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Evaluation of mental and physical stress of nurseseating clients with Apallic
Syndrome

Thanks to modern medicine there is a growing nundiepatients with apallic
syndrome. They are hospitalized in various hospitats. Treating such patients is
without question demanding with regard to instruteameeded in hospital units, with
regard to staffing but high demands are also setwsing staff who are supposed to
provide specialist and difficult care. Providingchucare is mostly in competence of a
nurse for whom it may represent greater or smatiental and physical stress. As a
result the quality of provided care may be influgshc

The objective of my thesis was to evaluate mental physical stress of nurses
providing care to clients with apallic syndrome eeging on hospital unit.Two
hypotheses were stated. H1: Mental stress of nmwedsng in apallic unit is lower than
the stress of nurses working in other hospital suni2: Physical stress of nurses
working in apallic unit is lower than the stressnofses working in other hospital units.
| used the method of questioning (questionnairehowtto achieve the objective and to
verify the hypotheses. The research set of dataistea of 87 nurses from three types
of hospital units. Evaluation of results showedt:thdl - Mental stress of nurses
working in apallic unit is lower than the stress rafrses working in other hospital
units - was confirmed. H2 - Physical stress of esiraorking in apallic unit is lower
that the stress of nurses working in other hospiték - was not confirmed.

In the last part of my thesis | suggested recommgnis to key personnel of
hospital units where the research work was cawigdThe results of the research show
that nurses working in standard units and in intengare units suffer from greater
mental stress while taking care of patients withllap syndrome. Nurses working in
apallic units suffer from greater physical stres$slevtaking care of patients with apallic

syndrome.
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Uvod

Diky moderni mediciq Kklientd/pacientt s apalickym syndromemfipyva. Jsou
hospitalizovani naiiznych oSebvacich jednotkach.

OSetovatelska p& u tchto klienfi/pacientt je bezesporu natoa nejen na
piistrojové vybaveni oS&tvacich jednotek a na personalni obsazeni, ale wedkoky
jsou kladeny i na oS&tvatelsky personal, ktery ma poskytovat odbornauasxnou
oSetovatelskou pé.

Sestry pracujici na apalickych jednotkach mohdwehbfizeny nemoznosti verbalniho
kontaktu s klientem/pacientem, stereotypem ioSetelské pée, ztratou viry ve
zlepSeni klientova/pacientova zdravotniho stavazlim jeho zhorSenim. K okatani
klienti/pacientt je pristupovano automaticky, na druhé strase personal snazi o
zlepSovani podminek ogevatelské pée, zutuhovani okoli klienta/pacienta a o hledani
alternativ v oSébvatelské pé (19).

Ale nejen sestry nathto jednotkach jsou ohrozZeny. Sestry ostatnichiamésecich
jednotek, kde jsou Klienti/pacienti s timto syndeym hospitalizovani jsou ohrozeny
jinym typem zatze. Nekteré se sémito klienty/pacienty setkavaji poprve, jiné posiel
doke. Tito klienti/pacienti pro & mohou pedstavovat z&f z hlediskatasu potebného
k poskytovani oSédvatelské p&. Je jim nutné poskytovat odbej§i oSetovatelskou
p&i, sestry jsou postaveny tifav tva ¢lovéku s vaznou diagndzou, jehoz zdravotni
stav se ¥tSinou nijak vyraz# nelepsi.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze pracuji na &eldi, kde jsou klienti/pacienti
s apalickym syndromem také hospitalizovani. Nerdrgp tom, Ze p#, kterou tito
klienti/pacienti vyzaduji, je pro &g mé kolegys, jako sestry, psychickoti fyzickou
zagzi. V této praci jsem se z&iila na to, zda je tato z#t vice psychick&i fyzicka,
zda ovliviiuje poskytovani p® a zda ma vliv na tuto zdt ¢asténé¢ také druh
oSetovaci jednotky, kde je klient/pacient ungist



1. Sowasny stav

Po odezéni akutniho stadia jsou stabilizovani klienti/patie s apalickym
syndromem hospitalizovani natzanych oSdbvacich jednotkach standardniho,
intenzivniho typu nebo na tzv. apalickych jednotkadNa kazdé jednotce je
klientam/pacientm personalem poskytovana veSkerd dostupnée péa zaklad
oswdéenych metod i nejn@ySich poznatk. Poskytovani této @é je WtSinou
v kompetenci sestry, pro kterouiie gedstavovat &Si¢i mensi psychickou a fyzickou
zagz. Ok tyto zatze pak mohou mit vliv nejen na kvalitu poskytovade, ale i na
sestry samotné. Proto je pelta ¥novat pozornost oSeivatelské pé jako takové, ale

zarove takeé sledovat z&t sester i jejim poskytovani.

1.1 Apalicky syndrom

1.1.1 Vysitleni pojmu apalicky syndrom

Nazev apalicky syndrom byl poprvé pouzit vroce 94 Kretschmerem pro
charakteristické postizeni mozku vznikajici jaksledek zavaznych stayostihujicich
mozkovou tka (3). P. Gerstenbrandem byl v roce 1967 vigvopodrob#jsi popis (3).

Vyraz apalicky vychazi z terminu pallium, coZ znadédez kry mozkové. Tento
termin akceptujeme jako termin vychazejictedstavy nefungujici mozkovéky (12).
Projev dezintegrac&nnosti mozku s propojenim korovych oblasti a mezkm kmene
je definovan jako apalicky syndrom (3). Apalickynglyom je zvlastnim typem poruchy
védomi, jehoz zakladnim rysem oproti klasickému ,rgdthu“ bezedomi — komatu,
je bcklost s oteyenyma ¢ima (2).

Jde o &zké postizeni kortikosubkortikalni Ura¥npii niz je zachovana funkce
mozkového kmene. Tomuto klinickému obrazétSinou gedchazi d¢Zké postizeni
celého mozku s klinickym obrazem kdématu a s nasledreparaci jen odadjsich,
fylogeneticky starSich struktur mozkového kmeng.(17

Jde o stabilizovany naslede#zkého postizeni mozku (21).



1.1.2 Fyziologie centraini nervoveé sousta

Neuron je zakladni stavebni jednotkou nervovédk8klada se zta nervové biiky
a jejich dogedivych a odsedivych vykEzkia. Bunky jsou vzdy v centralnim nervovém
systému nebo v jeh@gdném sousedstvi. Ale jejich Witky mohou zasahovat zfreé
daleko — mimo centralni nervstvo. \ky nervovych buék jsou dvoji axony a
dendrity. Axon vede informace odstlivé. Dendrity dostediv — od¢idla do €la buiky
uloZené v centralnim nervovém systému nebo v jdiekdsti.V centralnim nervstvu
neurony tvéi slozité prostorové sit nebd@ jejich vykeZzky se vzajem& spojuji
dotykem (6).

Mezi nervovymi bikami jsou v centralnim nervstvu i tiky, které zajiguji vyzivu,
chrani a fagocytuji poSkozené neurony. Nazyvanirip&y gliové. Ty tvdi stavebs i
funkéné jakési ,vazivo nervové tk&i a mizeme je podle tvaru a funkcelid do ti
skupin:

1. Astrocyty jsou rozitvené, he¥zdicovité buiky s dlouhymi vylzky. Kromg
podpirné funkce v krevnim alhu maji dilezité funkce p zajis€ni latkové vyngny
neuronu.

2. Oligodendroglie, které se praspbdobré podileji i na elektrické aktivitmozku.

3. Mikroglie, které se dastni obrannych a ,uklidovych” reakci v centralnim
nervstvu (6).

Mozkova Kira, cortex cerebri, je v souladu s fanka stavebni hierarchii nervového
systému nejvySSimiidicim centrem pro &Sinu funkci, které nervova soustava
zabezpeuje. Kara pokryvd ob mozkové polokoule (hemisféry), na kterych vytva
2-5 mm silny pla8 Tvori povrchovou vrstvu koncového mozku. Sklada serzawych
burgk, které svymi vybzky tvaii prostorovou si vzajemmr propojenych neuran
Podle typickych z&zi a ryh mizeme kazdou hemisféru rdenit na lalok ¢elni,
temenni, tylni a spankovy. Podle¢po buréénych vrstev a typ burgk, které ji tvadi,
¢lenime mozkovouiku nafadu oblasti. K #tSin¢ téchto oblasti mzeme piradit ugité
funkce, jejichZizeni neurony dané oblasti z&ji§i (6).

Funkce mozkové iky. Mozkova Kira je nejvy$Sim centrem reflexnich oblauke
kterych mize probihat rozbor vzruéha jejich grevod do odpogdi. Korové analyzatory



si miZzeme pedstavit jako potka, kterd se skladaji z obrovskéhaitponeurori, kde
korci a odkud vychazeji mozkové drahy (6).

Analyzatory:
1. Motoricky analyzator je ulozen \ike ¢elniho laloku aridi védomé, chiné a vili
ovlddané umysiné pohyby.
2. Analyzator kozni citlivosti lezi #$né blizkosti motorického analyzatoru, dochazi
zde k ,uwdomovani si“ svého¢la, k vnimani senzitivnich podti z nejizrejSich
receptod a k vnimani bolesti.
3. Zrakovy analyzator pokryvaiku tylniho laloku, zde kati vidkna zrakovych drah a
dochazi k syntéze obrazaznamenavanych receptory sitnice “televizni ajiga".
4. Sluchovy a vestibularni analyzator je uloZzeritekspankového laloku.

5. Cichovy analyzator je uloZen \iike na spodni ploZ&Inich laloki (6).

1.1.3 Patofyziologie apalického syndromu

Ve stadiu VASK (vlastniho apalického symptomovéhmmblexu) se vyskytuje
dvanéact symptoiin
1. Porucha &domi — coma vigile. Klient/pacient ma otemé @i, uprené do prazdna,
nefixujici okolni s¥t. Ma silré zvySen svalovy tonus. Klient/pacient je v kdmatu p
sowasném behi, ale dochazi i k obdobi spanku.
2. Porucha fyziologického rytmu spanku aémid Zména bdni na spanek seépg
nezavisle na denni débFaze bdni trva zprvu jen &kolik minut, je podstath kratSi
nez faze spanku. Ve zvldsiluboky spanek upadaji klienti/pacienti poéza{umyvani,
stlani, gijem potravy).
3. Reflexni primitivni motorika na senzitivni paity Generalizovanou odpédi vSech
korcetin a trupu reaguje klient/pacient na pétgnze zevniho progtdi. Pohyby jsou
neuspsaddané a napadizpomalené (26)..
4. Ema@ni reakce chybi.
5. Anomalni drzeni kafetin a hlavy. Horni a dolni kéetiny jsou ve flexi s moznou
jednostrannou #gvahou, svaly trupu a hlavy maji zvySeny tonusydlge rekdy
vyrazre flektovana¢i otocena ke stra¥) polohu kogetin znenit nelze.



6. Motorické primitivni Sablony: oralni automatizmy na podit v oblasti Ust
klient/pacient otevira Usta, mlaska, polyka. Kilpacient ngjastji zachyti gedn®t do
ast, @idrzi zuby a bezprostdre potom nastanou pravidélmutomatické saci pohyby -
skiipani zuli (26).

7. Poruchy vegetativnich funkci. Labilita az kofisfonu sympatiku a parasympatiku
v pribéhu bdni a spanku, projevy ve zZmach krevniho oihu, srdéni ¢innosti a
télesné teploty. Dochazi také k porucham metabolizvgytaznému snizeni rezistence
organismu vci infekci, piipadré kachexie fi vyrazném pisunu Zivin.

8. Poruchy optomotoriky. Rozbihavé postaveni tulBornice byvaji izokoricke i
anizokorické, lig reagujici na osvit.

9. Fiznaky z postiZzeni pyramidové drahy, tomu odpoviédayvySeni svalového tonu —
elasticita (26).

10. Inkontinence je vzdy centralnihbvyodu, gechodného charakteru.

11. Nachazime ztuhlost spdhe s elasticitou, snizenou mimiku.

12. Okalni symptomy na zakkadalSich loziskovych poskozeni mozku (26).
Vypadkem funkce velkého mozku jsouigpbeny prvnétyii piiznaky vlastniho
apalického symptomového komplexu , dali jsou zpisobené autonomni funkci
mozkového kmene po igzeni mozkové tky. Zbyvajicich gt nasledkem funiniho
nebo lokalniho anatomického postizeniit@ého systému (26).

Pribéh vlastniho apalického symptomového komplexu senayge stabilizaci
celkového obrazu s &itymi zménami v jednotlivych fiznacich. Ebyva vice bdni.
Muze se zvyraznit flaini drzeni &la a kortetin, p‘edevSim ve velkych kloubech
dochéazi k vytvéeni kloubnich zrn. Zvykaci automatizmy postupwymizi, mirré se
upravuji i vegetativni funkce, trva inkontinenceoddazi k zastavkachexie, mze byt i
maly vahovy pirastek. V pfibchu vlastniho apalického symptomového komplexu

dochazi k mnoha z&ndm a na mnoha drovnichi#e dojit k mirnému zlepSovani (26).



