodou zahajetasné EV je zachovani funkce
zazivaciho traktu afpdchazeni vaznym komplikacim (21).

EV se niZze podavat v kratkyckiasovych intervalech bolus§vkdy se kazdérit
hodiny aplikuje Janettovouigitackou. Nefastji se podava 50 - 250 ml v jedné davce,
nesmi se aplikovat rychle, protozeuZe vyvolavat kece, plynatost nebo reflex
zvraceni.

DalSim zfisobem je kontinualni podavani vyzivy pomoci entérgbumpy.
Rychlost vyzivy ordinuje lékav mililitrech za hodinu. Intermitenthsamospadem
se feruSovan aplikuje gedepsané mnozstvi EV pomoci kapénkové infuze yeyste
casovych intervalechV piipadt pouziti givodnich set pro enteralni vyzivu se provadi
jejich vymena po 24 hodinach.

V sowkasnosti se k enterdlni stgapouzivaji vyhradé komegni pripravky, které
jsou odlisné svym sloZzenim. Polymerni vyziva jeivgzs definovanym obsahem Zivin.

Obsahuje polymery, intaktni bilkoviny, rostlinnéjel a pirodni tuky. Pedpokladem
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pro jeji podavani jgast&né zachovan&innost traviciho systému. Polymerni vyZiva
se indikuje u ¥tSiny pacieni (12,28).

Enteralni vyzZiva se ngstji u apalickych pacierit podava progednictvim
perkutanni endoskopickopické gastrostomie (dale R&G) ¢i vzacrgji perkutanni
endoskopickopické jejunostomie (dale jen PEJ).

Nazogastrickd sonda (dale jen NGS) slouzigbechodnou dobu. Tento typ sondy
by megla kazda vSeobecna sestragimavest a jeji spravné uniist zkontrolovat. Red
kazdou aplikaci nové porce enteralni vyzivy do N&Smusi pfekontrolovat poloha
sondy a mnoZstvi Zaludietho odpadu. Je-li mnoZstvi Zalgdého odpadu vyssi nez
50 ml, doportuje se sondu dle ordinace lé&gpouze proplachnout 50 rfdje s 5 ml
antacida a dalSi aplikaci EV odlozZiti Relkém mnoZstvi zalugaiho odpadu je vhodné
pripojit sondu po fplhodinovém zakeni na sbrny sa&ek. Hodnoti se barva obsahu
a sleduje se jeho mnoZzstvi, které se zaznamenédékdmnmentace (13,11).

Po aplikaci kazdé porce enteralni vyzitaje nebo Iék do NGS ji vSeobecna sestra
proplachne ¢cajem nebo fevaenou vodou a bezped uzavwe. Provede kontrolu
nemocného a do dokumentace zaznamena mnozstvigiutage a vyzivy.

Mezi komplikacefadime zauzleni nebo ucpani sondy, chybné zavedeniys
do dychacich cest nebo vznik dekubitu na sliztikiiZzi dutiny nosni (28).

PEG (viz Floha¢. 4) je u pacierit indikovana za fedpokladu, Ze enteralni vyzivu
budeme podavat po dobu delSi nez 6 tydie to minimalaé invazivni metoda, kdy
gastroenterolog zavede pacientovi pod endoskopikkatrolou specialni sef@s sénu
biisni
do Zaludku. PEG je pacienty debtolerovana, pomaha udrzovat vyhovujici rduiri
stav. Vyhodou tohoto katétru je prevence poSkozZeszni integrity, nebo vzniku
dekubiti sliznicec¢i kuze dutiny nosni a minimalni riziko aspirace Zatirdeo obsahu,
pro pacienta je komfortjsi.

Komplikace PEG je n&stji jeho ucpani a infekce mista vpichu (12,29).

4.4 Pé&e o vyprazdiovani
Tato pé& zahrnuje kompletni péo permanentni mmvy katétr, pedchazeni
infekci, sledovani mnoZzstvi a charakteru gmoa stolice, zajighi efektivniho

vyprazdiovani a velmi citlivy pistup ze strany odefjiciho personalu.
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Vzhledem k dlouhodobému upoutani nigkb mohou byt nemocni ohrozeni
nekompletnim vyprazdmim panvéky a maového néchyfe a stagnujici .
Stagnujici moé je vhodnym progedim pro vznik infekce.

Apaltti pacienti jsou postiZzeni inkontinenci thca stolice. M@ je odvadna
permanentnim mmvym katetrem (dale jen PMK), epicystostomii nebohou mgit
do jednoréazovych plen.

Zavagni PMK musi probihat za fjgne aseptickych podminek, jelikoz
nozokomialni infekce mmvych cest jsou z 80% #pobeny pra¥ zavedenim PMK.
U Zen zavadi PMK vS8eobecné sestra, utnaudti 1éka.

Dalsim mozZnym feSenim inkontinence iwe byt zavedeni perkutanni
epicystostomie. Je to suprapubicka drenazawého néchyke. OSeateni epicystostomie
je popsano v kapitole 4. 5. 6. Ke komplikacim epiogtomie pat mistni infekce,
poraréni struktur panve v suprapubické oblasti a védamaceni (13,23).

Ukolem v3eobecné sestry je kontrolovat charalai (barvu, gimés, sediment,
eventualg specifickou hmotnost a pH ). Sleduje a zaznamenavBgadné piznaky
celkové infekce (zvySena teplota, zrychlené dychZmychlen&innost srdéni, poceni,
trtesavka) a fiznaky lokalni infekce (zvySena drazdivost, ¢ddni, vytok).
Moc¢ se pravideld vySetuje na biochemické a mikrobiologické vy&ati. Ri ndhlém
zhorSeni stavu se mioySetuje na kultivaci a citlivost dle ordinace IékaVSeobecna
sestra zajisti nemocnému dostatek tekutin a slgdjiph pijem a vydej, ktery paiveé
zaznamenava do dokumentace (dle stanovenidgkaaji¥'uje pitichodnost a funinost
PMK. Nemér dulezitd je sprdvna @é o drendzni systém. To znamena udrZovat
drenézni systém sterilni, kontrolovat, zda je teay a dokbe ®€sni. Skrny vak musi
byt pod Urovni m&oveého néchyre, zarové se ale nesmi dotykat podlahy vzhledem
ke kontaminaci vyvodniasti. Ma& se vyprazduje ze sbrného vaku pravidelf
za aseptickych podminek (30).

Nemocni mohou vlivem nedostatku pohybu aesria motility traviciho traktu
trpét neg@ijemnou zacpou.ilPdlouhotrvajici zacpvznika falesSny, paradoxniigem.

Cetnost a zfisob uspokojovani pieby je velmi individualni. Dostataé
vypréazdrini navozuje pocit spokojenosti, nedostate vyprazdeni je provazeno
obtizemi typu nadymani, pocitu plnosti, bolestipain, nervozitou apod.

VSeobecna sestracuje zacpu na zakladindividualnich defekénich navyk.

Snazi se ziskat anamnézu od rodiny nebo Zleddpredchozi hospitalizace v oblasti
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vyluc¢ovani. Mezi hlavnimi znaky zacpy pasnizena frekvence defekace, tvrda a tuha
stolice, bolestiva defekace. Vipact zacpy lék& ordinuje klyzma.

Spravna dokumentace, kde je zaznam frekveymazdiovani, je velmi dlezita.
Pfi paradoxnim pijmu sp&ena a zahudba stolice skybala neprojdé&nim otvorem
a tim dr&zdi sliznici kormmiku a esovité kéky k produkci hlenu. Ten posléze odchazi
s trochou stolice jako faleSnyipem. Skybala se musi velmi Satrrmanualg vybavit.
Toto digitalni vybaveni stolice provadi |&kd3).

Phjem je dalSi poruchou vyprazovani, ktera je charakterizovana vodnatymi
a ¢astymi stolicemi. B prajmu vSeobecna sestra sleduje frekvenci a charakbéice,
bilanci tekutin a vSe @tivé zapisuje do dokumentace. Sleduje stav hydrataajstiz
podavani dostateého mnozstvi tekutin a vhodné, nedrazdivé straRgdavaji
se eventuakh Iéky dle ordinace Iéka. Paticnou pozornost si zaslouzi adekvatni
hygiena, pé&e o KiZi a okoli konéniku (12,23).

4.5 P&e o invazivni vstupy

V dokumentaci se vedadny zaznam o veSkeré manipulaci s invazivnimipsstu
V piipact komplikaci je nutné informovat léka

Frekvence ievazi jednotlivych invazivnich vstupuvadnych v odborné literate
se miZe lisSit se standardy jednotlivych zdravotnickyechgqovi¥’. U wétSiny invazivnich
vstupi obecr plati, Ze po dokareni aseptického ipvazu se na konkrétni vstup
zaznamena datum, kdy bylgvaz proveden nebo datum dalSikievazu. Opt to zalezi

na standardu daného praco¥ist

4.5.1 Pée o tracheostomii

U pacienta se zavedenou tracheostomickowldanvSeobecna sestragénuje
pozornost koznimu krytu v oblasti tracheostomieed8je stoma, zda v okoli nejsou
znamky zarudnuti, rozpad stomatu, mokvani, poviadyo gitomnost zapachu. Kanylu
2x denr sterilre prevazuje v ramci celkové hygienickécpéo pacienta a dale vzdy
podle poteby. VSeobecna sestra nejprve provede toaletu digthaest odsatim sekretu
a odstrani fivodni podloZeni. Okoli stomatu seéisii dezinfeRnimi pipravky nap.
Skinsept mucosa nebo provadi oplachy borovou voBoté se aplikuji ebné masti,
pokud je to nutné. Tracheostomicka kanyla se vyl sterilnim, s$tzenym
¢tvercem z mulu nebo netkané textilie, kteryzm byt s hlinikovou vrstvou. Musi se

dbat na spravnou fixaci tkalounem, obinadk@rfixacnim paskem. Fixace se kontroluje
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v pravidelnych intervalech. VSeobecna sestra kbrgovramci celkové hygieny
2x dens tlak v €snici manze&t pomoci manometru. Optimalni zahtrgist je 25 mm
Hg. Tracheostomocka kanyla se pravideimini podle danych standdrgednotlivych
odctleni (13,25).

4.5.2 Pée o permanentni Zilni katétr

Permanentni Zilni katétr (dale jen PZK) zavédéobecna sestra. Naggji je
vyuzivano zilniregité na hornich koketinach. Zily na dolnich kaéetinach by nily byt
pouZity jen zcela vyjimg¢ vzhledem kriziku vzniku trombézy. Vygna PZK
se doportuje po 48 - 72 hodinach, nebo pokud se objevillbkznamky infekce.
Minimalné¢ jednou den& provedeme zrakovou kontrolu mista vpichugh&m
hodnoceni mista zavedeni jela patrat po zémé barvy a zarudnuti, bolestivosti,
otoku, zddeni nebo hromauhi tekutiny pod obvazem. Slouzi k tomu klasifikatee
tromboflebitis dle Maddona (viziffoha &. 2). Bshem pée o PZK vZdy zachovame
asepticky pistup a minimalizujeme rozpojovani infuzniho seflle Kapounové se
provadi pravidelnéigvazy PZK kazdy den, a pokud je vpich kryt semipabimi flif,
je prevaz mozny kazdyréti den. Komplikace aplikace do periferniho Zilniesiste
jsou flebitida, hematom, prosakovani latek do &&wzduchovi embolie (13,31).

4.5.3 Pée o centralni zilni katétr

U #chto pacient previada zavaghi centralniho Zilniho katetru (dale jen CZK)
postrannim fistupem do vena subclavia, a to z tohiwatiu, aby byl vpich umish
co nejdale od infalniho aerosolu z dychacich cestéiPé CZK zaji¥uje vieobecna
sestra a provadi dennfgvazy za fisné aseptickych podminek. Pokud je kryt katétr
semipermiabilni félii, pevaz je mozné provat kazdych 24 - 72 hodin. Katétr
a spojovaci hadky nesmi byt vystaveny n&gnivym mechanickym dnkam tahu
a nesmi byt poSkozeny. Zajisti se proti rozpoj&ukud je nutny fechodny uzasr
CZK, mize se pouzit heparinova zatka (dle standardwledi) a katétr vzdy kryt
sterilni krytkou. Katétr musi byt v dépkdy neni pouzivan doe uzaven, aby nedoslo
ke z@tnému toku krve nebo vzduchové embolizaci neboeZawi infekce. Komplikace
vyskytujici se u zavedeného CZK jsou tromboflebitidrombo6za, tromboembolie,

vzduchova embolie, mistni nebo systémova infelsepae (13,28).
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4.5.4 OSatovani nazogastrické sondy
Polohu sondy v Usti nosni dutitigsto ngnime, abychom zmirnili tlak na nosni

sliznici a obltej. VSeobecna sestra dba na prevenci dekukdantroluje vzhled nosni
sliznice a kZi pod sondou. Dernvyménuje fixatni naplast. Red fixaci se povrch
sondy dokonaledsti. V pribéhu oSetovani nemocného je nutno sledovat, zda je sonda
dolre fixovana a neni povytazena. Gastrické sondy fleénorenit nejlépe po 14 dnech.

Sestra dodrZzuje opani, ktera slouzi k prevenci ucpani sondyi Iontinualni
enteralni vyzi¢ ma byt sonda proplachovan&paenou vodou nebgajem v davce
30 - 50 ml. kazdétyii hodiny a pokazdé, kdyz je n&jaky cas givod enteralni vyzivy
zastaven.

Kdyz je podan lék, musime téZz sondu propldah aby se neucpala a aby byla
splreéna aplikace léku vipdepsané davce. Léky v tabletové férpeilivé rozdrtime
na jemny praSek. Do nazogastrické sondy ani do BEGeaplikuji ovocnéetavy

a ovocn&aje z divodu vyvlaikovani bilkovin v soné&a jejim ucpani (12,13).

4.5.5 OSeatovani PEG
Kazdy set PEG ma plastikovy nastavec, ktemp#iuje aplikaci do sondy jak

injekéni, tak Janettovou iskackou. Pokud je vpich PEG kryt klasickyntgwvazovym
materialem, provadime denni, aseptickéevpzy vramci ranni hygieny. Kryti
semipermiabilni folii je mozné &nit kazdy teti den. Pokud kolem PEG unika tekutina,
je nutné to okamathlasit Iékai. Ukolem sestry je kontrolovat misto vpichu, sleab
piipadné znamky z&tu, prichodnost, bolestivostipmanipulaci, pipadré prosakovani

tekutiny kolem stomie (13,29).

4.5.6 Pée o permanentni m@ovy katetr
U pacienta se zavedenym PMK je nutné spr@awaeadni ukori osobni hygieny

nejmért 2x denr s cilem ochrany proti vzniku infekce.

Ri provadni hygieny genitalu u muZ se nesmi zapomenout ndeg@zeni
piedkozky zgt jako prevence #ed vznikem parafimozyOSetovani usti moove
trubice dezinfeknimi prostedky neni pdebné. Pokud to neni nutné, PMK
se nerozpojuje, ip potreb: prerusSeni drenazniho systému se udrzuji vSechny kénco

casti systému sterilni. Nezapominame dohlizet nazda, nejsou hadtky preloZzené,
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nebo ucpané hlenetin krvi. Dle dokumentace sledujeme, jak dlouho jeekazaveden.
VétSinou se rani nejdéle poitch tydnech.

Pé&e o epicystomii je podobna e PMK. Drenazni systém se udrZzuje stgpko
u PMK. Provadi se zrakova kontrola vpichu miniddjadnou den& a kazdodenni
pievazy za aseptickéhdiptupu. K pevazu pouzivame sterildtverce, které se &ni
kazdy den. Pouziti semipermiabilni félie prodluZojgnost pevazu na kazdyeti den
(13,19).

4.6 Komunikace

4.6.1 Komunikace s apalickym pacientem

Z pohledu paliativni mediciny jetiposné divat se na &vocima lidi s timto
postizenim. Zkusme si hoiqustavit jako zapon#mi, prazdnotu, &zeni, Zivot
ve vlastnim dle mezi déma sw¥ty. Swdectvim lidi, ktéi stavem kématu prosli, vime,
Ze postizeny je schopen citit pozitivni i negatienioce. Citi i bolest, ale to vnima spisSe
jako negativni pocit, ktery neni schopen dale aef@tci napojit na minulou zkusSenost.
Uvédomuje si, Ze sedoo dje s jeho &lem, ale neni schopny tomu porozttmNeni to
pasivni stav, ale aktivni Zivottiinnost, ktera se zastavila na té nejhlubsi Grovdowmi,
kterou vnima zdravylovek jen obtizr (32).

Komunikace mezi apalickym pacientem a pergmnge téndi nemozna a ve fazi
regrese velmi obtizna. lrgs tyto okolnosti si musime &domit, Ze nemocny fize
vnimat a slySet. Podle zignéné studie britskych a belgickyckdci v ¢ele s britskym
neurologem Adrianem Owenem z Cambridge, paciengipasickym syndromem
komunikovat dokazi. Vroce 2003 upadl d&mdvacetilety Belgian na dva roky
do kématu. Poté se z be&zomi probral a #stal ve vegetativnim stavuiiRzZkoumani
jeho mozkove&innosti funkéni magnetickou rezonanci, se ukazalo, Ze dokazewvodiat
na jednoduché otazky netraak myslenkovou reakci. Lékatomuto muzi polozZili Sest
otazek, na & st&ilo odpowdét anoci ne. Ale mozkové signaly napojené na ano i ne
se rozliSuji ¢Zce, tak mu poradili, aby si ‘ipad kladné odpogdi myslel, Zze hraje
tenis a v pipadt odpovdi zaporné na to, jak chodi poést. Predstavy orientace
a pohybu aktivuji odliSn€asti mozku. Pomoci magnetické rezonance, kteréups
mozkové elektrické impulzy, vySlo najevo, Zze odftiV spravre na @t otazek Reditel

Neurologického institutu Geraint Rees na londynskd@verzit vSak upozornil,
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Ze pokud jeclovek v tomto stadiu schopen odpakt na Sest otdzek, neznamena to,
Ze je pli¢ pii védomi a je schopen rozhodovaciho procesu (33).

Podle Helen Gillové z Kralovské nemocnice peurologické choroby v Londygn
se zase ip jiné studii ukazalo na 60 pacientech, Zze 43 pmbcenich dokaze
komunikovat.

Pacient s apalickym syndromem budi dojemse&eorobral. | fes to, Ze kontakt
S nim nelze navazat,drby se kazdy ¢astnik oS&bvatelského procestdit principem,
Ze pacient ma ptaby stejné jakaslovek, ktery komunikuje, jen je neumi vyjad
K témto lidem by se veSkery o$efici personal rd chovat jako k lidem $ védomi
a el by svwdomite plnit jejich nejen fyziologické péeby. Klade se ittaz na paeby
bezpei, jistoty, lasky a soundlezitosti. K nemocnym sduvn klidné a pelivé
se sleduje reakce na naSe slova. Rozhovor o nemogaBo jeho stavu, komplikacich
nebo mife postizeni se nesmi nikdy véstiidlda nemocného. Pacienty se dogaja
jednotre oslovovat, nejlépeiestnim jménem. Pokud dojde ke zlepSeni stygdomi
je dialezity nacvik optické fixace a schopnost sledovpigdmeta a osob. Zakladem
pro dalsi komunikaci je nacvik otevirani a zavir@iii Pri pripadném zlepSeni kontaktu

A4

S hemocnym se vyuzivdnnost logopeda a psychologicka podpora nemocr&R6)),

4.6.2 Komunikace s rodinou nemocného

Rodina je zdrojem informaci o nemocném dwgmlili se na p# 0 nemocného.
Pro rodinné fislusniky je vhodné neomezovat n&v$t a zapojit je do spoluprace
s oSetovatelskym tymem. Kazda rodina vSak reaguje naprstingnym zpisobem
a to oSdujici personal musi respektovat. Zalezi na mnokenffach, jak se umi rodina
se stavajici situaci vyrovnat rfapna rozsahu a typu poSkozeni u postizeného,
hodnotové hierarchii rodiny, jejifzpasobivosti a odolnosti.

Rodinni pisludnici proZivaji zarmutek j&sta Zivota svého blizkého, setkavame se
se smutkem, ale i vztekem. Krémzteku a smutku to tize byt také nejistota, ztrata
otekavani a ztrata nae. Ukolem vSeobecné sestry a celého fo¥atelského tymu
je hledani spolmych cili v p&i. Pti rozhovorech s rodinou by &h byt uzivan
srozumitelny a &cny jazyk a dlezité wci nékolikrat opakovat. Hledani a nalezeni
spole&nych cili v p&i a budovani vztahuigeéry (8,12).
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4.7 Rehabilitaéni oSefovani

Rehabilitace je zakladni metodowbl¢ apalicky nemocnych paciént Pokud
se nemocny nepohybuje, dochazi za gmhkratkou dobu ke sniZzeni vykonnosti sval
a tvai se atrofie z nénnosti. Mohou vzniknout svalové kontraktury. Slach fascie
se zkracuji a vytua se fizné deformity pate nebo kodetin.

Rehabilitanim oSetovanim vSeobecna sestra zamezuje vSemi dostupnymi
prostedky vzniku komplikaci a sekundarnich &m Provadi se polohovani, pasivni
pohyby, vertikalizace, konéhi cviéeni, dechové ceni a psychickd i fyzicka aktivace.

Charakteristické pro rehabilitsi oSefovatelstvi je spoluprace vSeobecné sestry
s ergoterapeuty a fyzioterapeuty. VSeobecna seseatize nahrazovat praci
rehabilit&ni pracovnice, ale vdiné sesterské praxitbe pro pacienta s omezenim
pohybové aktivity udlat velmi mnoho.

Dolie vedena rehabilitace je nutna proto, aby nedoth&eespastickym svalovym
kontrakturam. Pacient lezi ve vynucené poloze alemkooSetujicim personalu je
pecovat o prevenci otlak a jinych koznich komplikaci pravidelnym polohovani
Pt polohovani pacienta se dba na to, aby kazda pdigta pro nemocného bezpa.
Zmeény poloh se musi v titych ¢asovych intervalech &nit (pravy bok, zada, levy
bok), nejlépe podle planu polohovanii Polohovani se mohou provédpoklepové
masaze, které majiignivy vliv na dychani (11,13,20).

Vnimani vlastnihcila se i klidném leZeni mini jiz po 30 minutach. Poté dochazi
ke ztra¢ vlastnich &esnych hranic. Tento stav se jesimodiuje u pacient lezicich
na velmi ngékkych antidekubitnich matracich. Pacientoviizeame prosednictvim
polohovani umoznit informace o svégiet a tak vyrazé podpdit vnimani tlesného
schématu.

Od peatku komatozniho stavu jeileézité provadni pasivni rehabilitace. Jsou to
pohyby provadné druhou osobou nebeigtrojem.

Vychazi ze zasadygalejit spontanthvznikajicim patologickym poloham hornich
a dolnich kotetin. Jednd se o protahovani a polohovanicéé&mm nemocného.
VSeobecna sestra provadi pasivni pohykiykpZzdé manipulaci s nemocnym v ramci
osobni hygieny nebo polohovani. Mipéhu pipadné remise stavu se prohlubuje
celkov4, individualni rehabilitai terapie se za#henim na funéni deficity s ohledem

na schopnosti nemocného a aktualni zdravotni(8&34).
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4.8 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je moznost, ktera nemocnsrmpostizenym vnimanim usriage
chapani okolniho sta. Koncept bazalni stimulace vyvinul vroce 197%fgsor
Andreas Frohlich { praci s Elesrt a mentald postizenymi ¢tmi. VSeobecna sestra
Christel Bienstein ho v 80. letechepedla do oSébvatelské p& o nemocné.

Mezi zakladni prvky bazalni stimulace jsothyim komunikace, vnimani a jejich
Gzké propojeni.