1.1.4 PFi¢iny vzniku apalického syndromu, vy$eni a diagnostika
apalického syndromu

a vyvodnych drah mozku (12) jsoéZka kraniocerebralni porani, difazni hypoxicka
poSkozeni mozku ip srdeni zasta¥ ¢i kardiopulmondlni resuscitaci, tonuti a dalSi
stavy spojené s mozkovou hypoxii, dateke intoxikace a zavazné infekce centralni
nervoveé soustavy. Hlavni rolitipvzniku apalického syndromu hraje hypoxie mozkové
buiky, a to i v fipadech kraniocerebralniho poéan kde nasledky porani koreluji
nejvice se selhanim &hmové a dechové funkce vzniklym v souvislosti s é@maz
Z&kladni vyznam pro prevenci rozvojgkého difizniho poskozeni mozku mé rychlost
stabilizace zakladnich Zivotnich funkci (3).

U Klienti/pacienti s apalickym syndromem mohou byt pro#dal tizna diagnosticka
vySeteni: nativni RTG snimky — lebky a p#evypaetni tomografie — CT jeffmou
vySetovaci metodou, magneticka rezonance — MRI je nawetodou v zobrazovaci
diagnostice, zcela nezduijici klienta/pacienta. VyS@ni je neinvazivni, nevystavuje
klienta/pacienta ionizujicimu #ni, elektroencefalografie — EEG je vydehci metoda

pomocn4, slouZzici k registraci bioelektrickych mmagch potencidl (25).

1.1.5 Vyvojova stadia apalického syndromu a jeho prognéza

Vyvoj apalického syndromu probiha vgyiech stadiich. Inicialni stadium - v jeho
VyVOji jsou rozliSovany 4 faze. V prvni fazi, seoptubuje porucha &domi, ktera je
provazena psychomotorickym neklidem, klient/pacietetvira @i na bolestivy podét.
Pro druhou fazi je charakteristick&idéini se postaveni buily divergenci /rozbihani/ a
konvergenci /sbihani/, byva svalova hypertonie.tié# fazi klient/pacient nereaguje
na zevni podéty, méa hlubokou poruchuédomi a bulby jsou v divergentnim postaveni.
Pro ¢tvrtou fazi je typické hluboké bezdomi, svalova hypertonie a mydriaza. Na
alogicky pod®it reaguje klient/pacient deceretmémi kiecemi, bulby jsou
v divergentnim postaveni (3).

Prechodné stadium - zde pozorujeme i2ghodné stavy. Coma prolomte trva
1-5 dni, je provazeno komat6znim stavem bez decetahria Keci, trvd hypertonie



svalova, divergence bulb objevuji se zZvykaci automatismy, poceni, teplétgrucha
spanku trva 1-5 dn je provazenac¢kkou poruchou &domi a fleRni odpoedi na
alogicky podit, Zvykaci automatismy se zvyragi. Stabilizuji se vegetativni funkce.
Klient/pacient na pohledtgsobi dojmem spici osoby. V dalSim vyvoji nastiwé st
ozna&ovany jako kineticky mutismus trvajici 2-10 dnStav je provazen zvlastni
poruchou ¥domi nazyvanou coma vigile. Klient/pacient ma é¢eé @i, objevuje se
centralni spasticka kvadruparézatsinou s jednostrannouigvahou, jsou itomny
bloudivé pohyby bul, vegetativni funkce jsou stabilizovany, objevugi kmatové
oralni mechanismy, charakteristicky je vahovy Gkyteekubity a inkontinence (3).

Vlastni apalicky syndrom - oztavany jako coma vigile je charakterizovaiizmaky
zpusobenymi vypadkem funkce velkého mozku, jako jsamuuphy fyziologického
rytmu spanku a highi, chybi emoni reakce, reflektoricka primitivni motorika vyvola
senzitivnimi podaty. Horni i dolni kogetiny jsou ve fleknim postaveni, objevuji se
primitivni motorické Sablony (oralni automatismyporuchy vegetativnich funkci
projevujici se labilitou a kolisanim tonu sympatiauparasympatiku. Trvaji poruchy
optomotoriky, kvadruspasticita, inkontinence. & trvaji piznaky vzniklé
nasledkem funkniho nebo lokélniho anatomického postizeditého systému (3).

Remise apalického syndromu - Ustup coma vigilesttya syndromu Kluvej Bucy,
kdy Klient/pacient vyhovi nejjednodussi vyza je obnoven rytmus spanku achi
Klient/pacient ma spontanni obranné pohyby, neklidu, uchopuje i@dmety, dava si
je do ust. Redméty nerozeznava, chybi reakce strachu, studu, iozeij frontalni
syndrom. Klient/pacient je desorientovéaso¥ a mistem s poruchou pozornosti. M4
poruchy chapani,ipdstavivosti, pagti, pozornosti a projevuje se @jrema:ni labilita
coZz je ozn&ovano jako organicky psychosyndrom. \ilpthu vyvoje se objevuje
reakce na zevni poéty, cilena motorika, prvni projevy efektivity a kaime¢ i slovni
projevy (3).

Prognostické faktory - stpyvajicim wkem od 40. roku Zivota se prognézatelrs
zhorSuje. Progndzu rowh velmi zetelrt zhorSuji pedchozi poSkozeni mozku,

GCS < 5 musi byt povazovano za nejhorsi prognastickérium. Ri dokonalé pé o



vnitini prostedi, prevenci infekci a dekubjt nemocny Zije tydny, &sice i roky.

Progndza je vSak krajmepizniva (21).

1.2 OsSefovatelska pée u klienta/pacienta s apalickym syndromem

1.2.1 Pée o kizi

Kuze ma dlezitou ulohu v obra# organismu ped Skodlivymi vlivy. Pouze e
zdrava, dote hydratovana a nenaruSenaze plnit ochrannou funkci (14).

Prevence prolezenin (dekubit- lokalizovana oblast b&dného poskozeni, vznikla
poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxieyvolana tlakem, se nazyva
proleZzenina (dekubitus). Ngst€ji k tomuto poskozeni tk&n dochazi mezi kostni
vyvySeninou a pokozkou s minimalni vrstvou svalokiéoty. Dle Torrancovy
klasifikace @lime prolezeniny do 5 stadiitifiny vzniku prolezenin jsou négruseny
tlak, t‘eni a teci sila. Faktory ovlitwujici vznik dekubili — tlak, teni, vihkost, mobilita,
poruchy centralni nervové soustavyky vyziva, €lesna teplota, sodbna nemoc.
Sestra musi tuto problematiku znat. Jejim hlavrilenctje identifikace Klienit/pacient:
ohroZenych vznikem dekubita vypracovani individualnich preventivnich postup
hodnocenim je tabulka dle Nortonové (vidléha 2)(14).

Sestra v prevenci prolezenin (dekupibdstranici snizi tlak tecich a siznych sil
polohovanim, které je z&kladnim a n@fin¢jSim prostedkem proti vzniku prolezenin.
Zmeény polohy provadi vigsnych ¢asovych Usecich. Pro sn&fi orientaci jsou
pouzivany tzv. polohovaci zaznamy (viéléha 3). Dale provadi upraviidka, které by
melo byt piimérere meékké, neslezené a hladce ustlané. Pouziva vhodpgoiicek
k polohovani nap podlozni korytka, valce, kvadry, kruhy, kliny, tigekubitarni
matrace nebo specialnizka ,Clinitron* (viz Friloha 4). K samotné zén¢ polohy
klienta/pacienta pak pouziva rfapodlozkuci polohovaci izko. Zaji§uje dostaténou
hydrataci a vyzivu klienta/pacienta, jez se také vzaiku proleZzenin (dekulgi}
vyznamrié podili. Zajifuje kompletni hygienu a viipad jiz vzniklé prolezeniny

zaji¥’uje ¢i provadi jeji lokalni oSeéeni dle ordinace Iéka (14).
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1.2.2 Pée o dychaci cesty, dutinu ustni, sliznicej,asi

Je nutné, aby Klient/pacientémdostaténou saturaci kyslikem, zaj&ty volné
dychaci cesty a nejevil znamkiitomnosti celkové ani mistni sepse.

Endotrachealni kanyla, pafdtracheostomicka kanyla, se zavadi na zab&zyiea
udrzeni péichodnosti dychacich cest. U kliéfgacientt v bezdomi pro prevenci
aspirace a pro odstravani tracheobronchialnich sekr¢l5).

P&e o chrup —€isteni chrupu zubnim kartgem. Zubni hygienu provadime alegpo
2x deng.

ZvIastni pée o dutinu ustni, do které pap&e o sliznici dutiny Ustni a jazyk, a jsou
pii ni, dle zvyklosti zdravotnickych gaeni, pouzivany borax-glycerinovy olej, roztok
hermanku, roztok peroxidu vodiku, specialnitié&kou napusinou citronovou favou a
olejem.

Pé&e o @i — sestra provadi hygienu a kontrolu, zda se jesaie patologicky sekret,
eventueld podava Iéky dle ordinace lélea

P&e o usi — sestra provadi kontrolu sekrece a hygighu

1.2.3 Pée o vyprazdovani

Vyprazdiovani je fyziologickou funkci organismu. Z tohotdediiska zajiSuje
pravidelné, pfm¢iené uspokojovani této geby rovnovahu (homeostazu) v organismu.
Vyprazdiovani zasahuje intimni sféelovéka a proto by sestrada dbat na zajighi
intimity klienta/pacienta. U kliedfpacienti s apalickym syndromem dochazi k poruse
defekace, celkové inkontinenci. Klient/pacient ngctiopen kontrolovat odchod stolice
normalni konzistence. Na tuto poruchu mohou navaizodalSi. Zejména dietni chyby
mohou vyvolat pijem a plynatost. Nasledkem imobilizaceiza dojit k zacg di
paradoxnimu gfmu u &7ké zacpy. Ukolem sestry je adekvatnEeé kizi, okoli
koneniku a wasné upozormi lekae (24).

Rovrez pii vylucovani ma@e dochazi u klietifpacientt s apalickym syndromem

k celkové inkontinenci, kontinualnimu, spontannipdchodu meoe. Proto je u &chto
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klientd/pacientt zaveden permanentni guvy katétr, ktery je napojen na uemy
sterilni systém (4).

Aktivity sestry u klienta/pacienta s permanentmirocovym katétrem jsou zatieny
piedevSim na zaji&i bezproblémového odtoku @@a prevenci infekce niovych
cest. Sestra dba na dostatg prisun tekutin, provadi hygienu perinea a Ustiove
trubice. Provadi vy®nmu uzawveného sterilniho systému dle standardu ¢tead.
Kontroluje funknost permanentniho rdavého katétru (14).

U nekterych Klienti/pacientt je zavedena epicystostomie (chirurgické vt
mocového nEchyfe HiSni stnou). Sestra provadi stejné aktivity jako fipads
permanentniho katétru s tim, Ze musi denebo dle ordinace |éka provést sterilni

pievaz epicystostomie.

1.2.4 Pé&% o nazogastrickou sondu, perkutanni endoskopiclgastrostomii

U klienti/pacienti s apalickym syndromem musi byt zvolen jeden zradivnich
K témto zpisohim pati parenteralnti enteralni metody. Parenteralni metoda je spiSe
uzivana u klient/pacienti v akutnim stadiu. V dalSich stadiich se pozvolrecipazi
k metoddm enterélnim. N@jstji je pouzivana nasogastricka sonda, které je zveed
do Zaludku nebo tenkéhoreta. Podani vyzivy @¥e probihat kontinua#y celych 24
hodin pomoci pumpy, nebo w¥edepsanychtasovych intervalech (bolus®v Snesi
jidelnou gripravené tekuté diety, které jsou kligémt/pacientm podavany pomoci
Janetovy gtkacky. Sestra o¥i aspiraci Zaludai obsah, ktery by ne#h byt pred
podanim davky &sSi nez 50 ml, a podagdepsané mnozstvi stravy. Po jejim podani
sondu proplachn&ajem, aby nedoSlo k jejimu ucpani stravotesRa davka podavané
potravy je ¥tSinou utena Iék&m, nebo je dana smmicemi zdizeni. Sestra by &n
znat problematiku vyzivy, u# hodnotit stav vyzivy klienta/pacienta, znat dietn
systém, nehd objednava Kklientovi/pacientovi stravu. d8g o sondu, udrZzuje jeji
prichodnost, kontroluje jeji uloZeni. \fipact podavani vyzivné sési kontroluje jeji
expiraci (11).
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Nekteri klienti/pacienti mohou mit zavedenu perkutanrdeskopickou gastrostomii
(PEG), zavedeni PEG katétru do Zaludku. Tato mestml&i k podavani stravyimo
do Zaludku nebo do tenkéhdesta. Jeji vyhodou je nejmensi riziko aspiracelidesha
klient/pacient PEG zaveden, provadi sestra stepiievaz rany dle standardddleni
¢i ordinace lékee (11).

1.2.5 Monitorace fyziologickych funkci

Klienti/pacienti s apalickym syndromem jsotepazrié hospitalizovani do stabilizace
stavu, na anesteziologicko-resussitan oddleni, nebo na jednotkach intenzivnicpé
Ale i na standardnich jednotkach u nich sestragmowmonitoraci fyziologickych funkci
(14).

Sestra monitoruje krevni tlak a zdjife jeho mdieni vhodnou metodou. Provadi
piesné zdokumentovani zpgtych hodnot. R zaznamenani patologickych hodnot
informuje |ékde. U Kklienti/pacienti s apalickym syndromem Ize v akutnim stadiu
provadtt meieni také arterialniho krevniho tlaku pomoci inva#iv vstupu. Zde sestra
zaji¥uje navic kontrolu polohy vstupu, f@mhodnost kanyly, sterilni fpvazy mista
invazivniho vstupu a kontrolu monitorace (14).