Ukolem v3eobecné sestryghlem bazalni stimulace je pochopit fsity pacienta,
porozungt a poznat jeho styl komunikace a na zaklawho mu poskytnout prostor
pro orientaci, jistotu a rozvoj jeho osobnosti. Wgzim Fedpokladem je vcitit se
do vnimani druhého, émovat pozornost jeho pozaddwvk a potebam. Natit se
nepovazovat ho za postizenéhoiznymi deficity, ale respektovat jeho zachované
schopnosti a kompetence. Prvky bazalni stimulazeéhgieme na zakladni (somaticka,
vestibularni a vibréni stimulace) a nastavbové (oralni, olfaktorickatitné-hapticka
auditivni a vizualni stimulace).

Somaticka stimulace

Somaticka stimulace umuoje pacientovi zprogtdkovat viemy ze svehcila
a stimulovat vnimani svéheéla. Prvnim krokem i kontaktu s apalickym pacientem je
inicialni dotek. Dava pacientovi najevo, kdy nag@&omnost u & zatina a kowi.
Forma inicialniho doteku seigdem stanovi a musi byt na inforna cedulce
v blizkosti bizka, aby oSétjici personal @l moZnost zjistit zpsob zahajeni kontaktu
s pacientem. Neéastji je to poloZzeni ruky na rameno. U nemocného sanasti
individualni plan denni @& na zaklaé rozhovoru s rodinou nemocného nebo vypin
anamnestického dotazniku rodinou. Patrameipajdich navycich a Zfsobu Zivotniho
stylu.

Jednou z moznosti somatické stimulace jeowdl, zklidiujici koupel. U zkligujici
koupele je dlezité neperuSovat kontakt, protoZzeteme u pacienta vyvolat pocity
strachu a nejistoty. Koupel trva asi 15 minut &jegilem je pomoci pacientovi pocitit
své tlo. Bechem koupele iweme provagt masaz, kterd stimuluje dychani. Viema
pohyby mohou podporovat vykaslavanii loupeli neni vhodné hovib s treti osobou.
Tato koupel maigsre dana pravidla prov&dych manipulaci s pacientem.

Po celkové koupeli uloZzime nemocného do Fawle polohy, do polohy ,hnizdo*
(viz Priloha¢. 5) pomoci vypodloZeni a obloZesliet specialnim polstém s kulékovou
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naplni, ktery zajisti, Ze pacient zachovava stejpolohu. Tato poloha poskytuje
nemocnym pozni komfort a navozuje u nichéfpemné pocity. Nabizi jim pocit jistoty
a zlepSeni vnimani hranic svekitat

Poloha ,mumie* (viz Rloha ¢. 6) se vyuzZiva fevazr u pacieni, u kterych
je nutna velmi intenzivni stimulace vniméagiesného schématu. Nemocny je zabalen
do deky a progtadla. Z@&iname u nohou pacienta a Kéme v hornic¢asti €la, kde
prostradlo zafixujeme feloZzenim jeho konce podd pacienta.

Vestibularni stimulace

Prostednictvim vestibularni stimulace tire byt pacieritm poskytnuta podpora
jejich rovnovaznému ustroji, zlepSit prostorovoigotaci a vnimani pohybu.
Sestra s klientem pasi¥rcvici po polednim klidu. Dle zdravotniho stavu provaelim
houpaci pohyby ,ovesné klasy” ngku a otéivé pohyby hlavy.

Vibraéni stimulace

Cilem vibrani stimulace je stimulace koZnich recefitgro vnimani vibraci
a receptory hluboké citlivosti. Tento igob stimulace zpragtdkovava intenzivni
viemy z jeho &la. Mohou se pouzitizné technické igdmety (baterkoveé vibratory,
holici strojky, elektricky zubni karték) nebo vlastni ruce. Vibratory sdilpadayji
do okoli klouth na hornich a dolnich keéetinach, nizeme je vkladat i do dl&n
pacienta.

Opticka stimulace

Pro znovuprobuzeni vizualnich vzpominek aménrii pacienta pozadame rodinu
o prineseni fotografii fibuznych nebo také obrazki maleb, talismai, plySaki,
a jinych gedmetd, které jsou nemocnému blizké. Hledame sp@les rodinou zpsob,
ktery by umoznil pacientovi wdomit si denni dobu a rozdil mezi dnem a noci.

Auditivni stimulace

Jejim cilem je stimulovat sluchové vnimantroaliSovaci schopnosti proizné
zvuky. Mohou to byt oblibené pisnvyprawni, nahravky hlasuifbuznych nebo zvuky
z denniho Zivota (tramvaj, rychlovarna konvice, kavprirody, atd.).

Oralni a olfaktoricka stimulace

NejcitliwjSi a na vnimani nejakti¢fsi zonu pedstavuji Usta. Oralni stimulace
se mize kombinovat s @ o dutinu Ustni a nacvikem polykaciho reflexu.
Pachy a uné jsou hlavnimi vyvolavateli vzpominek. Vhodné jsein¢ deodorant,

parfémi a poteb osobni hygieny svoje vlastni nebo milované osoby
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Taktilné - hapticka stimulace

Poskytuje stimulace formou znamych matérial wci. Mohou to byt oblibené
piednety, mobil, nebo ¥ci uzivané k vykonu povolani a dennimu rezimu.
Rodina a pibuzni jsou velmi vyznamnym prvkem w&bném oSébvatelském procesu.
Mnohdy zp@atku needi, co maji dlat. Pochopitelné a jasné instrukce jim mohou

v patate&nim ostychu pomaoci.

4.8.1 Desatero bazalni stimulace

Hivitani a rozlodeni s pacientem se vyslovuje pokud mozZno vzdy watajrslovy.
Dotyk pri osloveni pacienta se provadi vzdy na stejnémémisbvait se ma jask
zietelrg a ne piliS rychle a pirozenym tonem. Hlas se nezvySuje, ton hlasu s kaimi
a gestikulaci maji odpovidat vyznamu vyslovenyadv.sPouziva se forma komunikace,
na kterou byl pacient itve zvykly. A to se zjisti z odebrané anamnézyiedf
se nepouzivaji zdrobhny. S vice s osobami najednou se neliovBfi komunikaci
s pacientem se redukuje ruSivy hluk okolniho gealt Pacientovi se umozni reagovat
na vyicena slova (32,34,35).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Pro oSétijici personal je p& o nemocné s apalickym syndromem velmi &@d&o
a to jak po strance fyzické, tak i po strance pmj@h OSetujici personal poskytuje
nemocnému s apalickym syndromem komplexni fogatelskou p&, pii které
je kladen velky #etel na komunikaci s nemocnym, na bazalni stimuaspolupraci
srodinou nemocného. Vyzkumné igeli bylo provedeno prasidnictvim
polostandardizovaného rozhovoru se vSeobecnymiraseist p&ujici o pacienty

s apalickym syndromem.

6 CiL A UKOL BAKALA RSKE PRACE

6.1 Hlavni cile

1. Zjistit, co povaZuji vSeobecné sestry v iidadtelské p& o pacienta s apalickym
syndromem za ne§tSi problém.

2. Porovnat, zda a jakym ugobem ovliviuje pistup k apalickému pacientovi
skute&nost, poskytuje-li oS&bvatelskou p& Zena nebo muz.

3. Zjistit vliv délky praxe voboru a jejiho proriti do pistupu k nemocnym

s apalickym syndromem.

6.2 Diki cile

1. Zjistit, jak probiha komunikace vSeobecnych esess apalickym pacientem
a jejich uskali.

2. Zjistit, zda se Skoli vSeobecné sestrycujiei o apalického nemocného
v bazalni stimulaci.

3. Zjistit aspekty psychické a fyzické n&nosti doprovazejici oSelvatelskou pé,
kterou tito nemocni vyZzaduji.

4. Zjistit zapojeni rodiny do oSetvatelského procesu.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké problémy shledavaji vSeobecné sestry voeosdtiské p& o pacienta
s apalickym syndromem?

2. Jakym zfisobem vSeobecné sestry komunikuji s apalickym ptarie?

3. Vnimaji vSeobecné sestrytsi fyzickou zatz pi pé&i o pacienta s apalickym
syndromem?

4. Vnimaji vSeobecné sestry¢t§i psychickou z&f pri p&i o pacienta s apalickym
syndromem?

5. Jaka je motivace vSeobecnych sester pracuggiettienty s apalickym syndromem?

8 METODIKA

Pro ziskani informaci pebnych pro mou praci jsem zvolila kvalitativni vk,
metodu dotazovani pomoci polostandardizovanéhookaxhi. Soubor respondeént
tvoii celkem Sest zdravotnik petujicich o nemocné s apalickym syndromem.
Respondenty jsem vybiralatad mych koled, znamych a také meziri, se kterymi
jsem se Bhem rozhovoru vida poprvé. Dva z dotazovanych pracuji v&mnosti
na oddleni anesteziologicko resuscitam, i respondenti na o@teni dlouhodobé
intenzivni pée a jeden respondent é&bre pro dlouhodob nemocné. Se vSemi
zdravotniky jsem se postuprsesSla a provedla s nimi polostandardizovany roahov
Zdravotnici byli seznameni sidodem naSeho setkani a rozhovor jsem vedla s kazdym
zvla¥. Odpowdi responderit jsem si s jejich svolenim nahravala a poté feppala

do pisemné formy. Respondenti byli ujiito zachovani jejich anonymity.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Ke zpracovani praktickéasti bakaléské prace jsem oslovildi tvSeobecné sestry
a dva vSeobecné ofmtatele a zdravotnického zachrémékté¢i maji zkuSenosti
s oSatovanim nemocnych s apalickym syndromem. Vzorek aredenti byl vybran
od kolegyni a kolely pracujicich na anesteziologicko-resustiien oddleni,
dlouhodobé intenzivni ©@é a vlI&ebre dlouhodoks nemocnych ve ¢tyrech
z4paddeskych nemocnicich. Rozhovory byly uskuky od tijna 2012 do prosince
2012.

10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

10.1 Repis rozhovoti s respondenty

Respondent¢. 1

Jako prvni jsem poZzadala o rozhovor vieobecsestru Pavlu, ktera paje
0 nemocné s apalickym syndromem. Piediti zdravotnické Skole Pavla studovala
pii zamestnani pomaturitni specialé@ga  studium ARIP (anestezie, resuscitace
a intenzivni pée). Nedavno dokafila magisterské studium v oboru a@esfatelstvi.

Je ji 36 let a pracuje 16 let na anesteziologi@suscitanim oddleni.

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odfleni?
,VZdy mé¢ to tahlo pracovat vintenzivni §ié o jiném oboru jsem snad ani
negemyslela. Po dokaeni studia $edni zdravotnické Skoly jsem &a pohovor
s hlavni sestrou, a tak se to vSe nakatbire seslo."

2. Kolik paciend s apalickym syndromem je hospitalizovano u vasoada¢leni?
.Nevim, statistiky nemame. Ale odhaduji to n& pacient ro¢né. To je takovy hruby
odhad. Nepobyvaji u nas sice tak dlouhou dobu fekodaleni dlouhodobé intenzivni

p&e, ale mam s nimi bohaté zkusenosti.”
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3. Co povazujete za néfgi problém v oSébvatelské p& o nemocného
s apalickym syndromem?
~Je to finagni za&€Zz pro spolénost, protoZze kba je velmi nakladna. Veétsing
piipadi je nutné nemocnym poskytovat dlouhodobodi.pé souwtasnosti je to aktualni
téma. Hrozi vysoké riziko infekce, které&ibe vzniknout i pes kvalitni oSébvatelskou
p&i. O kolokthu antibiotik a rezistenci kménbakterii nemluy. Ohtas se setkdvam
i s nepochopenim rodiny, ktera nevidi u pacient&rgo/, a proto hleda chyby
v personalu. Je to potom néngjSi a ta motivace pak uz neni takovakbly se dokonce
vyskytne nechtloSetovat nemocného, u kterého neni&igokrok a prace se zda byt
zbyteEna. Jsme intenzivni pé a jako sestry jsme zvyklé na jiné stavy, Zivabdhjici.
Casto vidame zlep3eni stavu nemocného a jeho gtabils naslednym ipkladem
na jiné oddleni. Jsme i swdky zhorSeni stavu nemocného a Spatnych tkonc

Ale dlouhodols nemeénny stav je pro ® osobr demotivujici.”