V souvislosti s ifenim pulsu sestra sleduje nejen puls samotny (@redy kvalitu a
vykyvy v hodnotach), ale také celkovy stav klieptaienta, jehoétesnou teplotu a
barvu Kize. Provadi fesnou dokumentaci.iiPzaznamenani patologickych hodnot
informuje lékae (14).

V ramci monitorace dechu dba sestra o udrzenijigté&rd prichodnosti dychacich
cest, sleduje vlastnosti dechu (frekvenci, hloubkytmus a charakter), hodnoti
vynaloZzenou namahu Kklienta/pacient& mlychani a pouziva spravné techniky
hodnoceni. Provadifesnou dokumentaci zj&tych hodnot. B potrebd zaji¥uje
zvlh¢ovani vzduchu aipzaznamu patologickych hodnot informuje l&k&14).

Monitoraci wdomi provadi sestra za pomoci Skaly GCS (Glasgoma&cale)
(viz Priloha 5), kter4 je nejvice ro#8hou Skalou pro sledovani Kliéfacient
s poruchou &domi. Diky ni je vyhodnoceni stavwedomi klienta/pacienta rychlé a
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jednoduché. Stav Klieipacienti 1ze monitorovat kontinuatn Bodové ohodnoceni
mezi 3 (nejhlubsi kdéma) a 15 (plnymeédomim) je vyhodnocenim ot&ni i,
motorickou a verbalni odpedi (25). U klient/pacienti s apalickym syndromem se
negastji setkavame s hodnotou GCS 8 a #éhato hodnota zra t¢Zkou poruchu
védomi (21).

V monitoraci ¢lesné teploty je pro sestruildzité zvoleni vhodného mista kteni.
Lze provadt mereni pravidelné, dle zvyklosti od@ni nebo dle ordinace léla Hi
patologii hodnot je nutné informovat |éksa podavat I€ky dle jeho ordinace (14).

Monitorace pijmu a vydeje tekutin vede k zagsi piimérené bilance meziifjmem
a vydejem stravy a tekutin. Sestra provadi prauéelapisovani podavanych tekutin
stravy jakoukoliv formou. Pravidedrzapisuje mnozstvi odpadnich tekutin z organismu.
Sleduje bilanci ijmu a vydeje nejméndvakrat den& nebo dle ordinace léka Ri

patologickych hodnotach Iékainformuije.

1.2.6 Podéavani lak

Klintam/pacienim s apalickym syndromem jsou léky podavany parahriemebo
enteralg.

P¥i parenteralnim podani mohou byt vyuzity vSechnyhgr injekenich aplikaci:
subkutanni, intramuskularni, intradermalni i ingagzni. B enteralnim podani jsou
pouzivany sondyi perkutanni endoskopické gastrostomie. Jestlijsonek dispozici
tekuté formy Iék, musi se tablety nebo prasky rozdrtittedppodanim rozpustit ve
vodé nebocaji a takto pipravené aplikovat (11).

Pri jakémkoliv podani |ék by mela sestra znat jejichéinky, ovladat zfsob jejich
podani, kontrolovat jejich expiraci a proefdadnou dokumentaci o podani léku dle
standardu oddeni (11).
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1.2.7 P&’ o invazivni vstupy

Je péi o veskeré invazivni vstupy déld klienta/pacienta.

Zahrnuje péi o tracheotomii, permanentni gavy katétr, nasogastrickou sondu nebo
perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Pé&e o centralni Zilni katétr (CZK), po¥jdperiferni kanylu.

Indikaci k zavedeni centralniho zilniho katétru zky zdravotni stav
klienta/pacienta, ®&feni centralniho Zilniho tlaku, Klient/pacient vyagdi
dlouhodobou metabolickou §ié V p&i o tento invazivni vstup sestra provadi sterilni
pievaz mista vstupu dle geby, vynénu infuznich sdt pouzivanych u klienta/pacienta
1x za 24-48 hodin nebo dle zvyklosti @thi a zaznam do dokumentace. Komplikace
centralniho Zilniho katétru jsou sepse, embolizacpani katétru, paravendzni zavedeni

katétru a vznik hematomu, pneumotorax, hemotortaix,(44).

1.2.8 Rehabiliténi oSefovani

Je zfiisob aktivniho oSé&bvani, jenz vyuziva dité prvky fyzioterapie a ergoterapie.
Vede k aktivaci klienta/pacienta a je prevenci kbkagi z hypomobility. Jeieba
spoluprace sestry s fyzioterapeutem a ergoterapeuteklienti/pacienti s apalickym
syndromem provadi sestra pasivni rehaltititaoSetovani, které zahrnuje polohovani a
pasivni pohyby. Cilem rehabilitaiho oSatvani je prevence komplikaci svalové
atrofie a kontraktury, cirkutai poruchy, kloubni ztuhlosti, dekubif20).

Polohovani je stdani polohdla nebo jeh@asti v utitych ¢asovych intervalech a ve
spravném postaveni pétea velkych kloub. Jeho cilem je zabranit vzniku kloubnich
deformit a kontraktur a zabranit vzniku dekuiki20).

Pasivni pohyby jsou pohyby provéet istrojem nebo druhou osobou. Jejich cilem
je udrzet fyziologickou délku sval udrzet hybnost kloubnebo z¥tSit rozsah kloubni
pohyblivosti a stimulace propriocepto(zachovanicinnosti spoiji v fizeni hybnosti a

nervovych drah) (20).
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1.2.9Komunikace a podpora psycho-socialnich gelb klienta/pacienta
s apalickym syndromem

Sestra nesmi zapominat na sesterskou etiku drenttkpacienti, kde nema zfinou
vazbu. U klient/pacienti s apalickym syndromem e vzniknout mylny dojem, Ze
tento klient/pacient nas nevnima, neslySifikdme a je &kde jinde. Sestra by #a
s timto klientem/pacientem zachazet véidmluvit na ®&j, pohladit ho (4). Dotek a
pohlazeni jsou jednim z projevasky, ktery nize sestra klientovi/pacientovi nabidnout
a jimiz konkrétg fyziologicky pisobi (podporuji rovnhovahu vegetativniho nervového
systému, vedou k relaxaci spastického svalst¥mageji pocit bezgé a osobniho
piesahu, cozZ klienti/pacienti s apalickym syndromestigbuji) (1).Klient/pacient by
meél byt sestrou p vesSkerych oSébvatelskych ¢innostech, se svolenim rodiny,
oslovovan kestnim jménem (12). Jde o to, aby klient/paciempalickym syndromem
mél co nejvice vjem. K tomuto ntizeme vyuzit nap pustné televize v pokoji
klienta/pacienta, vyzdobeni pokoje fotkami znamytkdo nemize wdét, jak takovy
klient/pacient vnima iies to, Ze kritéria hodnocenfdomi jsou objektivé dana (4).

Rodina je v kontaktu s klientem/pacientem nezasbnd a jejim ¢lenam jsou
doporwovanycasté navély (4). Je nutné klastidaz na spolupraci s rodinou a to nejen
s ni hovait, ale také ji instruovat, jak mohou pomoci. Zemaév oblasti psychické a

socialni. Zdraznit jejich alohu v Iéebném procesu (23).

1.3 Psychick& za¥z sestry

1.3.1 Za#zové situace, z&t a stres

O psychické z&Zi mizeme hovdit jako o narénych Zivotnich situacich, se kterymi
seclovek vyrovnava technikami odvozenymidwd agrese nebo od Uniku a jez mohou
mit na jeho zdravitzny dopad. Z&fové situace tMd prirozenou sotast Zivota,
dokonce o nich riweme mluvit jako o nezbytné ain@zené sotasti normalniho
utvareni osobnosti. Ale v silach jedince neni se tgiiméieng adaptovat, pokud se
takové situace stanou neéme silnymi, piipadré se kumuluji v omezenérrasovém
useku (9).
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Pojmu stres se v sgasnosti¢asto pouziva ve smyslu psychickészat popipac se
stresem rozumi zvlastni forma &, kdy musi organismus mobilizovat rezervni zdroje
energie prainnost; itom je zcela lhostejné, zda jde aspbeni fyzikalni povahy nebo
psychosociélni, a také jestli j@évyodni vyvolavajicicinitel piijemny nebo nefljemny.
Vyznamnym ¢initelem je zmisob osobni interpretace vyznamugjakého poditu
vyvolavajiciho stres, jeho vnimani, dale skotest, Ze stresovy stav jedince je mozno
navodit nejen imym podrtem, ale také k ému dochazi viksledku pedjimani,
ocekavani, pofipadt vybavenim gjaké vzpominky nebo minulé zkuSenosti. Psychicky
stres je tedy vyznandnvazdn na hodnoceni situace, kter&enbyt proc¢lovéka bul’
skut&né ohrozujici, nebo st& abychom ji jako ohrozujici pouze subjektivn
vnimali (9).

Posoudit, co neni nebo je Skodlivé pro konkrétiéaince, je proto velmi zavislé na
ném samotném, tedy na tom, jak ,stresovou” situadnrwii. Ri zvladani z&tZzovych
situaci zalezi tedy na naSich emocich, na ng¥igvenosti, dovednosti a znalosti (9).

A prak vtom se liSime, co pro nas jéijatelnou nebo ndpgatelnou zatzi. Na
zagzové situaci samotné i na osobnich charakterigdtik@dnotlivce zavisi, jestli se
budeme chovat jimérens” nebo neadaptivh Pokud ale objektivni poZadavky na
interakci jedince s progdim naifistaji a jsou vrozporu sjeho subjektivnimi
piedpoklady, z&na seclovék vyrovnavat se situaci pouze s ¥§m svych sil. Je-li
situani tlak naclovéka wtSi nez jeho schopnost danou situgesit a on psychicky
selhdva, pak se to promitd do snahy vybitiahinagti, nebo se u & rozvijeji
nejrizréjSi neadaptivni formy chovani, které se pak dogtdvdo stalého repertodru

jeho projew, jako tzv. obranné mechanizmy (9).

1.3.2 Taxonomie z&tovych situaci
Zakzové situace mohou bytleény z hlediska rozporu mezi poZadavky, které ta
ktera situace na chovatiovéka klade a mezi moznostntlovéka tyto pozadavky
splnit. Negiméiené Ukoly a pozadavky znamenajiepzovani ¢clovéka mnozstvim
pozadavk na rozsah a aktualni uplam duSevnich nebalesnych sil, které i@sahuji
moznosti konkrétniho jedince. aBledkem nefiméienych pozadawk a Ukoli byva
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piedevSim podrazwost, nechtl pokratovat veinnosti, agrese nebo naopak rezignace
nacinnost, apatie, uniky od aktivit k utltumovému choivaebo nahradnimu cili (9).

Problémové situace jsou spojeny sipbbu prova& zcela neznaméinnosti nebo
orientovat se v neobvyklych, doposud mtovéka neznamych situacich. Problémové
situace si mohou kad piipadi vynutit znenu chovaniclovéka, navyklého zfsobu
Zivota a zndnu jeho hodnotoveého systému (9).

Prekazky zabrauji jedinci dosazeni zadouciho cité podstatd@ omezuji jeho
moznosti v tomto siru. Tyto situace také vedou k vyznamnymémdm v motivaci,
piicemz zakladnim motivem se stava sarfekpnani pekazky (9).

Konfliktova situace souvisi s procesem rozhodog@niKonflikty mohou nastat mezi
vnitinimi tendencemi jedince a &B8imi pozadavky, potom hovione o tzv. vejSim
konfliktu. Jedna-li se o st protichidnych zajni ¢i motiva jedince, které si navzajem
odporuji, nazyvame tento stav \mnitm konfliktem (9).

Stresové situace vznikajiigobenim ufité ruSivé okolnosti i prabéhu rgjaké
¢innosti a znema#ilji zdarny piéibeh tétocinnosti. Mohou byt fisobeny nap stresorem
c¢asovym, fisobenim atypického prdsti, vm®mz ma byt ¢innost vykonana,
pusobenim faktoru rizika, kdy @ieme situaciesit pod tlakem vlastniho ohroZetii
odpowdnosti za Zivot druhé osoby (9).

1.3.3 Faktory odolnostidi zatzi

Je dokézano, Ze existuji faktory, které chréav¢ka pred nepiznivymi disledky
stresovych udalosti. Jaegmé, Ze GinngjSi nez podpora \Wjsi, jsou vnitni zdroje,
jimiZ se rozumi zpsoby reakci jedince a jeho Zivotni postojer&stukazuiji, Ze aktivni
piistup ke zminam je nejlepSim Zgobem obrany proti moznym rigmivym
dusledkiim. Z €chto Seteni vyplyva, Ze osobnostie byt vysétlenim toho, pro se
nekteri lidé dostavaji do stresogennich situaci a jiniMéze ovlivnit zpisob, jakym
lidé reaguji ve stresogennich sitnach podminkach. Wité osobnostni charakteristiky
mohou tedy byt vysitlenim pro odliSnou vnimavost a zranitelnostnych osob #ci

stresu.
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Pozitivni osobnostni charakteristiky dle soci@dy Antonovského:

1. Srozumitelnost vyjadje, do jaké mirglovék chape podkty, s nimiz se v Zivat
setkava, jako smysluplné. Z hlediska kladného péltiovek schopen vidt cely jeho
obraz a své pozitivni misto ¥m a ne jen Gzky vysek svéhoét. Je tatlovek, ktery
»Zzna pravidla hry* s¥ta kolem a ten mu je srozumitelny (9)

2. Zvladnutelnost, kladny pdl je charakterizovaivalou ve zvladnutelnost situace
jak vlastnimi silami, kde jde o osobni situaci, takektivnimi silami, kde jde o situaci
socialni. Jde o i¢ru ve vlastni potencial, schopnosti a moznosti tohmotencialu
vyuzit. Tento postoj Ize charakterizovat vyrokemtg obtizné, ale zvladnu to* (9).