4. Jste proSkoleni vifstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite, jakimsin
komunikovat?

~Proskolené nijak nejsme, ale vim, jak komunikaVat.

5. Jak probiha komunikace mezi Vami a nemocnym slggkym syndromem?
~Smisert verbal® nebo neverbath Na naSem oddeni provadime bazalni stimulaci.

Nemocnému vzdy vys#iuji, co se s nim bude dit.”

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?
.Kurz bazalni stimulace jsem neabsolvovala, ale manmas 5 sester, které ten kurz
absolvovaly. Jsou schopny nas Skolit na klinickgeimindich. Myslim, Ze za ta léta

p&i zvladam celkem dade.“

7. Vnimate praci s apalickym pacientem jako psydyicnaroénéjSi nez praci
S jinymi pacienty? Prg?
.Psychicky je to naréné, protoZe ztracite motivaci k vaSi praci a jeutmijejici
obzvla¥, kdyz jsme zvyklé na Zivot ohrozujici stavy. Taéekdy nar@na spoluprace
s rodinou, i to vyerpava, protoze se rodina na vas doslova ,nalepycacava energii.
NaSesti jsem se za ta |éta rda nenosit si praci dofi) umim relaxovat, c¢im jogu,

rada posloucham hudbu, chodim do kina, divadfa ai knihy."
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8. Vnimate préci s apalickym pacientem fyzickgro¢néjSi nez praci s jingmi
pacienty? Prg?
,CO0 se tyka apalického syndromu, tak fyzicky ridw®to je, protoZe jsou paciegtsto
spastiti, mivaji kloubni kontraktury, je u niché¢kdy motoricky neklid, takze Uprava
polohy pacienta fize byt¢asgjSi nez obvykle."

9. Dosahuji nemocni s AS viditelnych zlepSef@kud odpovite ano, v jakych
oblastech?
»Jediné zlepSeni je vtom, Ze je odpojime od veatilana unglou plicni ventilaci,

zlepSi se stav enteralni vyzivy a wijlée defekty naizi.”

10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?
.Budu upimnd, vidina, Ze se brzy vylepsi natolik, Ze nebpdttebovat péi vysoce

specializovaného pracowsa grelozi se na odideeni dlouhodobé pe.”

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodiny aSefovatelského procesu
apalického pacienta?
.V ¢étSina zkuSenosti je bohuzel zaporna. Rodina se $kfowvatelského procesu
o apalicky nemocného zapojovat odmita zumgjSich divoda. Jsou schopni vyplinit
dotaznik bazdalni stimulace, pak dodrzuji to, co jiwkneme ohlednh chovani
k pacientovi. Jsou ochotni nakoupit elektronikupifidad CD gehrav&e nebo televizi,
ale oSabvatelskou p& o ¢ ze své strany odmitaji. Myslim tim rdgad cviceni,
polohovani nebo hygienu. Mohla bych &jpat na prstech obou rukou, kolik lidi
se zapojilo a rlo zajem o nasi praci. Uétd je postoj rodiny jiny. Rodina
je intenzivrgjsi, je to pro B asi ffirozergjsi, ale spiSe jen hra stimulace, rehabilitace, ale

hygiena jen malo.”

12. Jak pohlizite na kvalitu Zivota gdhto nemocnych?
,Jako na pitéZ pro rodinu a pro celou nasi spiest Ceské republiky, je to ale
problém celosstovy. Casto jsem se sama sebe ptala, jestli bych Bylaebyla
pro eutanazii, je to slozity problém, ale o kvake asi neda mluvit, je torgzivani,
Zivoreni a to nikdo nevoli dobrovalinkazdy by vamiekl, Zze by tohle nectit Je to

neststi.”
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Respondenté. 2
Druhy rozhovor jsem vedla s kolegyni Lenkoente je 30 let a jako vSeobecna
sestra pracuje 11 let. Studovalgedhi zdravotnickou Skolu a pomaturitni specidlida
studium ARIP (anestezie, resuscitace a intenziéié)p Bakaléské studium v oboru

vSeobecna sestra musela minuly raé&rpsSit, protoZe studium, za&stnani a d¥ malé

déti bylo pro Lenkucasow velmi nar@né. Prvni 3 roky pracovala na hematologické

jednotce intenzivni p&. Poté pracovala rok na chirurgickém &ddi, rok v lazéské
oSetovré a 4 roky na chirurgické jednotce intenzivni@éV sowdasnosti pracuje jiz
dva roky na odéleni dlouhodobé intenzivni pé.

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odfleni?
,Uplné na z&atku jsem skikala, Ze na oddeni dlouhodobé intenzivni pé nastoupit
musim. Vykr prace ve zdravotnictvi v tomto kraji neni velkyemocnice byla jest
donedavna uzdena. Planovala jsem uglijiny obor, nez dlouhodobou intenzivnigpé
NaSgsti jsem v praci spokojena. Tato prace je mi blizKéskavam ptad nové

zkusSenosti."

2. Kolik paciend s apalickym syndromem je hospitalizovano u Vasauagleni?
» V souwtasné dob, z celkového pitu trinacti pacienti, ti. Vlastre ¢tyti. NasSe oddleni
je otewené rco pes ti roky, jeden z apalicky nemocnych je u nasdéod paatku,
co se nase odteni otevelo.”

3. Co hodnotite jako neftsi problém v oSébvatelské p& o nemocného
s apalickym syndromem?
.Na jednu sestru a ofevatele pipada 4 az 5 pacieintna jednu sknu. To je dost
fyzicky nara@né. Koncept bazalni stimulace je dob#&,vale sestra na ni musi m#s.
V prvni fack musi zvladat hlavhoSetovatelskou pé, a kdyz jec¢as, niize se ¥novat
bazalni stimulaci. Bkdy ani nic navic nestihnu. Bylo by dobrécignit jednu sestru,
kterd by s nemocnymi mohla bazalni stimulaci prétad
DalSim problémem jsou nozokomialni nakazy. &eldi dlouhodobé intenzivni pé
je velmi rizikové. Nebez@®é jsou rezistentni kmeny bakterii, které u nasqgddse
jsou. Rizikové je napiklad odsavani nemocného z dychacich cest. Nejlep3dylo

pouzivat uzakeny odsavaci systém. U nas se alev@zr praktikuje odsavani
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oteenym zmisobem. Je iezité poctivé dodrZzovani vSech ofgati sniZujici riziko
pienosu patogena zabrasni prenosu z pacienta na pacienta.”

4. Jste proskoleni vigstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak raini
komunikovat?
.Né&ak extra Skolené v komunikaci s apaliky nejsme,\dim, jak s nimi komunikovat,

ucily jsme se to v kurzu bazalni stimulace.”

5. Jak probiha komunikace mezi Vami a nemocngrapalickym syndromem?
.Dilezité je pouzit kontaktni misto. PoloZit paciemtowku na gedem domluvené
misto na jehoéte. To mame mezi personalem smluvené jedno. U eaimluveno
rameno. Pouzivame stejné osloveni, na kterém seiemia pedem domluvime. Kdyz
pottebujeme u pacientaéco clat, p‘'edem ho upozornime dotykem a wtiine,
CO U ®j budeme dlat. VZdy jim oznamujeme zZatek a konec vykonu. Vyhneme se
baveni o osobnich zalezitostecteg pacientem. Celkovyiistup k pacierim je tef
lepSi. Kurz bazalni stimulace Zmil i muj pfistup k Emto nemocnym. Moc mi to v té

komunikaci s nimi pomohlo.”

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?

.Kurz bazalni stimulace jsem absolvovala. Postuge proskoluje celé odkni.
Po kurzu jsem zgmila chovani k apalicky nemocnym. Silnym z&Zitkero p¢ bylo
vyzkouSet si byt na jejich mistNa kurzu nd poloZili do hizka. Byla jsem pkryta
a musela jsem se z@nyma @¢ima leZzet bez hnuti. Stidlo mi deset minut lezet v jedné
pozici a vSe uz bolelo. Najednou do mistnosti vtrhly @desoby, které ze énstahly
beze slova pgéhnu a manipulovaly se mnou. Byl to opravdu nehezdzitek.
Sice nevime, jak nas apdlinemocni vnimaji, ale mohl by si to vyzkouSetdsgaZdo
s €mito lidmi pracuje.”

7. Vnimate praci s apalickym pacientem psyg&licaroénéjSi nez praci s jinymi
pacienty? Prg?
~Psychicky to snaSim doe, nemam s tim Zadny problém. Nethtych zazit, aby tam

leZel rekdo, koho znam. To bych &ité psychicky nezvladala.”
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8. Vnimate préci s apalickym pacientem fyzickgro¢néjSi nez praci s jingmi
pacienty? Prg?
» vnimam ji jako fyzicky velmi narénou. Pacienti se porech hodinach polohuji
a rektefi jsou opravdu &ci. S kazdym nemocnym jezdime dé&ndo sprchy.
Nejezdime, pokud maji teploty nebo jsoloivé nestabilni. Nkdy toho je na ré dost
a jsem fyzicky vy¢erpana.”

9. Dosahuji nemocni s AS viditelnych zlepSef@kud odpovite ano, v jakych
oblastech?
.Donedavna pacienti Zadnych velkych zlepSeni neumsasi. Od zaatku fijna jsme
zatali s bazalni stimulaci. Mame s ni velmi dobré akosti. Pacienti jsou klidisi

a celko spokojerjsi.”

10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?
,VZdy potsi zlepSeni stavu pacienta, i kdyZ jen minimalrmirné zlepSeni beru jako

aspech. A rekdo se o tyto lidi pece starat musi. | oni maji pravo zit."

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodiny aSefovatelského procesu
u apalického pacienta?
»Zkusenosti s rodinnymiiislusniky jsou pestré. LeZi u nas pacient, ktergniticet let
a nikdo za nim ndsel za celou dobu hospitalizace. A to u nas lezidua roky.
Ale u zbylych fech pacient spolupracuji velmi daie. Nosi jim fizné ponicky.
Napriklad obl&eni, hudbu i poricky k rehabilitaci. Jedna pani nosi domaci jidlby
piijde. Chodi kazdy druhy den. Nebo pana hladi ZinKdon se u nasdkteri prislusnici

také zapojuji“
12. Jak pohliZite na kvalitu Zivota u nemochyg apalickym syndromem?

.Samozejme, Ze Zzivot pacierit s apalickym syndromem by nikdo ne#htKvalita

Zivota €chto pacient neni dobra.”
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Respondenté. 3

Jag je 26 let. Vystudovala &dni zdravotnickou Skolu adestuduje druhy rénik
bakal&ského studia obor vSeobecna sestra. Ve zdravotmickeuje Sest let. Dva roky
pracovala na internim odiéni. Posledniétyti roky je zaméstnand na oddeni

dlouhodobé intenzivni @gé.

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odfleni?
.Myslela jsem si, Ze to bude haglpodobné jako f& o pacienty na anesteziologicko-
resuscitanim oddleni. Chtla jsem si udlat takovy mezistupe abych nesla rovnou
na ARO a zarowue abych ziskala praxi na dlouhodobé intenzivnéi.p€htila jsem

ziskat nové zkusSenosti z toho oboru. Vedly kntomu také penize, protoZze mame

priplatky.”

2. Kolik paciend s apalickym syndromem je hospitalizovano u vasoada¢leni?
.Mame vlast dv¢ odcleni, stim, Ze na kazdé stéandcleni pracuji d¢ sestry.
Takze dohromady tam mame 16 padieMa jedné stranvychazi na jednu sestrii t
a na druhowtyii pacienti, na druhé straqmm@ jedna sestraépa druhactyti pacienty.
Nekdy je to naroné to vSechno stihnout. Zalezi, jestli jsou stadbilEijde mi,
Ze je to jako ARO. S apalickym syndromem tam masiigppciend. Zatim to vychazi
a je to rozdlené rovnomdrné. Nékdy si samoejmé musime mezi sebou pomahat.
To vSe zalezi na situaci, stavu paciemt taky lidech, se kterymélovék slouZzi.

Ale pomahame si agjak se to vzdy zvladne.”

3. Co povazujete za néfgi problém v oSébvatelské p& o nemocného
s apalickym syndromem?
»S apalickymi pacienty se Sp&trkomunikuje. Nejde od nich odezirat, Zadn&taza
odezvaClovék si k nim nevytvei zadny vztah. Vytvd se k nim vztah spi$ jako Kai
nez k pacientovi. KdyZz neni Zadna reakce, na nieawlje, je to takovy na nic.
V podstat to ve ¥tSiné piipadi s tim nemocnym nekohndolre. J& vim, Ze spoust

kolegyn to, Ze nemocny nemluvi, zrovna vyhovuje. TakZsesira to nazor.”
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4. Jste prosSkoleni vifstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak raini
komunikovat?
»S pacientem se komunikuje jako s normalnim paemngd védomi. Nad hlavou
u postele maji cedulku s tim, kde se mu provadidhi dotek. Ma to poznamenané
i v dokumentaci. Inicialni dotek se stanovuje pphavoru s gkym blizkym z rodiny.
Dotazujeme se rodinnychiplusniki na to, co maji radi a co nemaji radi. K&lad kde
nemaji radi dotykani a kde ano¢Rteri pacienti nemajireba radi dotyk na rameno
nebo na hlavu. Kazdy, kdo kKmu gijde, pozdravi, a 8 by mu vzdytikat, co se s nim
bude dit.”

5. Jak probiha komunikace mezi Vami a paciant
~Snazim se nadj mluvit, ale ne¥iim, Zze n& n¢jak vnima. Biznam se, poslednich par

hodin snény uZ nemam ani silu mluvit s nimi, jako by mi rozili.

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?

.Kurz bazalni stimulace jsem neabsolvovala.”

7. Vnimate praci s apalickym pacientem jakoygsicky nara®néjSi nez praci
S jinymi pacienty? Prg?
pracovala. LepSi je mit 15 paciéma interid nez ¢tyti pacienty u nas na odiéni
dlouhodobé intenzivni gé. Nekomu miZe vyhovovat, Ze ti pacienti nemluvi¢Nb ale
posledni dobou z#na vadit. Chybi mi ta 2pna vazba.”

8. Vnimate préaci s apalickym pacientem jakaifky nara’néjSi nez praci s jinymi
pacienty? Prg?
,0Od doby co pracuji na tomto odléni, mam problémy s p&te Zada m¢ nékdy dost

boli, uz jsem s tim i marodila. Fyzicky je to n&wé prace, pro murcité¢ hodre.”

9. Dosahuji nemocni viditelnych zlepSeni? Pdkwdpovite ano, tak v jakych
oblastech?
.Na chvilku tam rjaké zlepSeni byt GZe. Nemocnym iive hodd pomahat fast
a pomoc rodiny. Na to nemocni delreaguji. Velky zlepSovani jsem v praxi bohuzel

nezazila.”
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10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?
~Jsem v takovém stadiu, Zeénmic nemotivuje. Z&na mi to vadit¢im dal vic. Lidi
se téndit nezlepsSuji a nekomunikuji. Asi jsem vykta a ndla bych zvazit pestup
na jiné oddleni. Momentalty ale nemam Zzadnou moznost. Vybirat u nas si moc

nemohu.”

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodiny asefovatelského procesu
u apalického pacienta?
.V oSeffovatelském procesu rodina neexistuje. Rodina naopalazadava, co mame
udélat, tteba ogtihat nehty, vlasy. Malokdy se setkd$ se zapojeoitimy do procesu.
Nechci zase vSemiikdit, zaZila jsem taky &kolik aktivnich rodinnych fislusniki,
co pacientovi pomahali, snazili se. Ale moc dloymo to taky nevydrzeloClovek
se jim ani nedivi, kdyZz pacient nelé Zzadné pokroky. Musi to byt pros rtaky
narany."

12. Jak pohlizite na kvalitu Zivota gdhto nemocnych?
.Kvalita Zivota pro tohailovéka podle i neni Zadnd. Je to 2atijici pro rodinu, l1&ba

je finartn¢ narana.”
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Respondenté. 4

Milan je vSeobecny ofewatel. Je mu 40 let. Do zdravotnictvi se dostab jaojak.
Na civilni sluzlg, pracoval jako sanita Prace ho bavila, proto vystudovakesini
zdravotnickou 3Skolu a poté i bakeké studium voboru vSeobecna sestra.
V sowasnosti Milan pracuje jiz 14 let vdébre pro dlouhodob nemocné. Redtim

pracoval 6 let v Ustavu socialnigee

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odfleni?
,Dostal jsem se do zdravotnictvi Uplnou nahodowkdyipredtim n& ani nenapadlo,
Ze bych mohl jako zdravotnik pracovat. Ale dikyilaivsluzke jsem zjistil, Ze prace
ve zdravotnictvi i bavi a Ze to wité chci cElat dal. Proto jsem zal dalkow studovat
stredni zdravotnickou Skolu. Nedavno jsem vystudovakaléské studium v oboru

vSeobecna sestra a rad bych ve studig gt pokr&oval.”

2. Kolik paciend s apalickym syndromem je hospitalizovano u Vasauagleni?
,U nas se t¢& momentéld Zadny pacient s apalickym syndromem nenachazi.uéle
jsem jich rkolik oSetoval. Tel’ musim pemyslet, kolik jsem jich za celou dobu,
co pracuji, mohl oSébvat. P@itdm réco kolem patnacti paciehtMyslim si, Ze to bylo
mozna vic nez patnact lidi. Neni to sice moc, eieli u nas &sinou dlouhou dobu,

e

tak jsem mdl moznost poznat, co obnasi jejich @géeéni.”

3. Co povazujete za néfgi problém v oSébvatelské p& o nemocnéeho
s apalickym syndromem?
.Prvni co n¢ napada je marnost a bezvychodnost. Nemocni sckpali syndromem
které jsem oSé&bval, nakonec podlehligaké komplikaci, ktera se vyskytla viiéhu
hospitalizace. Jeéiké hledat vp& o tyto nemocné smysl. Kdybglovek vidél

zlepSovani stavu a@lnost. Tak to ale nechodi nebo jsem to alegpmezazil.”

4. Jste prosSkoleni vifstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak raini
komunikovat?
.Nejsem proskolen, ale vim, o co jde. Heédse t&' pouziva bazalni stimulace.
Pfi bazalni stimulaci se dba nacité postupy i komunikaci a celkovém zachazeni

s nemocnym nejen v{ichu oSetovatelského procesu. Sam ale nemam s bazalni
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stimulaci Zzadné zkuSenosti. U nas jsem zaZil, Zgosétla muzika z radia. Ze strany
personalu neni zase tolilasu, aby se provékh bazalni stimulace nebo zvlastni metody
komunikace. Pacienty jsme oslovovate&tnim jménem a snazili jsme se \#Sin¢
piipadi povidat, co se s nimi bude dit. Ale abyelkl pravdu, pedchazeni dekuliiin,
dostaténd hydratace a vyziva a pravidelnd stolice, tore mas tak &ak prioritni.

Pri celkovém potu 35 pacient na oddleni a napiklad odpoledni siny odslouzené

ve dvou jsme radi, Ze zajistime tyto priority.”

5. Jak probiha komunikace mezi Vami a paciants apalickym syndromem?
,Pacienti nas nevnimaji. Nepouzivame Zadnou speciédmunikaci. Rikame jim,
co budeme #at a pouzivame nonverbalni komunikaci. Dotyky alopovani.

Nic specialniho.”

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?
nNe“

7. Vnimate praci s apalickym pacientem jakoygsicky nara®néjSi nez praci
S jinymi pacienty? Pr¢?
.Psychicky... nevim, jak bych tdekl, pros¢ nékdy mi to @ijde takovy zbytény
se o tyto lidi starat. Ta progn6za neni dobra. Ggody si rad popovidam. Ale nemocny
s apalickym syndromem to je trochu vic psychickyotidjSi. Je to nij pohled, jak

to vniméam ja.“

8. Vnimate praci s apalickym pacientem fyzickgroénéjsSi nez praci s jinymi
pacienty? Prg?
bych, Ze je to &ak vyrazné. Jsou u nas i jini lezici nemocnijfikteyzaduji péi

podobnou.”

9. Dosahuji nemocni viditelnych zlepSeni? Kyah oblastech?
.Nesetkal jsem se wthto nemocnych se zlepSenim. Hospitalizace bylavishaélne
dlouha. Hadam atSinou tak kolem dvou azp let. U nemocnych dochazi k postupné
degradaci da. MozZzna bych to ne#éh ani vyslovovat, ale lepSi snad titn nez tato

bezvychodna situace.”

51



10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?

.Motivace? Snazim se, abych zajistil pacientovilkmaoSetovatelskou p&."

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodimp$efovatelského procesu?
~Ja bychtekl, Ze rodina se snazila vesnvzdy zapojit, spolupracovali hofinloke.
Ale do oSetovatelského procesu si nepamatuji, ze by&elm z FislusSnilki zapojoval.
Mozna jedna maminka o©hs cistila synovi zuby a atas mu zasthavala nehty.
Ta se starala hodnvzdy mu pinesla i jidlo, které rd rad. SnaZila se ho krmit. Chodila
na naviivy ténetr kazdy den po praci. Je to individualni, zalezivkdy na konkrétni
roding.”

12. Jak pohlizite na kvalitu Zivotdahto nemocnych?

.Kvalita jejich Zivota je Spatnd, situace bezvychéad nadje na uzdraveni mala.
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Respondenté. 5

Jakubovi je 24 let a vystudoval vysSi odborngkolu v oboru zdravotnicky

zachran& Pracujeit roky na anezteziologicko-resuscitam oddleni.

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odéleni?
.Rad bych ziskal praxi na intenzivni gdiazkového oddeni. V sogdasné dob bych
se chil intenzivni péi dal wnovat. Je to tady pro ¢ndobra Skola. Po ziskani
dostaténé praxe a zkuSenosti byéno bavilo teba na emergency nebo u letecké

zachranneé sluzby. Takové mam plany,tale budoucnost @ize byt jina.”

2. Kolik pacient s timto syndromem je hospitalizovano u Vas na dddi?
,U nas nejsou pacienti s apalickym syndromem habpiivani zase az takasto.

Muj odhad je zhruba asi 4 osoby za rok.”

3. Co povazujete jako neépéi problém v oSébvatelské p& o nemocného
s apalickym syndromem?
.Hned mi nic nenapada. U nas se u nemocnystujeme hlava zvladani kritickych
stavi. Moznd, Ze je Spatna navaznost na jiz zavedenadlrjastimulaci. Skolenim
bazalni stimulace by & projit vSichni, kdo se o apaliky staraji. Dolg také bylo,

aby kurzem prosli i rodinniifslusnici®

4. Jste proskoleni vigstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak maini
komunikovat?
.Proskoleni jsme, komunikaci celkem zvladam, v laizstimulaci jsem také proskolen,
ale nemam za sebou \&aévaci certifikovany kurz. ZkuSenosti nam podakajiegyre,

které kurzem prosly.”

5. Jak probiha komunikace mezi Vami a nemocngrapalickym syndromem?
.Nevim jak to jednoduSe popsat, v podstaiiSena komunikace. Je to velmi obtizna
komunikace. Na pacienty mluvim norm&lnkomunikuji i pomoci dotek Nekteti
nereaguji ani na slova ani na dotyk. 3&é poznat, jak a zdailkec pacient reaguje
na moji komunikaci. Ale myslim, Ze trhe slySet i vnimat. Ale kdyZ s pacientem

mluvim, mam dobry pocit z toho, Ze s pacientemidaachazim.”
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6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?
.V bazalni stimulaci jsem proSkolen, ale nemam ehos vzdlavaci certifikovany

kurz.“

7. Vnimate praci s apalickym pacientem jakoygsicky nara®néjSi nez praci
s jinymi klienty? Pra*?

»Psychicky mozna tak trochu vic, ale nic vyjitného.”

8. Vniméte préci s apalickym pacientem jakaifiky naranéjSi nez praci s jinymi
klienty? Pra¢?

vvvvvv

S ostatnimi pacienty.”