3. Radost ze smysluplnosti, ta se vztahuje k eomadni strance celkového postoje
k Zivotu a @ni v em. Kladny pdl je charakterizovarfgs\wdéenim, Ze to, ® seclovek
snazi, ma &aky smysl. Ze dané konani opravdu stoji za to, sbjimélovék zabyval,
aby v rtm pokra&oval, aby do & investoval svoji energii. #tom ho ¢innost, kterou
dela, &si, i to, Ze se na niiie aktivig podilet (9).

1.3.4 Reakce na z&t — vztah sestry l¢éZce nemocnym

Pro oSeujici personal znamenajieZci klienti/pacienti ¢asto petizeni nejen
z ¢asoveého hlediska, ale i z hlediska trvalé konfroatsvitalg ohrozenymi lidmi, kt&
jsou zcela na jejich ztmosti a zaangazovanosti zavisli. Tento gt personal se tak
stava zodpotdnym za zivot a smrt. To vede k mirddné zangaZovanosti sester, které
jsou klienfim/pacientm k dispozici pi mimoradnych situacich. V krizovych situacich
zastavaji ve sluzb az po hranice svych sil a to vieide vést az k @itému pocitu
vyluénosti. Co dlaji jini je v porovnani s jejich Ukoly a jejich dpowdnosti mén
dulezité. U sester izeme pozorovatdkteré typické reakce:

Klienty/pacienty proZivaji jako napé a jako ufité biemeno. Citi, Ze
klienti/pacienti jsou newtni, kritizuji je, ale zarove vyZzaduji jejich velké nasazeni.
Obzvlast narani jsou pak pro & Klienti/pacienti sil@ zavisli, ti, co si ptad stzuji a
agresivni. Typickym chovanim o$gficiho jsou pak Wjitky pocitované nebo i

projevovaneé wci klientovi/pacientovi a negativni afekt (9).
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StaZeni se, izolovani se a$giciho personalu do postoje jakési emocionalni
neutrality nize byt reakci na iptizeni nebo na chovani Kkliéfacient.
Personal minimalizuje sy kontakt s nimi. Jak personal, tak Klienti/paciegé tak
dostavaji do izolace (9).

DalSi reakci mize byt u Iékal a sester, ki€ maji sklon k obtovani se - Uplna
identifikace s vlastni roli, kdy uz nemaji skorodi@@ soukromy zivot a ,ziji* svoji
profesi. To se neda vydrzet dlouho, dochazi pakknpani, rezignaci, personal sam je
¢astji nemocen, dochazi k cirkulacim personalu (9).

Personal, osatjici téZzké klienty/pacienty poebuje utitou oporu a spolsou
orientaci. Kté slouzi pravidelné <€aky celého tymu, kde se havwojak o
klientech/pacientech, tak o tom, co se v pracoviyimu odehrava. Je tam misto i pro
pocity jednotlivych¢lend tymu. Uleltuje se tak zpracovani konflikta rozpoé a
zlepSuje se tak i tok informaci. Pravidelnd setkévéaké mohou posilovat pocit

sounalezitosti. To dohromady pakibe mit giznivy dopad na pi o pacienty (9).

1.3.5 Psychicka zét sestry

K psychické z&@i pati: ¢asova tisk nevrazivost nebo soufmi ve vztazich,
vycitky za vlastni opomenuti,fiiv nové slozité techniky, bezradnost a bezmoc u
fatalnich a prudkych fipadi, nejednoznéné a nové situace (1), nutnost neustalé
pozornosti a sledovani stavu, vysoké pracovni tenmprovizace, vysoké naroky na
pantt, konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, nizké drto@eni, nutnost dalSiho
vzaélavani, organizéni potize (22).
Obecrt je znamo, Ze psychicka #atsouvisi s uspokojenim z vlastni prace, s pocitem
jistoty a s virou v budoucnost. Pokudca z toho chybi, fichazi beznag, psychicka
Gnava, psychosocialni choroby, odpor k vlastni ipdeprese a syndrom ,burn-out“-
vyhoreni. Nasleduje neschopnost intelektualni prace ¢siam a 8kdy i roky (18).

Osobnost sestry je opakovavystavenaadé potencial@ traumatizujicich emimich
vlivia, coz mize vést k habitulaci. Habitulace je stav, kdvgdneé oste vnimany

podret prestava vyvolavat silny viem a my si ng mvykame. Habitulace je uzZited i
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ochrart zdravotnika ped getizenim a vierpanim, ale {inasi také riziko, Ze fize dojit
k otupeni pozornosti uci dalezitym signaim ze strany nemocného (1).

Stres je interalni velicinou. Je spolujssobenim stresoru a odolnosti, nebo téz prahu
kritické zatZze daného jedince. We vychézet ze gphu, vlastni omylnosti, konflikt
¢astych nebo vyznamnych Zm¢i o¢ekavani. Otazkoutstava, zda ma sestr&tsi
odolnost nez standardni. DalSi nejistota je v tadg lze psychickou odolnostjak

trénovat (1).

1.3.6 Za¥ sestry na jednotce intenzivni e

Prace zdravotnich sester je spojena s ceatmdou rizik jak zdravotnich, tak
psychickych a je velmi natoa. Z hlediska profilu prace sestry rozliSujeritgii
skupiny nemocnych umistych na jednotkach intenzivni g& nemocni, kig vyZaduji
klasickou resuscitami p&i, nemocni v paliativni pg& bez kontaktu (na ventilatoru,
s tracheotomii a s enteralni vyzivou), nemocnfiznpvou perspektivou, ale vyZadujici
naranou pe€i, ktera trva dlouhou dobu. Tito nemocni jsoti y¢domi a je teba je
mimo jiné @ipravit na novou kvalitu Zivota, nemocni s fiegpivou prognozou, kde se
jedna o dlouhodoby stav, zde je nejrii@kgsi motivace (13).

Za jednu z psychicky nejnamejSi povazujeme pravpaliativni péi. Zde je stav
nemocného velmi vazny a prognodza jefiapva. Sestry se v této giégmusi vyrovnat
s tim, Ze jejich prace je sice humanni a zasludlganepovede k pozitivnimu cili a to

k uzdraveni. TudiZz népmasi tato prace t&hzadnou motivaci (13).

1.3.7 Syndrom vyhéeni (Burn — out syndrom )

ProtoZe se zvySuje celkové Zivotni tempo a nargiolus s EtSimi pozadavky na
vykonnost, vyskyt syndromu stoupa.

Rizikové faktory pro vznik onemoéni jsou pracovni, osobnostni (nedostatek
radosti ze Zivota, problematicky osobni Zivot), msmstni a povahové rysy (pevnéle;
rozhodnost, safstainost, nezavislost, zhoubna sebefta, perfekcionismus, odpor
k pravidiam, ciledomost, lidé nevazici si sami sebe, lidé neschaghaovat) (22).
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Syndrom je rozélovan do rkolika fazi. Nult4 faze se vyztaje nadSenim (velké
idealy, vysoka angazovanost, ale vysledky nejskavid jaké si jedinectpdstavuije,
dochéazi k petzovani). Dale pchazi stagnace (upada nadSeni, ciletedgiavy se
piestavaji realizovat). Frustrace (negativni postgrdcovnimu procesu jako celku,
spory Vv kolektivu, podrazhost, nesnaSenlivost). Vtomto obdobi Ize nejsnaze
rozpoznat a zamezit dalSimu rozvoji syndromu. Vekog fazi dochazi k apatii (ztrata
zajmu, nadSeni, elanuigvlada zklamani) (22).

Psychické pfiznaky syndromu:

- pfi nadmérné vyvinuté namaze pocity malé nebo Zadné efektivity

- snizeni az vymizeni aktivity, kreativity, inédivy

- projevy jako smutek, frustrace, bezvychodnbstnadj

- \&ci ztraceji smysl

- pocity emocionalniho werpani az emimi zploSélost

- pocity marnosti, vlastni zbyteosti

- snizené sebédomi

- absolutni ztrata motivace

- Ubytek az vymizeni z4jin

- prohlubovéani negativistického postoje, cynispagbelitost

- utlumeni az vymizeni empatie (22).
Fyzické giznaky syndromu:

- unavitelnost vedouci k celkové Ugav

- apatie, ochablost

- vegetativni projevy - bolesti u srdce, arytntigchaci a zazivaci obtize, bolesti
hlavy, poruchy spanku, svalova bolest, zvyseiko zavislosti

Socialni giznaky syndromu:

- omezeni kontaktu s okolnimésem
- nezajem o hodnoceni od ostatnich osob

- castjSi konfliktni situace, vznikajici vigsledku apatie (22).
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1.4 Fyzickéa za¥z

1.4.1 Aktivni a pasivni pohybovy systém

Aktivni organ pohybu je kosterni sval. V naSetie fe nejobjem§Sim organem a
spolu s kostrou, jejimi klouby a vazy (tj. pasivniistrojim), tvai funkéni celek. Pohyb
je pro vyvoj a udrzovani funkceschopnosti svaloké@nt hlavnim podgtem. Velmi
rychle dochazi k degenerativnim &mam ve svalové tkani a atrofii kosternich gyal
jejichz disledkem je i ztrata kontraktility po imobilizaci hk&etiny. Naopak, P
zagzovani svalové tkanse dostavuje morfologicka i futtki hypertrofie svalovych
vlaken, coZ je spojeno se zvySenittesné zdatnosti a vykonnosti jedince (8).

Svaly dlime z hlediska funkce na &skupiny, a to na svaly posturalni, které jsou
neustale aktivni, nelfoudrzuji zakladni polohu¢la a svaly fazické, které jsou
unavitelrgjSi a jejich ukolem je vykonavaniiznych pohyli a jemna koordinmi
¢innost. Ol skupiny musi byt v rovnovaze, nebezajemr ovliviiuji svoucinnost. Ri
nedostaténé pé€i o pohybovy systém dochazi k tzv. svalovym dysheila. Ricinami
této dysbalance jsougtizeni, nedostatee zatzovanici asymetrické zakovani (8).

Projevy svalovéinnosti jsou z hlediska svalové prace rozliSovaayirtypy:

1. Pozitivni, kdy sval pracuje proti odporu nelmalé@va gjakému &lesu energii,

2. Praci statickou,ipkteré je udrzovana poloh&a nebo bemene,

3. Praci negativni, ktera brzdi pohyb. Prace jeot@ma na ergometrech. Jefinnost
ma velky rozsah a zavisi mimo jiné na trénovandsi@\¢ a druhu zatizeni (8).

Pasivni sloZka pohybového aparatu jeféva pojivovou tkani (kosti, chrupavky a
vazivo). Tato tka je dosti adaptivni.#Pameérném zatizeni je gména pozitivié (posiluji
kosti, Slachy i vazy), naopak imobilizace je spajenatrofii a chudnutim pojivovych
tkdni. OvSem P neuntrném getizeni dochézi k bolestem a potizim tzv. tradmat
pohybového aparatu. Trvalé nefmmé ettZovani vede ke vzniku deformujicich &m
na kloubech, zamim Slach, bolestem kosti. Hypermobilita atge také zdrojem
dlouhodobych obtizi (8).
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1.4.2 Fyzicka unava

Fyziologicka Unava je jevem kladnym. Z hlediskatabelickych znén ve svalech
dochéazi p zatizeni submaximalni a maximalni intenzity kenikm Unavy ,rychlé* a
zatizenim sedni a mirné intenzity ke vzniku ,pomalé“ Gnavy.(@nava je dsledkem
opakovanych z&Fi. VétSinou po odpéinku a odpovidajici dabspanku odezni (7).

Projevy Unavy 1. objektivni — pokles vykonu

2. subjektivni — netmokratovat v praci, slabost, bolesti ve svalech,
zhorSené vnima)i (

Jestlize fyzickA z&F pretrvava déle, rive dojit k v¢erpani organismu a
piepracovani, dochézi k chronické taavta je vzdy jevem patologickym.

Projevuje se:

- poklesem dlouhoda@ypodavanych vykain

- sniZzenim hmotnosti

- sniZzenim obranyschopnosti organismu

- poruchami traveni

- nechutenstvim

- poruchami spanku

- podrazdnosti

- apatii

- emani labilitou

- organismus je vnim&jai k infekcim (8)

Prekonavani Unavy je spojovano s na&dmou konzumaci kavy, cigaret a téK7).
Biorytmy ovliviiuji praceschopnost lidského organismu, to Zénh@race ma nizsi
produktivitu, prokazalarada praci. V noci se zvySuje chybovost, z Unavyhdec
k negresnosti. 20-50 % osob sdm praci maji poruchy spanku nebo trpi zazivacimi
potizemi. Nkdy se u osob pracujicich v noci objevuji zavazdéawotni poruchy.
Dochazi-li nahle k desinchronizaci (2 fixace funkci fyziologického biorytmu),
piinasi to snizeni fyzické, ale i psychické vykonn¢sy

Biologicky proces obnovyipchodného poklesu futikich schopnosti organismu je

regeneracézotaveni). Regeneracetie probihat s vylatenim fyzické aktivity, v tom
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piipadt hovaime o odpoinku pasivnim. Seniiadime nap spanek, koupele, masaze,
saunovani. Nebo v procesu urychleni zotaveni dackazyuziti pohyboveé aktivity,
tehdy hovéime o odpeinku aktivnim, pati sem napp kompenzéni cviceni, cviEeni ve

vodk, aktivni relaxace (8).

1.4.3 Fyzick4 zét v praci sestry

Zakz je miznoroda v zavislosti na sklagllpacient, jejich zdravotnim stavu a na
druhu oddleni. Zpisobuje ji zejména manipulace s klientem v ramctrosatelské a
lécebné pée, manipulace s pradlem, zdravotnickym materidlemezbytny dklid na
odctleni.

V praci sestry je zvySené fyzické gAtvystaven zejména pohybovy aparat dolnich
korcetin, hornich kotetin a patee. A to hlave pii manipulaci s imobilnim
klientem/pacientem. Do této manipulace zahrnujenmolohovani. Aby polohovala
pouze jedna sestra je nevhodné a z&roweozporu s pracownpravnimi gedpisy.
Takové polohovani je nebezjp& nejen pro sestru, ale i pro klienta/pacienta (7)

Plati, Ze Zeny by nefty na pracovisti zvedat vice nez 20 kig gocasném zvedani a
pienasSeni, 15 kgip castém zvedani argnaseni. ® zvedani osob jsouijpustné
hodnoty pro manipulaci sémeny dodrzeny, jestlize u kliénvazicich 40 a vice kg
spolupracuji d¥ osoby za pouziti pomocnych priestki, nag. podlozek s rukojeti.
(Natrizeni vlady¢.178/2001 Sh., Vyhlaska MZ 261/1997) Za idedlnicipinek by
byla feSenim moderni technika — zvedaky, elektricky polalelna izka atd., coz

vétSinou nedovoluje prostorova a firaui situace zdravotnickych faeni (1).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Zhodnotit psychickou a fyzickou zdt sester v oS&ivani klienti/pacienti s apalickym

syndromem v zavislosti na o®taci jednotce.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 - Psychicka zatsester pracujicich na apalické jednotce je m&gizatz
sester na ostatnich o&mtacich jednotkach.

Hypotéza 2 - Fyzicka z&t sester pracujicich na apalické jednotce je m&&i zatz

sester na ostatnich o&mtacich jednotkach.

26



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvantitativnim, ziveto metodou dotazovani.
V ramci vyzkumu byla pouzita technika dotazhikdy respondenti ozidi zvolené
odpowdi, pripadré dopsali své nazory. Dotazniky byly anonymni acfejvyphovani
dobrovolné.

V dotazniku bylo pouzito 29 otazekiipha 1). Otazky jsou &sSinou uzaiené,
pouze otazky 20 a 21 jsou polouavé. Otazky 1, 2, 3, 4, jsou identiftka, otazka 5
se vztahuje k ujsréni oSetovaci jednotky, otazka 6 zji8je, jak ¢asto respondenti
oSetuji klienty/pacienty s apalickym syndromem. Otazkyg, 9, 12, 13, 14 se vztahuji
k psychické za?i responderii, otazky 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22 se vztahujizikcké
zakzi responderit, othzka 18 se vztahuje k @ba za¢zim, otdzky 23, 24, 25, 26 se
vztahuji k naroénosti oSabvatelské p& klienti/pacienti v souvislosti s oS#&tvaci
jednotkou. Otazky 27, 28, 29 byly s@ny pouze respondeémn, ktei nepracuji na
apalickych jednotkach a tykaji se jejich&a v oSabvani klienfi/pacienti s apalickym
syndromem. Dotaznik byl &en zdravotnim sestram pracujicim naznych
oSetovatelskych jednotkach, kde jsou hospitalizovanierki/pacienti s apalickym

syndromem.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden v NemocniciCeské Budjovice a. s. se souhlasem
nanestkyné pro oSetovatelskou p& Mgr. Otaskové na pracovistich JIP a standardnim
lazkovém oddleni chirurgickém, JIP odteni internim, standardnimudkovém
odctleni nasledné e, JIP oddleni nasledné @é - apalicka jednotka. Pro nedostatek
responderit bylo nutné provést vyzkum jeéSve Fakultni nemocnici Praha Motol a
Malvazinky na odd8enich OCHRIP se souhlasem stamith sester. Na vSech
zmirgnych oddlenich gedchazel rozdani dotaziikosobni pohovor s vrchnimici

stantnimi sestrami, které dotaznikyfeulaly déle sestrdm. Z celkovéhoc¢po 110
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dotazniki vyplnili a vratili respondenti 94 dotazrikcoZ edstavuje 85% navratnost,

z toho 7 dotazniknebylo vyplno spravi a neslo je ve vyzkumu pouzit.
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4. Vysledky

Graf 1 Vék respondenti

@ STANDARD

procenta [%0]
N
<

10+ mJIP

O APALICKA
JIP

20-25 26 - 30 31-40 41 - 50 51 - vice

vék

Na standardnich jednotkach z celkovéhétp®30 sester (100 %): 12 sester (40,0 %)
20-25 let, 8 sester (26,6 %) 26-30 let, 6 sestBr0(26) 31-40 let, 2 sestry (6,7 %)
41-50 let a 2 sestry (6,7 %) 51 a vice let.

Na jednotkach intenzivni pé z celkového piu 30 sester (100 %): 12 sester (40 %)
20-25 let, 5 sester (17 %) 26-30 let, 12 sesteP@HB1-40 let, 1 sestra (3 %) 41-50 let.
Na apalickych jednotkach je z celkovéhocipo27 sester (100 %): 9 sester (33 %)
20-25 let, 7 sester (26 %) 26-30 let, 4 sestryd@dB1-40 let, 6 sester (22 %) 41-50 let a
1 sestra (4 %) 51 a vice let.
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Graf 2 Pohlavi respondenit
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Graf ukazuje pohlavi dotazovanych sester.

Ze 30 sester (100 %) na standardnich jednotkadeB@100 %).

Ze 30 sester (100 %) na jednotkach intenzivie®3 zen (93 %), 2 muzi (7 %).
Ze 27 sester (100 %) na apalickych jednotkach B5 %@ %), 2 muzi (7 %).
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Graf 3 Délka praxe
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Na standardnich jednotkach z celkovéhdtp@0 sester (100 %) pracuje 13 sester
(43,4 %) 0-5 let, 8 sester (26,7 %) 6-10 let, 4rggd.3,3 %) 11-15 let, 1 sestra (3,3 %)
16-20 let, 1 sestra (3,3 %) 21-25 let, 3 sestry(Q(¥0) 26 a vice let.

Na jednotkach intenzivni pé pracuje z celkového i 30 sester (100 %) 13 sester
(43 %) 0-5 let, 6 sester (20 %) 6-10 let, 4 sefi¥ %) 11-15 let, 3 sestry (10 %)
16-20 let, 2 sestry (7 %) 21-25 let, 2 sestry (72%p vice let.

Na apalickych jednotkach z celkovéhoc¢po 27 sester pracuje 10 (37 %) 0-5 let,
4 sestry (15 %) 6-10 let, 5 sester (19 %) 11-15detestry (7 %) 16-20 let, 2 sestry
(7 %) 21-25 let, 4 sestry (15 %) 26 a vice let.

31



Graf 4 Dosazené vzéani sester
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Graf popisuje vysledky nejvysSiho dosazeného émd sester na ofewacich
jednotkach.

Na standardnich jednotkach uvedldedhi zdravotnické vztani 22 sester (73 %),
2 sestry (7 %) uvedlo igtdni zdravotnické vziéni a specializmi, 5 sester (17 %)
ozna&ilo vysSi zdravotnickou Skolu, 1 sestra (3 %) @&i#aabakaldské vzalani.
Magisterskeé vzélani neoznéila zadna sestra (0 %).

Na jednotkach intenzivni pé oznéilo 11 sester (37 %) igdni zdravotnické vadani,

10 sester (33 %) iwdni zdravotnické vztni a specializaci, 4 sestry (13 %) uvedly
vySSi zdravotnické vziani, 5 sester (17 %) uvedlo bakalke studium a Zadn& sestra
(0 %) magisterské studium.

Na apalickych jednotkach ozfien 17 sester (62 %) igdni zdravotnické vztani,

5 sester (19 %) &dni zdravotnické vziéni a specializaci, 4 sestry (15 %) uvedly
vySSi zdravotnické vzatani, 1 sestra (4 %) bakaské studium a zZadna sestra (0 %)

neozndila magisterské studium.
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Graf 5 Typ oddéleni

O standardniifZkoveé
= JIP

O apalicka JIP

Graf znazaiuje oddleni, na kterych pracuji dotazané sestry.
30 sester pracuje na standardnich fosetich jednotkach, 30 sester na jednotkach

intenzivni pée a 27 sester na apalickych jednotkach .
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Graf 6 OSetovani klienta / paciente
s apalickym syndromem
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Graf vyjaduje, jak ¢asto sestry na jednotlivych ofmtacich jednotkach oZefi
klienty/pacienty s apalickym syndromem. Na standitd jednotkach uvedlo 21 sester
(70 %), Ze Kklienta/pacienta s apalickym syndroméetaji 1x za rok, 9 sester (30 %)
oSetuje tyto klienty/pacienty 1x za vice let.

Na jednotkadch intenzivni pé ozndilo 25 sester (83 %), Ze klienty/pacienty
s apalickym syndromem o$eji 1x za il roku a 5 sester (17 %) 1x za rok.

Na apalickych jednotkach ozt 27 sester (100 %), Ze oBgi klienty/pacienty

s apalickym syndromem stéle.
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Graf 7 Pocity v souvislosti s profes
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Graf vypovida o pocitech, které sestry vnimaji sngslosti s vykonavanim profese.

U této otazky bylo mozno ozéiavice odpo¥di.

Na standardnich jednotkach oziha 11 sester pocit marnosti své prace, 1 sestcit po
vlastni zbyténosti, 3 sestry pocit neuzteosti, 15 sester m& pocit emocionalniho
vycerpani. 12 sester nema v souvislosti s vykonavpmiofese zadny z uvedenych
pociti.

Na jednotkach intenzivni pé poctuje 8 sester marnost své prace. Pocity vilastni
zbyteEnosti, neuZziténosti a sebelitosti neoztika sestra Zadna. 18 sester adloapocit
emocionalniho werpani a 8 sester nema zZadny z uvedenychtpocit

Na apalickych jednotkach ozt 8 sester pocit marnosti své prace, 1 sestrgpocit
vlastni zbyténosti, 1 sestra siffpada neuziténa, 2 sestry maji pocit sebelitosti, 8 sester

vyzn&ilo emocionalni vyerpani a 7 sester nema Zzadny z uvedenychipocit

35



Graf 8 Efektivita prace sestry
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Graf informuje o tom, zda dotazované sestry povasgu praci za efektivni. Jestlize
ano, do jaké miry.

Na standardnich jednotkach jako velmi efektivni zmatila svou praci Zzadna sestra
(0 %). 7 sester (23 %) povazuje svou praci za rafdétivni, 23 sester (77 %) vnima
svou praci jako efektivni. Zadna sestra (0 %) nagilmsvou praci za neefektivni.

Na jednotké&ch intenzivni pé odpowdély 4 sestry (13 %), Ze jejich prace je velmi
efektivni, 8 sester (27 %) ozt svou praci za malo efektivni a 18 sester (60z%)
efektivni. Z&dna sestra (0 %) nevniméa svou praciesdektivni.

Na apalickych jednotkach 5 sester (19 %) uvedlgvbel praci maji za velmi efektivni,
6 sester (22 %) za malo efektivni, 16 sester (59j@&i) efektivni. Jako neefektivni

neozndila svou praci Zzadna sestra (0 %).
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Graf 9 Motivace
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Graf znazaiuje, zda sestry motivuje jejich prace.

Na standardnich jednotkach oziha 15 sester (50 %) svou praci za motivujici, 4tge
(13 %) jejich prace nemotivuje a 11 sester (37 &4)i,zda je jejich prace motivuje.

Na jednotkach intenzivni pé vybralo 17 sester (57 %) odpdy Ze jejich prace je
motivujici, 6 sester (20 %) prace nemotivuje a stese(23 %) nevi, zda je jejich prace
motivuje.

Na apalickych jednotkach vyztibb 17 sester (63 %) praci za motivujici, 4 sestry

(15 %) prace nemotivuje a 6 sester (22 %) nevijeggich prace motivuje.
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Graf 10 Konzumace alkoholu
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Graf poskytuje pehled o konzumaci alkoholu sestrami.

Na standardnich jednotkach uvedlo 22 sester (73Bsnou konzumaci alkoholu,
8 sester (27 %) alkohol nekonzumuje. Zadna ze rs@&8) neuvadéastou konzumaci
alkoholu.

Na jednotkach intenzivni pé oznailo 18 sester (60 %) @hasnou konzumaci alkoholu,
11 sester (37 %) nekonzumuje alkohdlbec a 1 sestra (3 %) uvedla, ze alkohol
konzumujecasto.

Na apalickych jednotach odp@mlo 14 sester (52 %), Ze alkohol konzumujicady

11 sester (41 %) alkohol nekonzumuje a 2 sest®g)(Konzumuji alkohotasto.

38



Graf 11 Koureni
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Graf udava vysledky odpeéui na dotaz kaieni.

Na standardnich jednotkach odpd&élo ano 6 sester (20 %), ne 16 sester (53 %) a
n¢kdy 8 sester (27 %).

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo ano 9 sester (30 %), ne 16 sester (53 %) a
nekdy 5 sester (17 %).