9. Dosahuji nemocni viditelnych zlepSeni? Kyah oblastech?
.Nedokazu to posoudit, protoZze si myslim, Ze u titts pacienti dlouhodab nikdy
nelezi, pekladame je na jind pracowstZ naSeho pohledu jeulkzitd stimulace

a rehabilitace nemocného hned oddiku.”

10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?
.Nerozeznavam diagndzy, moje qeeje vzdy stejna, takzetzko fict, prost je to

pro mne pacient, négmyslim o motivaci, jsem v préci.”

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodimyp$efovatelského procesu?
.U déti je to ukité jiné, coz je dost pochopitelné. U dékgh zapojeni rodiny spiSe ne.
Rodinni gislusnici nejsou moc zvykli komunikovatievékem v bezeédomi nebo spis
nevi jak na to. Bktefi jen stoji utizka a boji se ho dotknout, jen ng koukaji, nejsou
schopni se jiblizit, ani nemluvi. My se ifbuznym snazime pomoci, informujeme je
0 p&i a o okoli tizka, odpovidame na jejich dotazy v ramci naSi kdaenme. LEkE je

informuji o zdravotnim stavu.”
12. Jak pohlizite na kvalitu Zivota @¢hto nemocnych?

»~Ja 0Sobl jsem pro eutanazii, nikdy bych takhle nétltopadnout a byt v takovém

stavu.”
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Respondent. 6

Josef vystudoval i®dni zdravotnickou Skolu a pomaturitni speci&lidastudium
ARIP. Je mu 33 let a ve zdravotnictvi pracuje 14 kredtim pracoval 11 let
na anesteziologicko-resus&itam oddleni. Nyni pracuje ietim rokem na oddeni

dlouhodobé intenzivni @gé.

1. Co Vas vedlo k vaflpracovat na tomto odfleni?
,Chtél jsem nejdiv vyzkouSet pracovat na ARU. Pracoval jsem tanulddo Potom
se mi naskytlaifilezitost pracovatifimo v mist bydlis& na oddleni DIP.“

2. Kolik pacieng s timto syndromem je hospitalizovano u Vas na &ddi?

,U Nas jsou te&’ 4 pacienti.”

3. Co povazujeteza néfgi problém v oSébvatelské p& o nemocného s apalickym
syndromem?
»Je to dlouhodoba zalezitost a¢pévyzaduje dlouhodobouiigtrojovou monitoraci
a specializéné vzctlané sestry a l1éka. VyZzaduje navySovani antibiotick&lbg kvali

nozokomialnim nakazam.

4. Jste prosSkoleni vifstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak raini
komunikovat?

,Zadna specialni 3koleni, ani kurz bazalni stimelac
5. Jak probih& komunikace mezi VAmi a nemocngrAS?
~Snazim se manipulovat s nemocnym pomalu, mluviitinkl Pripravim ho nagiklad

na polohovani. Oznamim mu, Ze hetocim na druhy bok."

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?

~Jak jsem jiziekl, ne."
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7. Vnimate préci s apalickym pacientem jako fdsig&y naraénéjSi ve srovnani
S jinymi pacienty? Pr¢?
»Psychicky to pro m neni jak vic zatzZujici. Prace na tomto o&dléni mi vyhovuje.
Méame tu i dobry kolektiv, pacienty zname, lezi & mbiouhou dobu. Stardme se ® n

podle mého nazoru velmi dish”

8. Vnimate praci s apalickym pacientem jakozifiky nara’néjSi ve srovnani
S jinymi pacienty? Prg?

~Prace mi nyni nefpada fyzicky naréngjsi.”

9. Dosahuji nemocni viditelnych zlepSeni? WKyah oblastech?
.Nerfekl bych, Ze dochazi kjakym zlepSenim. i provadni bazalni stimulace

se zlepSuje spasticita a je s nimi lepSi manipudadestavaji tolik slinit.”

10. Co Vas motivuje v praci s apalickym padem?
,DO0 prace chodim, abych sgco vydilal a nebyl chudy. Nevim, jestli bych sé&cfim
jingm uzivil, nic jiného totiz neumim. Praci s ajgflymi nemocnymi beru jako
potrebnou a dleZitou. Motivuji e rodinni gislusnici. Kdyz vidim, jak je proénclen
jejich rodiny pdad jest dalezity.”

11. Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodimpSefovatelského procesu?
,V étSinou dobré. kkdy se s danou situaci nemohou iobyrovnat a pgebuji pomoc
nebo radu. Tak k nim ifstupuji. Povidam jim o pacientovi, oni 8asto ptaji natizné

informace. Nafiklad ¢cemu neporozusi, kdyZz mluvili s doktorem.*

12. Jak pohliZite na kvalitu Zivota échto nemocnych?
.Zeptejte se koho chcete, podl& mam nikdo néekne, Ze je kvalita Zivota éahto lidi
uspokojiva. Ale jsme spataost, ktera se zatim o tyto nemocné dokéaze posiammje
dolre. Jenom doufam, Ze to tak i nadalstane. Nejsem pesimista, ale stat Sgenm

v dnesni dob cokoliv.“
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10.2 Souhrn informaci o respondentech

Respondentka¢. 1: 36 let, 16 let na ARO, SZS&3eobecna sestra, ARIP, Mgr. v oboru

oSetovatelstvi

Respondentka ¢. 2: 30 let, 11 let praxe, posledni 2 roky @lhi dlouhodobé

intenzivni pée, SZS- vSeobecna sestra, ARIP, Bc - vieobecra sgsrusené studium

Respondentkaé. 3. 26 let, 6 let praxe, poslednfyii roky na Oddleni dlouhodobé

intenzivni pée, SZS -vSeobecna sestra, Bc - vdeobecna sestiduje

Respondenté. 4: 40 let, 20 let praxe, poslednich 14 let na LDNSSZ vieobecna

sestra, Bc - vSeobecna sestra
Respondenté. 5: 24 let, 2,5 roku na ARO, VZS - zdravotnicky zacktan

Respondent¢. 6: 33 let, 14 let praxe, poslednifi toky na Oddleni dlouhodobé
intenzivni pée, SZS - v3eobecna sestra, ARIP

10.3 Analyza citi bakalai'ské prace

Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, co povaZujivSeobecné sestry za najt8i
problém v oSefovatelské péi o pacienta s apalickym syndromem.

Pfi vyhodnocovani rozhovar jsem zjistila, Ze za nejtsi problém povazuji fit
respondenti Za&dné nebo minimalni zlepSeni zdravotsiavu, chy§jici zpstnou vazbu
od pacienta a vysoké riziko infekce s naslednoibarickou I&bou. Dva respondenti
uvedli nedostatekasu na bazalni stimulaci, sniZujici se motivaciiofieiho personalu
a dlouhodobou p# o tyto nemocné, zbytaost pée a €zké hledani smyslu v peé
o tyto nemocné a fin&ni nar@nost I&by a pée. Nepochopeni rodiny a jeji malé
zapojeni do oS#vatelského procesu uvedla jedna respondentka @stateny paiet

oSetujiciho personalu uvedla téz jedna z respondentek.
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Druhym hlavnim cilem bylo porovnat, zda a jakyn zpisobem ovliviuje pFistup
k apalickému pacientovi skuté&nost, poskytuje-li oSefovatelskou pé€i Zena nebo
muz.

Pfi porovnani odpoddi responderit Zen a respondeihtmuzi na vSechny polozené

otazky jsem zjistila rozdily u odp&di na tyto otazky:

* Vnimate praci s apalickym pacientem jako psychiokyocnejSi nez praci

S jinymi pacienty?

* Vnimate praci s apalickym pacientem jako fyzicknod&1&jSi nez praci s jinymi

pacienty?
» Co Véas motivuje v préaci s apalickym pacientem?

 Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodiny doroyselského procesu

u apalického pacienta?

Ve zbyvajicich odpadich respondeiitrozdilenych podle pohlavi jsem neshledala

VEtSi rozdily.

.vnimate praci s apalickym pacientem jako gy nar@nejSi nez praci s jinymi

pacienty?*

Dvé vSeobecné sestry povaZzujicpé apalicky nemocné vzdy za psychicky rdrou.
Jedna sestra nepovazuje praci za psychicky ¢nato Jeden z muk na otazku
odpowdél, Ze pée o tyto nemocné je vzdy troSku psychicky gaggsi. DalSi z mui
odpovdél, Ze je tato p& trochu psychicky nato¢jsi, ne vSak vyjimene
a posledni muz odpeuél, Ze pée o apalicky nemocné neni prajrpsychicky
zatzujici. Z toho usuzuji, Ze vSeobecné sestry povgiélj o nemocné s apalickym

syndromem jako vice psychicky ndnmu nez vSeobecni osetatelé.

~vniméate praci s apalickym pacientem jako dlgi nar@néjSi nez praci s jinymi
pacienty?“
VSechny vSeobecné sestry Zeny odiglsly, Ze povazuji praci o apalicky nemocné
za fyzicky narénou. VSeobecni oSelvatelé ji nepovazuji za vice fyzicky nanou,

nez péi o jiné pacienty.
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,C0 Vas motivuje v praci s apalickym pacientem?*

Jednu vSeobecnou sestru motivuje, Ze se padielitZp na jiné odéeni. Druhou sestru
motivuje kazdé, i malé zlepSeni zdravotniho stamnaocneho. fleti sestru nemotivuje
nic. Jeden z muise otazce podivil a konkrétmeodpo¥dél. Druhy z muz odpowdél,

Ze o motivaci nefemysli a teti odpowdél, Ze ho motivuji rodinni fslusnici
nemocného a do prace chodi, aby &onvydlal. Pouze jedna Zena a jeden muz
odpovdeli, Ze je motivuje zlepSujici se zdravotni stav veného nebo rodina

nemocného

~Jaké mate zkuSenosti se zapojenim rodiny deiavatelského procesu

u apalického pacienta?"

Dvé vSeobecné sestry uvedly, Ze maji spiSe zaporngemksti se zapojenim rodiny
do p&e o apalického nemocnéhoieli vSeobecna sestra s kurzem bazalni stimulace
uvedla, Ze rodiny ves¥s spolupracuji velmi ddb. Muzi ve dvou fipadech uvedli,

Ze maji dobrou zkusenost se snahou rodiny zapmjitospée o apalicky nemocného.
Jeden muz uvedl, Ze rodina se d@&eépiSe nezapojuje. Poukazal na to, Ze rodina

neumi komunikovat s nemocnym v b&demi.

Tietim hlavnim cilem bylo zjistit vliv délky praxe voboru a jejiho promitani
do pristupu k nemocnym s apalickym syndromem.
Na z&klad provedenych rozhovarjsem se pokusila zhodnotitigtup jednotlivych
responderit v souvislosti s délkou jejich praxe. Hodnoceni eym subjektivnim
nazorem, ziskanym na zakéaziskanych rozhovdr
Respondentka s praxi 16 let na ARO, (s atestacbowo ARIP a absolventka
magisterského studia oEmtatelstvi). Toto pracovistsi sama zvolila. K nemocnym
s apalickym syndromemfigtupuje tak, Ze jsou zét pro spolénost a jejich p&e
je finartné nakladna. Ré& o tyto pacienty je pro ni demotivujici, psychickgrana,
ob¢as se vyskytne nectiwSetovat pacienta s netnnym stavem, prace se gkuy zda
zbyte&tna. Je zvykla na p& o pacienty s Zivot ohrozujicimi stavy. ¥grpava ji prace
srodinou, ktera ji ,vycucava energii“. ZkuSenosti rodinou hodnoti negati¥n
Motivuje ji to, Ze brzy apalického nemocnéheelpzi na jiné odéeni. Apaliti

s

nemocni jsou podle niffézi pro rodinu i spoknost. V souvislosti s kvalitou Zivota
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téchto nemocnych ji napada, jestli by sama byla nedloyla pro eutanazii. Zé&kem
iekla, Ze je toto onemoéni nesEsti.