Na apalickych jednotkach odp&lélo ano 7 sester (26 %), ne 14 sester (52 %&kdyn
6 sester (22 %).
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Graf 12 Zajmy a koni¢ky
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Na dotaz, zda maji sestrgjaké zajmy, koniky bylo jasnou odpasdi na standardnich
jednotkach 30 sester (100 %) ano, ne neoéida Zadna sestra (0 %).
Na jednotkach intenzivni pé ano vybralo 29 sester (97 %), ne vybrala 1 s€3tf4).

Na apalickych jednotkach bylo taktéZz jednaawaodpovzeno. 30 sester (100 %)
odpowdélo ano, zadna sestra (0 %) neodfia ne.
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Graf 13 Odpacinek
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Graf ukazuje, jak sestry odfiwaji ve svém volnémase.

Na standardnich jednotkach aktéivodpaiva 16 sester (53,4 %), pasévid3 sester
(43,3 %), neumi odpdvat 1 sestra (3,3 %).

Na jednotkach intenzivni pé aktivré odpaiva 19 sester (63,4 %), pasévodpaiva
10 sester (33,3 %), neumi odpat 1 sestra (3,3 %).

Na apalickych jednotkach aktiwnodpaiivd 15 sester (55,6 %), paséviodpaiva
11 sester (40,7 %) , neumi odpat 1 sestra (3,7 %).
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Graf 14 Empatie
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Graf je zobrazenim odp&di na otdzku, zda jsou sestr§cvsvym klientim/pacientm
empatické.

Na standardnich jednotkach odpd&lo 15 sester (50 %), Ze jsou empaticke, 14 sester
(47 %) je ampatickych pouzeskdy, dle situace. Zadna sestra (0 %) neuvedla ne a
1 sestra ( 3 %) nerozumi pojmu.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo 9 sester (30 %), Ze jsou empatické, 21 sester
( 70 %) je empatickych dkdy, dle situace. Zadna sestra (0 %) neditmaze neni
empaticka a Zzadna sestra (0 %) neddaaze nerozumi pojmul.

Na apalickych jednotkach je empatickych 12 sest@r %), 15 sester (56 %) je
empatickych dkdy, dle situace. Zadna sestra (0 %) neditmaze neni empaticka a

Zadna sestra (0 %) neozila, Ze nerozumi pojmu.
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Graf 15 Priznaky v souvislosti s pracovnim vygtim
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Graf znézaiuje paet odpoedi sester, které uvedlyektery z giznaki. Bylo mozné
ozn&it i vice variant.

Na standardnich jednotkach uvedlo v souvislostasgvnim vygtim 24 sester pokles
vykonu, 4 sestry slabost, 14 sester bolestiisvhlsestra nauzeu. 3 sestry nepaci
Zadny z uvedenychifznak.

Na jednotkach intenzivni pé uvedlo v souvislosti s pracovnim ¥y 13 sester pocit
poklesu vykonu, 8 sester slabost, 7 sester bosesili, 1 sestra nauzeu a 7 sester
nepoct'uje Zzadny z uvedenychipnak.

Na apalickych jednotkach uvedlo v souvislosti sprvaim vygtim 8 sester pokles
vykonu, 8 sester slabost, 18 sester bolestiisvakestra nauzeu a 5 sester nejujei
Zadny z uvedenychriznalka.
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Graf 16 Poruchy spanku
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Na dotaz, zda maji sestry poruchy spanku na stdnitdr jednotkach odpédélo ano

11 sester (37 %), ne 6 sester (20 %) &3 sester (43 %).

Na jednotkach intenzivni pé ozné&ilo odpowd ano 5 sester (16,7 %), ne 11 sester
(36,7 %), obas 14 sester (46,6 %).

Na apalickych jednotkach odp#iélo ano 11 sester (41 %), ne 2 sestry (7 %faeb
14 sester (52 %).
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Graf 17 ZaZivaci potize
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Zazivacimi potizemi trpi na standardnich jednotkdcbkestry (7 %)asto, 16 sester
(53 %) olgas. 12 sester (40 %) zazivacimi potizemi netrpi.
Na jednotkach intenzivni pé trpi zazivacimi potizemi 2 sestry (7 &dsto, 18 sester
(60 %) olgas. 10 sester (33 %) zazivacimi potizemi netrpi.

Na apalickych jednotkach trpi zaZivacimi potizemse®try (11 %)Xasto, 14 sester
(52 %) olgas. 10 sester (37 %) zazivacimi potizemi netrpi.
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Graf 18 Nemocnost sester
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Graf informuje 0 nemocnosti sester na jednotlivgébtovacich jednotkéch.

Na standardnich jednotkach onemocni 13 sester 43 jdnou za vice let, 15 sester
(50,0 %) jednou rén¢, 1 sestra (3,3 %) jednou zalpoku, 1 sestra (3,3 %) jednou za
tii mésice. Zadnéa ze sester (0,0 %) neni nemocna kaZsiz.m

Na jednotkach intenzivni pé je 13 sester (43 %) nemocnych jednou za vice let,
9 sester (30 %) onemocni jednodn® 6 sester (20 %) onemocni jednou Zhrpku,

2 sestry (7 %) jednou z# tmésice. Zadna sestra (0 %) neni nemocnéa kazgyom

Na apalickych jednotkach 14 sester (51,9 %) oneimpmmnou za vice let, 9 sester
(33,3 %) onemocni jednou za rok, 2 sestry (7,4 #§nwocni jednou zaub roku,

1 sestra (3,7 %) onemocni jednou Hantésice a 1 sestra (3,7 %) onemocni kazdy
mesic.
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Graf 19 Bolesti zad
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Graf je gehledem odpasdi na dotaz, zda sestry ptgjii bolesti zad.

Na standardnich jednotkach odpd&lo 11 sester (37 %&@asto, 17 sester (57 %) &&ds a
2 sestry (6 %) bolesti zad nepagi.

Na jednotkach intenzivni pé odpovdélo 10 sester (33 %Jasto a 20 sester (67 %)
obtas. Zadna sestra (0 %) neosdtemodpovd’ ne.

Na apalickych jednotkach odp#élo 16 sester (59 %asto, 9 sester (33 %) & a
2 sestry (8 %) bolesti zad nepagi.
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Graf 20 Polohovani klienta/pacienta s apalickym sydromem
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Graf vypovida o zfsobu polohovani kliefatpacienti na jednotlivych jednotkach. Na
tuto otazku bylo moZzno odpéskt vice variantami.

Na standardnich jednotkach neodgaida Zadna sestra, Ze polohovani provadi pouze
jedna sestra. 21 sester odf@ Ze polohovani provadi dvsestry, Zadna ze sester
neozndila, Ze polohovani provadi saniit&adna sestra neodpokla, Ze polohovani
provadi dva sanité 9 sester ozrido, Ze polohovani provadi sestra a sanifasestry
uvedly, Ze polohovani provadi sestra a imsettelka. Zadna ze sester neuvedla jiné
osoby, které by polohovani proviyl

Na jednotkach intenzivni pé zadna sestra nepolohuje klienty/pacienty samae&ter
uvedlo, Ze polohovani provadi &sestry. Zadna sestra neodite Ze polohovani
provadi sanitdnebo dva sanita 4 sestry odpoxdély, Ze polohovani provadi sestra a
sanit&, 9 sester uvedlo, Zze polohovani provadi sestréefovatelka. Zadna sestra
neuvedla jiné osoby, které by polohovani praad

Na apalickych jednotkach ozfien 5 sester, Ze polohovani provadi jedna sesia, 1
sester uvedlo, Ze polohovani provade cestry, 1 sestra odpikla, Ze polohovani
provadi jeden sanitAl sestra ozrida, Ze polohovani provadi dva satiitdl8 sester
odpowdélo, Ze polohovani provadi sestra a sanifasestra ozr#da, Ze polohovani
provadi sestra a o$etvatelka. 2 sestry uvedly, Ze polohovani je preéwaddle
momentalniho p&u zangstnané ve sngng.
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Graf 21 Pomicky pii polohovani
klienta/pacienta s apalickym syndromem
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Graf poskytuje pehled o nejastji pouzivanych poriickach i polohovani. Bylo
mozno odpowdét vice variantami. Na standardnich jednotkach €es oznélo, Ze
vyuzivaji podlozky, 11 sester odgmiklo, Ze vyuZivaji polohovacihoitka. Zadna
sestra neodp@dcla, Ze nevyuzivaji zadné packy. 3 sestry uvedly, Ze jako péoku

k polohovani pouzivaji sveé ruce.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo 29 sester, Ze pouZzivaji podlozku, 10 sester
oznailo pouziti polohovacihotlka. Zadna sestra neozila, Ze nepouzivaji zadné
pomicky a Zadna neuvedla jiné péaky k polohovani.

Na apalickych jednotkach ozt 24 sester pouzivani podlozky, 10 sester poudiva
polohovacihoilZzka. Zadnéa sestra neuvedla, Ze neni pouzivano Jauni&ky a zadna

neuvedla jinou pouzivanou packu k polohovani.
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Graf 22 VyuZiti lazka ,,Clinitron"
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Graf znézofiuje vyuZziti bizka ,Clinitron* v antidekubitarni pg& na jednotlivych
jednotkach.
Na standardnich jednotkach odpd#o na dotaz, zda vyuZivaji totaizZko ano

18 sester (60 %), ne 12 sester (40 %), Zzadna ey $8@96) neodpaddéla, Ze totodzko
nezna.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo ano 14 sester (47 %), ne 12 sester (40 %) a
4 sestry (13 %) typ tohotdzka neznaiji.

Na apalickych jednotkach ano neodpddta Zadna sestra (0 %), ne 18 sester (67 %) a
9 sester (33 %) typ tohotéZka nezna.
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Graf 23 Pracovni energie seste
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Graf je odpowdi na otazku, zda poskytovani adehtelské pé& klientovi/pacientovi

s apalickym syndromem vyZaduje vice pracovni erergZz ostatni klienti/pacienti.

Na standardnich jednotkach 26 sester (87 %)dlpnano, 3 sestry (10 %) ne a 1 sestra
(3 %) nevi.

Na jednotkach intenzivni pé oznilo1l6 sester (53,4 %) ano, 13 sester (43,3 %) ne,

1 sestra (3,3 %) nevi.

Na apalickych jednotkach odp@mlo 15 sester (56 %) ano, 10 sester (37 %) ne a
2 sestry (7 %) nevi.
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Graf 24 Naro¢nost p&e
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Na dotaz, jak je pro sestry ofmtatelska p& u klienta/pacienta s apalickym
syndromem nakma odpo¥délo na standardnich jednotkach 8 sester (27 %) vice
psychicky, 4 sestry (13 %) vice fyzicky, 18 seg& %) psychicky i fyzicky, zadna
sestra neozida (0 %) neni narina.

Na jednotkach intenzivni pé odpovdély 4 sestry (13,3 %) vice psychicky, 7 sester
(23,3 %) vice fyzicky, 16 sester (53,4 %) psychickyyzicky, pro 3 sestry (10,0 %)
neni naréna.

Na apalickych jednotkach vnimagp& sester (25,9 %) jako vice psychicky rdmou,

5 sester (18,5 %) vice fyzicky nérmu, 15 sester (55,6 %) psychicky i fyzicky

naranou a zadna sestra (0,0 %) jako netidoo.
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Graf 25 ZatéZ sester v oSdbvatelské péi
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Graf vyjaduje, co vramci oS&bvatelské p& u Kklienfi/pacienti s apalickym
syndromem fedstavuje pro sestry zat

Na standardnich jednotkach ozimha jako zatz 7 sester (23,4 %) komunikaci
s klientem/pacientem, 10 sester (33,3 %) promadSetovatelskych a terapeutickych
intervenci, 12 sester (40,0 %) komunikaci s rodikbenta/pacienta, 1 sestra (3,3 %)
nevi.

Na jednotkach intenzivni pé vnimaji jako z& 3 sestry (10,0 %) komunikaci
s klientem/pacientem, 2 sestry (6,7 %) pravAdoSetovatelskych a terapeutickych
intervenci, 17 sester (56,7 %) komunikaci s rodiklbenta/pacienta, 8 sester (26,6 %)
nevi.

Na apalickych jednotkach oztily jako zatz 3 sestry (11,1 %) komunikaci
s klientem/pacientem, 2 sestry (7,4 %) pravAdoSetovatelskych a terapeutickych

intervenci, 20 sester (74,1 %) komunikaci s rodikbenta/pacienta a 2 sestry (7,4 %)
nevi.
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Graf 26 Umis€ni klienti/pacienti s apalickym syndromen
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Graf vypovida o tom, zda si sestry mysli, Ze u#nisklienti/pacienti s apalickym
syndromem na jednu o$evaci jednotku je proénvyhodou v oS@bvatelské p& nebo
zda by volily jinéreSeni.

Na standardnich jednotkach  odpddlo 26 sester (87 %), Ze sotexkni
klienti/pacienti s apalickym syndromem na jednu jednotku je vyhodomnisténi
klientd/pacienti s apalickym syndromem na vice jednotkach nesilen@adna sestra
(0 %) a 4 sestry (13 %) nevi.

Na jednotkach intenzivni pé by sousedini klienti/pacienti s apalickym syndromem
na jednu jednotku dpdnostnilo 26 sester (86,6 %), rozréistklienti/pacienti na vice
jednotek by volily 2 sestry (6,7 %) a 2 sestry &Yy nevi.

Na apalickych jednotkach by soteskni klienti/pacienti s apalickym syndromem na
jedné jednotce preferovalo 20 sester (74 %), raZmiisklienti/pacientt na vice

jednotek volilo 5 sester (19 %) a 2 sestry (7 %j)ine
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Graf 27 Vliv ¢asu na oSabvatelskou p&i
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Graf zobrazuje odp@di na otazku, zda oSewani klienta/pacienta s apalickym
syndromentasow ovliviiuje oSetovatelskou pé& u ostatnich klienit/pacienti. Na tuto
otdzku odpovidaly pouze sestry, které nepracugipadické jednotce.

Na standardnich jednotkach odpddlo 14 sester (47 %) ano, mam na ostatni
klienty/pacienty meé& casu, 16 sester (53 %) odgolo ne, ¥nuji vSem
klientam/pacienim stejnou pé&. Zadna ze sester (0 %) neodite odpod’ ne, (i
piitomnosti klienta/pacienta s apalickym syndromemgeySen péet sester ve séné a
Zadna sestra (0 %) neozila nevim.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo 17 sester (57 %) ano, mam na ostatni
klienty/pacienty mé& casu, 13 sester (43 %) odgoélo ne, ¥nuji vSem
klientam/pacienim stejnou p&. Zadnéd sestra (0 %) neozila odpowd ne, i
piitomnosti klienta/pacienta s apalickym syndromemgeySen péet sester ve séné a
Zadna sestra (0 %) neozila nevim.
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Graf 28 Stres v oSdbvatelské péi

50

40
S,
© 30] @ ano, velky rozdil
c
]
g 20 B ano, rkkdy
S O ne

101 .

0O nevim
O,
STANDARD JIP
oddéleni

Graf informuje o tom, zda se sestry citi byt vickesovany @ oSetovani
klienta/pacienta s apalickym syndromem oproti Kliem'pacienim s jinou diagn6zou.
Odpovidaly pouze sestry, které nepracuji na apalltikednotkach.

Na standardnich jednotkach odpdélo 6 sester (20 %) ano, je to pro mne velky rozdil,
15 sester (50 %) odpeédélo ano, rkdy. 9 sester (30 %) vyzdigo odpowd ne,
klientova/pacientova diagn6za o mém stresu neragbodZadna sestra (0 %)
neodpo¥déla nevim.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥dély 3 sestry (10 %) ano, je to pro mne velky
rozdil, 14 sester (47 %) ozt ano, rékdy. 13 sester (43 %) odp&klo ne,
klientova/pacientova diagn6za o mém stresu neragbodZadna sestra (0 %)
neoznaila nevim.
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Graf 29 Poskytovani oSdbvatelské pé&e
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Graf vyhodnocuje odp@di na otazku, zda sestry poskytuji #éeatelskou pé, a to

v jakékoliv sfée poteb, stej klientovi/pacientovi s apalickym syndromem jako

klientovi/pacientovi s jinou diagnézou. Odpovidgpuze sestry, které nepracuji na

apalické jednotce.

Ze standardnich jednotek odgdélo 22 sester (73 %) ano, 6 sester (20 %) ne, Zadna

sestra (0 %) nevybrala odpalobtas a 2 sestry (7 %) odpeiély nevim.

Na jednotkach intenzivni pé odpo¥délo 15 sester (50,0 %) ano, 10 sester (33,4 %)

ne, 4 sestry (13,3 %) 6as a 1 sestra (3,3 %) nevim.
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5. Diskuse

Jak jiz bylo fe¢ceno, kazda sestra, poskytujici klientovi/pacientsvapalickym
syndromem oS&bvatelskou p& na jakekoliv jednotce, fize byt ohroZzena &sSi ¢i
mensi psychickou i fyzickou z#ti. Oke tyto zatze pak mohou mit vliv na jejitistup
ke klientim/pacieniim, na interpersonalni vztahy jako takové, na kughibskytované
p&e, ale také na sestru samotnotet® jejiho osobniho Zivota. Diky zgti by mohl
byt vytvaren jakysi ,z&arovany kruh“, kde se vSechny zréie vlivy prolinaji. A prag
proto je nutné o z&i sester nejen hovib, ale také ji pedchazet a aktivnji resit.
Mym ukolem bylo zjistit, jaka z&¥ u sester na danych o&stacich jednotkach, kde
jsou klienti/pacienti s apalickym syndromem @8eéani [evazuje, a do jaké miry je
praw druh této jednotky v z&ti rozhodujici.

Zkoumany soubor tudy sestry pracujici na jednotkach standardnihoutyp
jednotkach intenzivni @é a jednotké&ch intenzivni & — oznéovanych jako apalické
jednotky (graf 5).

Cetnost hospitalizace a poskytovani tdetelské p& klientim/pacientm
s apalickym syndromem je na jednotlivych jednotkézdilna (graf 6).

Z identifikatnich otazek vyplyva, ze zkoumany souboritysestry vSech &kovych
kategorii (graf 1). Na vSech oEmtacich jednotkach, které se vyzkumuastnily,
pieviadaly sestry Zzeny (graf 2). V délce praxéika bylo nejvice sester s praxi 0-5 let
na vSech osstvacich jednotkach (graf 3)iévazovaly vSak na jednotkach standardnich
a jednotkach intenzivni pé. Z toho je mozné usuzovat, Ze dehto dvou jednotkach
dochazi kiasgjSi obmené persondlu, tudiz zde pracuje bezmala polovinaespis
mladych, nezkuSenych sesteri?@ dochazet k nedostatkasu, mozna i k nedostatku
sester, které by #ly ty mére zkuSené veést acit. To by pouze potvrzovalo vysledky,
které budou dale v diskusi ziwwivany. Na apalickych jednotkach pracuji mladé gestr
také, ale je zde&Si paet sester ze skupin s delsi praxi. Dlglesai je tomu tak proto,
Ze kolektiv je vniman samotnymi sestrami jako vedioidrzny.

Na standardnich a apalickych jednotkach pracgigina sester seistloSkolskym

vzklanim (graf 4). Stoji za povSimnuti také to, ZeSigd vzélani celkow dosahuji
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sestry z jednotek intenzivni & To miZe s@dCit o tom, Ze tyto sestry majiétsi
potrebu se ve svém oboru évat.

Souhrn vysledk tykajicich se psychické zde.

Jak uvadi P. Novédk ve svémianku (18), psychicka z& mimo jiné souvisi
s uspokojenim z vlastni prace. Jestlize toto usgeokochybi, dochazi k psychické
anaw, odporu Kk praci a syndromu vyemi. Mozné psychickéifznaky syndromu
vyhoreni jsou uvedeny #lanku I. Snopkove (22).

Pomerné velké procento sester miniméljeden z &chto @iznaki uvadi, a proto je
pomeérné velky paet sester timto syndromem ohroZzen (graf 7). cabdjji
ozna&ovanymi pocity v souvislosti s vykonavanim profésdy pocit marnosti prace a
emocionalniho v§erpani. Oba tyto pocity pak uvlig hlavreé sestry pracujici na
standardnich jednotkach. To jsou sestry, kteréllipacienty s apalickym syndromem
oSetuji pouze ¥idka. TudiZ jejich oS&bvani mize byt do jisté miry pro sestry nghto
jednotkach problémovou situaci. M. Jobankova velsige (9) uvadi, Ze problémové
situace jsou spojeny s pebou prova& zcela neznaméinnosti nebo orientovat se
v neobvyklych situacich. Pro ¢které sestry rive byt také oSé&bvani €chto
klienti/pacienti negimérenym Ukolem, ktery M. Jobankova (9) uvadi jako daks
z&gzovych situaci. Tyto Udaje mohou vést k&éy Ze sestry, které se
s klienty/pacienty s apalickym syndromem setkaggjSe ridka jsou vice psychicky
zatizeny a setkdvame se u niclesim pa@tem negativnich psychickych pakcit jejich
prace. Tyto odpaxdi jednoznané potvrzuji to, co je uvedeno v knize M. Jobankové
(9), Ze u kazdého jedince hraji vyznamnou roli wémani zatZze a zatZzovych situaci
nejen faktory odolnostitki této za¢zi, ale také jeho emocefipravenost, dovednosti a
znalosti. To nize také korespondovat s jiz Zravanou pevahou mladsSich sester na
jednotlivych jednotkach.

O psychické z&¥i mize také vypovidat empatie (schopnostdrdise do druhého,
jeho mySlenek a podi}. Kazda sestra by #a byt empatie schopna. OvSem nesmi
dochéazet ze strany sestry iepzeni, hlavéd z hlediska konfrontace s vitd&n
ohrozenymi lidmi, ktd jsou na nich zavisli. Vedlo by to k vyvoji negatich reakci
vaci klientam/pacientim, které uvadi M. Jobankova ve své knize (9). l&Spgici, ze
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kazda ze sester jéi& svym klientim/pacienim empaticka (graf 14). Alefekvapuijici,

Ze 70 % sester na jednotkach intenzivriiepg 56 % na apalickych jednotkach udava
empatii \ic¢i svym klientim/pacientm pouze #kdy, dle situaceTyto Udaje by nily

byt varovnym signalem nejen awbdu rozvoje syndromu vykieni, ale i vnimani
klienti/pacient jako biopsychosocialnich jediinc

DalSim ukazatelem psychické &&t sestry mize byt vnimani efektivhosti prace
(graf 8). Zde jasthiodpowvdéla nadpolouvini wtSina sester vSech jednotek, Ze je jejich
prace efektivni. To dle M. Jobankové (9) znameea/ ii ch¢ji dale pokr&ovat a jsou
ochotny do ni investovat svou energii a dle P. Mav@l8) to vypovida o tom, Ze je
jejich prace uspokojuje.

M. Maratova ve svéntlanku (13) piSe, Ze peo klienta/pacienta s négnivou
prognézou, kde se jedna o dlouhodoby stav, povaiijeza velmi malo motivuijici.
Sestry se musi vyrovnat s tim, Ze jejich prace edek pozitivnimu cili-uzdraveni. Z
vyzkumu vyplynulo, Ze toto tvrzeni neni zcela pised(graf 9). 63 % sester na
apalickych jednotkach je motivovano svou praci.j@ma jednotkach, kdergvazuiji
praw Klienti/pacienti s neifflis pozitivni prognézou.. Na standardnich jednotk&de
se sestry setkavaji s klienty/pacienty s apalickymdromem v delSirlasovém Useku a
jejichz skladba Klierit/pacienti je rozmanijSi jsou motivovany v 50 %. Vysledky
otazky motivace mohou byt ovligny praw skladbou klient/pacienti. Je mozné, Ze
prace s klientem/pacientem s apalickym syndromenprje sestry ze standardnich
jednotek a jednotek intenzivni @ meérk motivujici z divodu jejich zvySenych
poZadavk na oSdbvatelskou p& a zarové horsi progndzy, nez je tomu u ostatnich
klienti/pacient. Je gekvapuijici, Ze na jednotkach intenzivné@évadi 20 % sester, ze
nejsou praci motivovanyibec. Mohlo by to byt pokladano za dosti vysakslo
vzhledem k tomu, Ze n&ahto pracovistichisobi 43 % sester s praxi 0-5 let. Znamena
to, Ze u &chto sester je progndza rozhodujicim faktoremhejimtivace?

PotSujicim zjis€nim bylo, Ze bezmala vSechny sestry na vSech jkéoltmaji
néjaké zajmy, kterym seénuji (graf 13). To signalizuje, Ze pravolik sester si
uvédomuje, jak dlezity je pro ® odpcainek. Na vSech jednotkdch sh&dprevazuje

regenerace neboli obnovarephodného poklesu futikich schopnosti organismu
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s vyuzitim pohybové aktivity, tedy aktivni odfioek. Pouze 3-4 % dotazanych ze
vSech jednotek odpeéuclo, Ze neumi odpidvat Z toho je mozné usuzovat, Ze jestlize
dochazi u sester k 2at, ve WtSi mie jsou schopny tuto z#t korigovat.

Souhrn vysledk tykajicich se fyzické zéke.

N¢které otdzky byly zagsteny na projevy fyzické z&te sester a dhkteré se
vztahovaly k provathi atreSeni pro sestry fyzicky nameho polohovani, které musi
sestra v p&@ o klienta/pacienta s apalickym syndromem vykomagatim souvisi také
podminky, ponicky a personalni obsazeni, které ma danaimsmti jednotka
k dispozici.

L. Havlickova ve své knize (8) uvadi, Ze jednim z projefyzické Unavy, a to i
chronické, je pokles vykonu. Az 24 sester ze stairdeh jednotek tento pokles v ramci
pracovniho vypti udava (graf 15). Nejvyssi fyzickou 2atdle giznaki vykazuji
pracujici na jednotkach intenzivnigee Sestry pracujici na apalickych jednotkach jsou
zatizeny, ale ne tolik, jako sestry ze standardhiZkk. Sestry naéthto jednotkach
nejsou zvyklé poskytovat namwou pé€i bez zjevneé fyzické zéfe. Zda se, Ze sestry
pracujici s klienty/pacienty, ktie pottebuji stale fyzicky nakmou péi, tuto za&z
snaseji lépe.

DalSimi giznaky, které mohou signalizovat az chronickou wnavyzické zatze
dle knihy L. Havlékové (8) a zarovwe mohou byt piznaky syndromu vyheni dle
¢lanku I. Snopkové (22), jsou potize se spanketmjizacasté nebo atasné. Potize
spojené se spankem jsou hlayroblémem sester na apalickych jednotkach, kde je
uvadi 93 % sester (graf 16). Poruchy zazivani tpficinejvice sestry z jednotek
intenzivni pée - 67 % (graf 17).