Respondentka s praxi 11 let, nyni pracugcoddleni dlouhodobé intenzivni pé,

(s atestaci voboru ARIP a studentka bais&i@ho studia oSevatelstvi, nyni
preruSené). Na toto odiéni nastoupila, protoZe jiny v§b nebyl. Absolvovala jako
jedind ze vSech respondénkurz bazalni stimulace. Biéo tyto nemocné snasi
psychicky velmi dote, nema s tim problém. Motivuje ji kazdé i mirnép2eni stavu
nemocnych. Snahu rodiny zapojit se dégkodnoti klad& Vadi ji, Ze jedna sestra ma
na starosti az g pacieni. Bazalni stimulaci povazuje za dobrou, ale imrn@,
Ze ne vzdy je na rias. Uvadi, Zze od doby, kdyd&adi bazalni stimulaci pouzivat, jsou
nemocni s apalickym syndromem Kklgii a spokojegSi. Kvalitu Zivota &chto
pacienti hodnoti jako nedobrou a konstatuje, Ze by Zivotigrdi s apalickym
syndromem nikdo necéit

Respondentka s praxi Sest let nyni pracujedadleni dlouhodobé intenzivni pé,
(studentka bakatakého studia oS&tvatelstvi). Toto oddeni si sama vybrala jako
mezistupé pred tim, nez fijde pracovat na ARO a z finémich divodi, protoze
na tomto oddeni jsou piplatky. Jeji pistup k €Emto pacienim je takovy, Ze si
nevytvdi k pacientm Zadny vztah. i#stupuje k nim jako k &ci, snazi se komunikovat,
jakoby byli tito pacienti i védomi, ale ne&ti, Ze ji vnimaji. Koncem sémy uz nema
silu s pacienty hovd, jakoby byli @i védomi. Vadi ji, Ze pacienti nekomunikuji, chybi
ji zpétna vazba. Také ji vadi, Ze se rodina nezapojujgkauje oSetujici personal.
V praci ji nic nemotivuje, domniva se, Ze je vkdld. Nema moznostigit na jiné
pracovisé. Kvalita Zivota &chto nemocnych neni podle ni zadnachae je podle ni
finantné nara@na.

Respondent s praxi 20 let, nyni 14 let v LO@bsolvent bakat&kého studia
oSetovatelstvi). Ve zdravotnictvi Zal pracovat po nahradni vojenské skZkterou
absolvoval ve zdravotnictvi jako ,civilka Prace ho bavi. Uvadi, Ze jezké v péi
o tyto nemocné najit smysl.¢kidy mu Fijde p&e o tyto nemocné i zbyira. Domniva
se, Ze pacienti odejici personal nevnimaji. Mysli si, Zze je snad iegEniit, nez Zzit
jako apalicky pacient. Kvalitu Zivotédhto pacient hodnoti jako Spatnou, jejich situaci
bezvychodnou a n&jil na uzdraveni malou.

Respondent spraxi 2,5 roku na AR@psolvent VZS, obor Zdravotnicky
zachrang, toto oddleni si vybral. Jeho ifstup k apalicky nemocnym je takovy,

7e nerozliSuje p# o tyto nemocné od Pé o jiné nemocnéRekl, Ze tito nemocni
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nejsou u nich na odteni dlouhodob hospitalizovani. Mysli si, Ze je velmiiézita
bazalni stimulace. Domniva se, Ze afialnemocni oSétjici personal vnimaji. Ma
dobry pocit ztoho, Ze s pacienty deb zachazi, kdyz snimi komunikuje.
O motivaci nepemysli, uvadi, Ze je prdstv praci. Na kvalitu Zivota apalicky
nemocnych pohliZi tak, Ze je pro eutanazii. Nikgynechtl byt v takovém stavu jako
apaliti nemocni.

Respondent s praxi 14 let, nyni nadeldi dlouhodobé intenzivni pé (s atestaci
v oboru ARIP). Praci na tomto o&ldni si chél vyzkouSet a &stal, protoZze ho to zde
bavi. Jeho Pstup k apalicky nemocnym je takovy, Zze se snaidimé komunikovat
pomalu, klidg. Uvadi, Ze bazalni stimulace zlepSuje u nemocngdapalickym
syndromem jejich spasticitu, poté je s nimi snamahipulace. Do prace chodi, aby si
vydélal penize. Motivaci mu je rodina nemocného. Odimpcdhic ne@ekava,iika,
Ze rodina ma mnohdy ca@ldt sama se sebou. Na kvalitu Zivota nemocnyclabckgym
syndromem pohliZzi jako na neuspokojivou, ale je & naSe spalaost se o tyto

nemocné dokaze postarat. Doufa, Ze to tekane i nadale.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak probihd komunikace vSeolecnych sester
s apalickym pacientem a jejich uskali.
Ctyti respondenti uvedli, Ze nebyli prodkoleni v konkami s nemocnymi s apalickym
syndromem. Vi ale, jak grmito nemocnymi komunikovat. VSichni respondenti
do odpo¥di na otazku komunikace s apalicky nemocnymi zahinkoncept bazalni
stimulace.

Rozborem vSech rozhowojsem zjistila, Ze respondenti uvgid Ze komunikuji
s nemocnymi s apalickym syndromem verbaln neverbald. VSichni uvedli,
Ze pacienim vys\tluji, co se s nimi bude dit. Jedna respondentjaden respondent
uvedli, Ze nedti, Ze apaliti nemocni je P komunikaci vnimaji, ale figsto s nimi
komunikuji, jako by byli g védomi. Jedna respondentka (absolventka kurzu bazalni
stimulace) zminila, Ze seqal pacienty sestry vyhybaji komunikaci o osobniétegh

mezi sebou.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se Skoli vSeobecné sestipetujici
o apalické pacienty v bazalni stimulaci.
Na tuto otazku pouze jedna respondentka o¢fida, Ze absolvovala kurz bazalni
stimulace. Dva respondenti &idl, Ze je Skoli kolegové, ki¢ kurz absolvovali.
Tti respondenti nebyli Zadnym agobem Skoleni v bazélni stimulaci. Ale vyslo najevo
Ze vSichni o konceptu bazalni stimulacgliy dokonce ho sami zminili v odpalich
na otazky tykajicich se komunikace s apalicky nemjotg. Jeden respondent, ktery byl
proskolen v bazalni stimulaci, ale neabsolovovaltifd@vany kurz, doportil,
aby se v bazalni stimulaci proskolili vSichni, kgi@acuji s apalicky nemocnymi, a jejich
rodina také.

Tretim diléim cilem bylo zjistit aspekty psychické a fyzické @roénosti
doprovazejici oSefovatelskou péi, kterou tito nemocni vyzaduiji.
Vyhodnocenim vSech odpé&di na tyto otdzky mohu shrnout, Ze Zeny povazu§i pé
o apalicky nemocné za psychicky nawgsi (dw Zeny ze i) nez muzi. Muzi
ji hodnotijako troSku psychicky natoéjSi, nebo vice psychicky nanesjsi. Ne vSak
vyjimecné a v poslednimifpack ji nehodnoti jako psychicky zgtujici.

Fyzickou narénost pée o nemocné s apalickym syndromem vnimaji v3echny
vSeobecné sestry — Zeny jako velkou. Muzi ji nepajiaza fyzicky naronéjsi nez péi

0 jiné pacienty.

Ctvrtym dil ¢im cilem bylo zjistit, zda se rodina zapojuje do @iovatelského
procesu €chto nemocnych
V této odpo¥di dw Zeny ze ii hodnotily zapojovani rodiny do & o apalicky
nemocné jako nedostate. Tri respondenti (z toho jedna Zena) uvedli, Ze séneod
shazi zapojit a ddb spolupracuje. Zbyvajici muz uvedl, Ze rodinaE8esnezapojuje

do p&€e o apalicky nemocného.
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11 DISKUZE

Ve své bakatéké praci jsem seémovala Uskali pg& o pacienta s apalickym
syndromem. Ke zpracovani praktickdsti této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
techniku polostandardizovaného rozhovorui&stbylo provedeno u Sesti respondent
ktefi maji zkuSenosti s ofevanim apalickych pacieint Téi z nich jsou Zeny -
vSeobecné sestry & muzi. Dva muZi jsou vSeobecni o%etatelé a jeden zdravotnicky
zachranA Z hlediska rozmanitosti pracoviSna kterych respondenti pracuji, jsdu t
respondenti za#stnani na odéeni DIP, dva na ARO a jeden na ¢bmhi LDN.
Dva respondenti z ARO a dva respondenti zétedd DIP jsouze stejného oddeni.

Na zaklad téchto rozhovol mohu shrnout, Z&tyti respondenti @i zajem pracovat
na oddleni intenzivni pé&e. Je zajimave, Ze respondentka, kter&lahpracovat
puvodrg v jiném oboru nez v intenzivni §ié uvedla, Ze nepovazuje §éo apalicky
nemocné jako psychicky zdujici. Naopak jedna Zena zrespondentek, ktera
si intenzivni péi dobrovolré vybrala, si mysli, Zze pra¥godobr trpi syndromem
vyhaoreni.

Pacienti s apalickym syndromem jsou v prvii téospitalizovani na ARQi JIP.
Po stabilizaci jejich zdravotniho stavu jsou obeykieloZeni na odéleni dlouhodobé
intenzivni pée a zdéizeni pée nésledné. Na odi@éni ARO, kde pracuji dva
z responderit je v pfiméru hospitalizovano ¢ pacientt rocné. Na oddéleni DIP je
hospitalizovano v naSemiipac na jednom oddeni 4 a na druhém 5 paciént
s apalickym syndromem s¢asrg.

Respondenti povazuji za n&gi problémy v p& o pacienty s apalickym
syndromem hlawvh minimalni nebo Zadné zlepSovani zdravotniho stwvchylEjici
zpétnou vazbu v p& o apalicky nemocné a vysoke riziko infekcesahto nemocnych.
To uvedli ti respondenti. Dale dotazovani udavajirpbti dlouhodobé @gé u apalicky
nemocnych, nedostatelasu na bazalni stimulaci, sniZujici se motivacitiogieiho
personalu v p#&, finanéni nar@nost I&by a pée, nepochopeni a malé zapojeni rodiny
do oSetovatelského procesu a nedostatepaiet oSetujiciho personélu

V otazce ohlednkomunikace s apalicky nemocnymi vSichni respornidemedli,
Ze komunikuji s nemocnymi verbéln neverbalg. Jak z Séeni vyplyva, ¥tSina
responderit uvadi, Ze s pacienty komunikuje. Myslim, Ze sengedpiSe o slovni

doprovod jednotlivych vykain Jak respondentifiznali, s pacienty komunikuji pouze
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pii vykonu a manipulaci s nim. Nesetkala jsem séigadem, Ze by paciaith nekdo
z oSetujiciho personalu ndjklad vyprael, povidal, popisovalci jinymi slovy
stimuloval mozkovou tk&v dokg, co neni oSévan V odpowdi na tuto otazku se také
vSichni respondenti zminili o bazalni stimulaci. @wespondenti se domnivaji,
Ze apaliti nemocni je P komunikaci nevnimaji. Jedna respondentka uvedla,
Ze se vSeobecné sestry vyhybaji komunikaci o osbbmicech mezi sebouied
pacientem. To hodnotim velmi pozit&unOtazkou je, zda se jednd &Zhou praxi
a ostatni respondenti tento fakt pouze nezminiitqie na & nebyli dotazovéani. Je ale
mozné, Ze se zde &pprojevuje vliv kurzu bazalni stimulace, kteryaaespondentka
jako jedina ze vSech respondenabsolvovalaJeden respondent uvedl, Ze byl v bazalni
stimulaci proSkolen, ale neabsolvoval certifikovakyrz. Tento respondent je toho
nazoru, Ze by se v bazalni stimulacélimpro3kolit vSichni, kdo pracuji s apalicky
nemocnymi, ¢etrg rodinnych gislusniki. S timto nazorem se ztotai.

Dw respondentky — Zeny vnimaji praci s apalickym ¢rateim jako psychicky

vix s

narainéjSi nez praci s jinymi pacienty. Respondenti — mp&ii o apalicky nemocné
nehodnoti jako psychicky namjSi nebo zatzujici.

Vyzkum také potvrdil mécekavani, Ze vSechny respondentky - Zery p@palicky
nemocné vnimaji jako fyzicky nanoou, zatimco muzi @ o apalicky nemocné
nehodnoti jako fyzicky natmejSi nez péi o jiné pacienty.

V otazce zda nemocni s apalickym syndromematdgé viditelného zlepSeni
zdravotniho stavu, se vSichni respondenti shoeélinégdochazi k vyrazjgim zntnam
jejich zdravotniho stavu.

Zajimavé pro mne bylgdpowdi na otazku tykajici se motivace kép® apalicky
nemocné. Jedna ze vSeobecnych sester nedoké&&alaiejrco by ji motivovalo v praci
s apalickymi nemocnymi. Pro jednu to byla moznostkého pekladu nemocného
na jiné oddleni. Pouze jedna z dotazovanych uvedla, Ze jivamisebemensi zlepSeni
stavu nemocného. Z miuzesponderit dva konkrétd neodpo¥déli a jeden odposdél,
Ze ho motivuje rodina nemocného.

Ze ziskanych odpeédi usuzuji, Ze pro vSeobecné sestry je profesniivans
dulezitéjSi nez u mud, vSeobecnych oSelvateli. Ti p&i o nemocné vnimaji vice jako
jakykoliv jiny druh prace. Domnivam se, Ze tentadib je dan celko¥ vétsSi citlivosti
a empatii Zen oproti mam. Diky €mto informacim jsem igswdéena, Ze vSeobecné

sestry jsou vice ohroZzené syndromem wghdnez vSeobecni ofatatelé.
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Zajimavé byly také odpeédi na otazku tykajici se zapojovani rodiny doiepé
o apalicky nemocné. Vyslo najevo, Ze respondentigny hodnotily zapojovani rodiny
do p&e o apalicky nemocné jako nepdsiigci. Respondenti muzi hodnotiliétginou
snahu rodiny o zapojeni do d@ o pacienty s apalickym syndromem pozitivn
Domnivam se, Ze vSeobecné sestry na rozdil odinch®ji, aby se rodina vice
zapojovala do p& o apalicky nemocného. Zeny majtdi asekavani od rodiny. Jedna
z respondentek hodnotila spolupraci rodiny jako rdaob Tato dotazovana
je absoloventkou kurzu bazalni stimulace. Je mozeéji tento kurz mohl ovlivnit
i v pohledu zapojovani rodiny do @ o nemocné. MuZzi rodiny nekritizovali, spiSe
od rodiny zapojovani do pé negekavaji.

Na posledni otazku, ktera se tyka kvality Evoemocnych s apalickym syndromem
vSichni respondenti odpeskili, Ze ji hodnoti jako nedobrou. Opravdu velmi mne
piekvapilo hodnoceni zejména Zen — respondentek. lyvéd pacient s apalickym
syndromem je §itéZi pro rodinu a v jednomifpads i pro spolénost. Zeny zminily také
financni zaez I&by téchto nemocnych. T respondenti dokonce uvazovali o otazce
eutanazie. Pouze jeden respondentilsthdost z toho, Ze naSe spttest se dokaze
0 tyto nemocné postarat.

Porovnanim ifstupu k problematice pé o apalického pacienta z pohledu
vSeobecné sestry — Zeny a mygem zjistila, Ze krom odpowdi na otazky tykajici se
psychické a fyzické natoosti této pée, motivace a zkuSenosti asgiciho personalu
se zapojenim rodiny do ofetatelského procesu u apalického pacienta, nejstii v
rozdily v odpo¥dich rozélenych podle pohlavi respondént

Porovnanim délky praxe voboru a jejiho préamitdo p@istupu k nemocnym
s apalickym syndromem se domnivam, Ze délka praemanvyznam vifstupu
oSetujiciho personalu k nemocnym s apalickym syndromem.

VSeobecné sestry, které si samy vybralyélmahd, kde se s apalicky nemocnymi
setkavaji, tyto nemocné neadgt rady. Povazuiji je zaifiez. Jedna ze sester ma praxi
Sestnact let a druha jen Sest let. Je zajimavé&egwa, ktera si odbkni, kde jsou
hospitalizovani nemocni s apalickym syndromem neatgbdobrovolg je celkow
pozitivreji ladénd nez ostatni sestry. Ma praxi jedenact let ai @80 tyto nemocné
psychicky dobe. Motivuje ji zlepSeni stavu nemocnychiesfup rodiny hodnoti kladn
Vysledkem Séeni u mua jsem zjistila, Ze respondent s dvacetiletou pra&iproblém
najit smysl pée o tyto nemocne, ale zaravaved|, Ze ho prace bavi. Domnivam se,

Ze to je pochopitelné stanovisko. Muz s praxi Bkurje podle mého nazoru zatim
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nezatizen p@ o tyto nemocné. Praci s apalicky nemocnymi nebtidregativd. Muze
s praxi 14 let, motivuje rodina nemocného, promadina pochopeni a jediny vyjéd
nazor, Ze je dade, Ze se naSe spof®st o tyto pacienty dokaze postarat.

Jsem si ale&oma toho, Ze vyzkum je tien z pormdrné malého vyzkumného

vzorku, proto by bylo vhodné navéazat praci rozgahle
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ZAVER

Problematika @& o nemocné s apalickym syndromem mé& mnoho Uskalisvé
praci jsem se pokusila n&kiera Uskali za®fit a zjistit, jak o nich pemysli oSeuijici
personal. Snazila jsem se zviditelnit problém i@8&ni nemocnych s apalickym
syndromem, ktié nemaji dobrou prognozu a jejichZibé je opravdu dlouha a nakladna.

Myslim si, Ze p& o nemocné s apalickym syndromem ma i rezervylePoého
nazoru je poékud opomijena pi& o vysSi pdeby nemocnych, jako je nappoteba
komunikace.

Jednim zivodi maze byt i to, Ze oSatjici personal neni dosté&te Skolen
v komplexni oSé¢bvatelské p& o apalicky nemocné. Personal neni podle méhornazo
dostaténé motivovan a oagvan za pé o tyto nemocné. Myslim si, Ze je vice ohroZen
syndromem vyhieni nez oSeétjici personal pracujici s jinymi nemocnymi.
Dlouhodoby nedobry zdravotni staiiito pacient syndrom vyheéeni jes¢ podporuje.
Bylo by vhodné vice motivovat o$ejici persondl kp# o tyto pacienty.
Zamestnavatelé by i zavést preventivni op@ni syndromu vyhi@ni. VSichni
respondenti se zminili o bazalni stimulaci, i kdghto kurz absolvovala pouze jedna
respondentka. Certifikovany kurz bazalni stimulageh doportila absolvovat vSem,
ktefi p&i nemocnym s apalickym syndromem poskytuji. Také bpyo vhodné,
aby oSetujici personél mohl absolvovat psychologické kuitgré by pomohly docilit
lepSi komunikace s rodinou a blizkymi pacterde zjisS€nych informaci se domnivam,
Ze v ramci oSébvatelského procesu neni¢eé rodinu &chto nemocnych zaji&ta.

Navrhuji, aby se stalo standardem zapojovading do oSdbvatelského procesu
téchto nemocnych. V oSetvatelském procesu by seély vyskytovat intervence
smetujici k rodirg. Pokud by ndla rodina zajem, #a by se také Skolit v géo svého
nemocného. Jsem sédoma toho, Ze oSeifjiciho personalu je obvykle malo, a Ze ma
co cklat, aby zvladl provad u nemocnych komplexni ogevatelskou pé&, bazalni
stimulaci a rehabilitaci. Dostatek padii z vrgjSiho prostedi a také spolupraceskeny
rodiny mohou mit v [&bném procesu nezastupitelnou Ulohu. Polovina rekgpd,
a ztoho dv tretiny Zen, ¢ekavaji zapojeni rodiny do & o tyto nemocné. Tito
nemocni jsou téwi vzdy dlouhodob hospitalizovani. Podle mého nazoru by nebyla
investice do Skoleni rodiny a aktivniho zapojovéodiny do oSdbvatelského procesu
zbyt&na. Investice by se mohla brzy vragtomoci s p@& otyto nemocné.
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MozZzn& by potom é&kteri rodinni gislusnici zvazili moznost o%ewat apalického

nemocného v doméacim preedi a tim zvySili kvalitu Zivotatthto nemocnych.
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SEZNAM ZKRATEK

ARIP — specializéni vzcElavani v oboru OSatvatelské pé&e v anestézii, resuscitaci
a intenzivni pé

ARO - anesteziologicko — resus¢it@ odcleni

CT - vypaietni tomografie

CZK- centralni zilni katétr

DIP — dlouhodoba intenzivni pe

EV - enteralni vyziva

GCS - Glasgow coma scale

HBO - hyperbaricka oxygenoterapie

MRSA - Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
NGS — nazogastricka sonda

NN — nozokomialni nadkazy

OCHRIP - oddleni chronické resuscitai a intenzivni pé&e
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

PZK - permanentni Zilni katétr

SPECT - jednofotonova emisni vyf@ini tomografie



SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1 -Glasgow Coma Scale

Prilohag. 2 -Klasifikace tize flebitis dle Maddona
Priloha¢. 3 -Odsavani otetenym zpsobem

Prilohac. 4 —Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Prilohac¢. 5 -Bazalni stimulace - poloha ,hniztio
Priloha¢. 6 —Bazalni stimulace — poloha ,mumie”

Priloha¢. 7 —Otazky z rozhovdrs respondenty



PRILOHY

Priloha ¢.1 - Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice — datip

Otevieni ofi

Slovni odpowd’

Motorick& odpovéd’

1 - bez reakce

1 - bez reakce

1 - bez reakce

2 - na bolestivy
podret

2 - nesrozumitelné zvuky

2 - necilen& extenze (n&meni)
korgetiny
(decerebréni rigidita)

3 - na slovni pod#t

3 - jednotliva nesouvisejici

3 - necilené flexe (ohnuti) koetiny

slova (dekortikani rigidita)
4 — spontanni 4 - zmatend 4 - Ginikova reakce
P (pobyb smdiuje od podgtu)
Al 5 - lokalizace podtu
5 - normalni

(pohyb sndfuje k podstu)

6 - cileny pohyb podle instrukci

(Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Glasgowsk%C3%Astupnice)

Priloha €. 2 -Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Stupen

Reakce

0

neni bolest ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v oko

—_

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok a nel
bolestivy pruh v pibéhu Zily

DO

V.

hnis, otok, zarudnuti a bolesti

ry

pruh v pib&hu Zily

(Zdroj: http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2005/2005-2(fif)

Priloha ¢. 3 -Odsavani otekenym zgsobem




g;_r\ . .' 5 d-_,_'., .:’.I..
% _,,/( G

(Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pece-o-paty-s-apalickym-syndromem-a-
jeho-specifika-435466)

Priloha ¢. 4 —Perkutanni endoskopicka gastrostomie

(Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pece-o-paty-s-apalickym-syndromem-a-
jeho-specifika-435466)



Priloha ¢. 5 -Bazalni stimulace - poloha ,hnizdo

(Zdroj: http://www.svetluska.info/images/bazalmstilace/polohovani/hnizdo.jpg)

Priloha ¢. 6 —Bazalni stimulace — poloha ,mumie*

(zdroj: http://www.svetluska.info/images/bazalmstilace/polohovani/mumie.jpg)



Priloha ¢. 7 —Otazky z rozhovar s respondenty

1. Co Vas vedlo k volbpracovat na tomto odtni?

2. Kolik pacient s apalickym syndromem je hospitalizovano u vasduleni?

3. Co hodnotite jako nejtsi problém v oSébvatelské p& o nemocného s apalickym
syndromem?

4. Jste proskoleni vifstupu k nemocnym s postizenim mozku, vite jak nd ni
komunikovat?

5. Jak probih& komunikace mezi Vami a nemocnymeiciym syndromem?

6. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?

viv s

viv s

pacienty? Pr&?

9. Dosahuji nemocni s apalickym syndromem viditeinelepSeni? Pokud odpovite
ano, tak v jakych oblastech?

10. Co Vas motivuje v praci s apalickym pacientem?

11. Jaké jsou VaSe zkuSenosti se zapojenim rodinyp&kfovatelského procesu u
apalického pacienta?

12. Jak pohlizite na kvalitu Zivota nemocnych diekgn syndromem?