Prekonavani Unavy, jeZz je &pobeno opakovanou fyzickou &t miZze vést ke
zvySené konzumaci alkoholu a cigaret, upéaf ve svémilanku M. Gukova (7).
Nemusi se ale jednat pouze o Unavu na zakigrické zatze. Jist je tchto latek
uzivano i v pipact unavy zfisobené z#é¥i psychickou.

Sestry na vSech jednotkach konzumuji alkohelvazre obéas (graf 10). Ale 7 %
sester z apalickych jednotek uvedlo, Ze alkoholiya¢asto. Mluvime-li o alkoholu
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jako o prostedku k gekonavani fyzické unavy, znamena to, zkteré sestry na
apalickych jednotkach jsou fyzicky zdabvany vice, nez sestry jinych a®etacich
jednotek. Koteni cigaret se objevuje stéjmu sester na vSech jednotkach (graf 11).
NadpolovEni wtSina sester na vSech jednotkach neéketibec. Tyto vysledky oviem
nejsou nijak vyrazhoptimistické.

VSechny sestry pracujici na jednotkach standardmichenzivni pé& uvedly, Ze na
polohovani klienta/pacienta s apalickym syndromerpadili d¥ osoby (graf 20) a na
vSech hodnocenych jednotkach se v ramci polohopénkivaji polohovaci potficky
bud’ typu podloZka nebo polohovadizko (graf 21). Za trochu pozornosti stoji, Ze
vyhlaSka uvedena dlanku R. Adamczyka (1) netuje, které d¢ osoby pi manipulaci
s klientem/pacientem spolupracuji. Pouze na apalltkednotkach 1 sestra ozila, ze
polohovani je spiSe muzskou zalezitosti. O to véakyapujici je zjistni, Ze nadchto
jednotkach 5 sester uvedlo, Ze polohovani klieat@égmta provadi pouze jedna sestra.
Tyto uvedené Udaje se také projevily v dalSi otakterd se zabyva jednim #zmnalka
fyzické zatze, zmihovanym v souvislosti s manipulaci s imobilnimi klg/pacienty
jak uvadi wlanku M. Gukova (7).

Jak jiz bylo zmi#no, na vSech hodnocenych jednotkach je vyuZivamoupek
k polohovani. Revazuje vyuziti podlozky a polohovacihizka. Na jednotkach neni
pouzivano jinych zazeni, ktera by polohovani Kklienta/pacienta s aggin
syndromem uletovala. Napiklad lizko ,Clinitron®, které je v ramci antidekubitarni
p&e u klient/pacientt s apalickym syndromem vyuZzivano na &ddi Urazové a
plastické chirurgie v Nemocnic¢ieské Budjovice a.s.. Naklady na jeho ifipeni jsou
vSak vysoké a nevyhodou takéure byt jeho namnost na prostorové vybaveni
pracovi§. Typ tohoto tizka neni az tak neznamy. AvSakceb sester, které jeho
moznosti vyuZiti neznaji je stale dosti velky. Digsledki se dosplo k zawru, Ze
vybaveni stran polohovacich péoek nemé vyznamny vliv na fyzickou 2atsester na
jednotlivych jednotkach. Paloky jsou v fevazné ¥tsSine vSude stejné. Ale dostaték
nedostatek personalu na jednotkach hraje vyznamoiiou

Zjisteni, uvedené ¥lanku M. Gutkové (7), tykajici se fyzické zfte i manipulaci
s imobilnim klientem/pacientem a jejiho vlivu nahgbovy aparéat Ize pouze potvrdit.
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Az 59 % sester z apalickych jednotek odfmi#lo, Ze ¢asto podiuji bolesti zad (graf
19), tj. na jednotkach, kde jak jiz bylo uvedenoséster oznalo, Ze polohovani
klienta/pacienta provadi jedna sestra. OvSegtesee-li odpo¥di, kdy sestry uvadi, Ze
pocituji bolesti zad, &jiz ¢astouci obéasnou, zjistime, ze 94 % sester ze standardnich
jednotek, 100 % sester z jednotek intenzivriiepg 92 % sester z apalickych jednotek
ma bolesti zad. Tudiz poskytovani dégatelské p& klientim/pacientm s apalickym
syndromem fedstavuje pro sestry ztreou fyzickou zatz. VeétSi zatzi je spiSe pro
sestry na apalickych jednotkach, kd#Sina sester trpi stalou bolesti zad. Zde je nutné
se zamyslet nad skuteostmi uvedenymi v knize B. Koziérové (11), jez divatudie,
které se timto tématem zabyvaly. Z nich vyplyvabbéesti zad jsou u sester velkym
problémem, avSakétSina gchto sester je Ihostejna ke spravnému drzeni vlestila,
uceni se spravnému zdvihariemen a dalSim technikam, které se mohou podiletpra
na prevencidchto bolesti.

Zdravi 21 (10) zmiuje, Ze psychickd i fyzicka z&t miZze za witych podminek vést
k onemocgni. Na zaklad vysledki (graf 18) nebyly shledany na Zadné jednotce
vyrazrejSi rozdily v onemoani sester. Dle igdeSlych zaznainto swdci o tom, Ze
sestry na vSech jednotkach jsou zatizeny, alezatd by nendla byt nijak vyrazg
spojovana s jejich onemog&mm.

Vysledky poskytovani oSetvatelské p& klientim/pacienim s apalickym
syndromem a jejiho vlivu na sestry jednotlivychté®eacich jednotek.

Sestry v nadpolovhi wtSineé na vSech oSaivacich jednotkach sho&invnimaji
oSetovatelskou p& u klienta/pacienta s apalickym syndromem jako chsky i
fyzicky naranou (graf 24). To potvrzuje vysledek uvedenstanku E. Surové (23).

Dale z odpowdi jas®® vyplyva, ze klienti/pacienti s apalickym syndromgsou
nej\etsi zatzi, vyzaduji vice pracovni energie od sester praicly na jednotkach
standardniho typu (graf 23). Z toho je moZné usaizo¥e tyto sestry maji nejéi
problém s poskytovanim ogevatelské p& pra¥ témto Klientim/paciendm.
Moznymi divody mohou byt jak uvadi R Adamczyk ve svél@dnku (1)¢asova tise.
Sestry nemaji dostateéasu na poskytnuti o¥evatelské p&. Nebo jak uvadi I.
Snopkova (22) nutnost neustalé pozornosti a sledostavu, konfrontace s utrpenim.
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DalSim moznym dvodem niiZe byt gevazujici poet sester s kratSi praxi. Jestlize jsou
to praw tyto divody, neli bychom spiSe rovnou hokib o psychicke z&i sester na
standardnich odtknich, @i hospitalizaci klienta/pacienta s apalickym symdeon.

NejvétsSi zaéz v samotné oSiivatelské pé&, a na tom se shoduji &psestry ze
vSech oSdbvacich jednotek, fpdstavuje  komunikace s rodinou klienta/pacienta
s apalickym syndromem (graf 25). A to zejména, jegdekvapenim, pro 74,1 % sester
na apalickych jednotkach. E. Sto&a (23) uvadi, Ze je v odevatelské pé u téchto
Klienti/pacientt nutna a dlezita nejen spoluprace srodinou, ale také je éwutn
s rodinnymi pisluSniky hovéit. Je nutné jim ztraznit jejich nezastupitelnou ulohu
v [é¢ebném procesu. Dale uvadi, z&Sv procento — 73 % rodinnychiglusniki se
nejen nize, ale také se zapojuje do @deatelské p&e. Proto by urgni komunikace
mely ovladat zejména sestry pracujici na apalickyaddnptkach, kde jsou
Klienti/pacienti s apalickym syndromem sdedbvani. Pré tomu tak neni se fieme
pouze dohadovat. bke to byt nedostatkerasu na rozhovor a blizSi seznameni se
s rodinou klienta/pacientél neznalost sester v prozivagiké situace rodiny a z toho
plynouci neznalostifstupu k takove rodin

Otazky 28, 29 a 30 byly &éeny pouze sestrdm, které nepracuji s klienty/pégien
stéle, tudiz sestram, které pracuji na standardetmotkach a jednotkach intenzivni
p&e. Slouzily k porovnani zé&te sester, které klienty/pacienty s apalickym synmohm
neoSetuji stale. Jak jiz bylo potvrzeno wgueslych otazkach jsou tito klienti/pacienti
pro sestry psychickou i fyzickou zaf.
U 57 % sester pracujicich na jednotkach intenzp&ié ovliviuje ¢aso¥ oSetovani
klienta/pacienta s apalickym syndromem poskytovagétovatelské pé& ostatnim
klientam/pacientm (graf 27). Tento vysledek jegkvapujici, protoze sestry z jednotek
intenzivni pée by nely byt zvyklé pracovat s klienty/pacienty néamgjSimi na
oSetovatelskou p& a tudiz by je tato diagndza i tito klienti/padieméli zattZzovat
mere, nez sestry na standardnich é&ddich. Nebo jsou sestry jednotek intenzivniegpée
ve WtSi casove tisni, ktera je psychickou &t jak zmiuje velanku R. Adamcezyk (1),

a té jsou dlouhodatvystaveny.
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Oproti tomu vnimani oS&vatelské p& poskytované Kkliefim/pacientm
s apalickym syndromem jako stresové situace je ivysSsester pracujicich na
standardnich jednotkach (graf 28). Jestlize vnimé&asgako jeden z moznych stresor
muzeme jej v tomto fipack vyradit, bereme-li v potaz odp&/ na gedchozi otazku.
Tedy, ¢as neni pro sestry na standardnich émdch nejhlavijSim stresorem
v poskytovani oSeébvatelské p& klientim/pacientm s apalickym syndromem. Jestlize
budeme mit naieteli zreni otazky a odpaxdi, bude stresorem pré&sama diagnoza
klienta/pacienta. Jizipvysloveni diagndzy a s ni spojené édettelské p&e mize u
sester, které tyto klienty/pacienty ned@gt stale, ale pouze s kratSinii delSimi
¢asovymi odstupy, vyvolat stres. Je nutnétagpozornit na jiz zmigné délky praxe
sester na jednotlivych jednotkach. Pro sestry ke@enosti mohou byt klienti/pacienti
s vaznou diagnézou a némmu oSdivatelskou p& vnimani jako z&Z. To znamena,
Ze také oSévvatelska pée, kterou tito klienti/pacienti vyZzaduji,irhe byt vniména jako
zagzova.

| kdyZ je pro sestry na standardnich &ddich oSdbvatelskd p& poskytovana
klientim/pacientm s apalickym syndromem stresorem (rig@one c¢as), poskytuji
v 73 % klientm/pacientm stejré kvalitni p&i jako ostatnim klieritm/pacienim (graf
29). Sestry na jednotkach intenzivni¢@gsou sice schopny poskytnout stejnowi pé
klientim/pacientm s apalickym syndromem, ale jiz jen v 50 %. Tedy,wWtSi mie
piiznavaji, Ze #kdy je pro @& poskytnuti stejné oSetlvatelské p& vSem
klientim/pacientm obtizné a &kdy nejsou schopny stejnou géoskytnout vibec.
Nevnimejme to tak, Zze by tento vysledek byl ¥isfupu sester samotnych. NejspiSe
dochéazi na jednotkach intenzivnicpékomplexi k veétSi zatzi sester. Nize to byt také
zpisobeno wtSim pa@tem klienti/pacienti s vaznou diagnozowi nedostatkem
personalu.

VétSina sester ze vSechii zastrénych jednotek by preferovala undist
klienti/pacienti s apalickym syndromem na jednu @8e&ci jednotku. Vyjailiji pocit,
Ze je to vyhoda pro sestry, kterémto klientim/pacienim oSetovatelskou pé&

poskytuji. Za zminku stoji, Zze nejmérodpowvdi, kdy sestry preferuji umisti

65



klienti/pacienti na jednu jednotku, byly préwdpowdi sester, které na této jednotce
pracuiji.

Z kompletnich vysledk prace vyplyva, ze z&t sester v p# o klienta/pacienta
s apalickym syndromem je vysoka. Proto ijgbta vnimat tuto @& a sestry, které ji
poskytuji jako vysoce rizikové z hlediska vyskytuingromu vyhoeni.
Neda se d&nit jasny za¥r ve smyslu jednozraého umisini klienta/pacienta
s apalickym syndromem. Ale zkuSeny, sehrany areleledeny tym tuto psychicky i

fyzicky nara@nou praci nize zvladnout.

Prvni hypotéza: Psychicka 2atsester, pracujicich na apalickych jednotkach igsin
nez zatZ sester na ostatnich o&etacich jednotkach, byla potvrzené.této hypotéze
byly pouzity vysledky otazek. 7, 8 a 9. Zdchto vysledk vyplyva, Ze sestry pracujici
na apalickych jednotkach vnimaji a&stani klient/pacienti jako mensSi psychickou

zagz.

Druha hypotéza: Fyzicka zat sester, pracujicich na apalickych jednotkachiig&imez
zarz sester na ostatnich o&stacich jednotkach, nebyla potvrzeni.této hypotéze
byly pouzity vysledky otazek 16, 19, 20. Z vysledkzodpow¥zenych otazek vyplyva,
Ze pra¥ sestry pracujici na apalickych jednotkach jsodespyzicky zatzovany, nez

sestry ostatnich jednotek.
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6. Zawr

OSetovatelska p& u klienti/pacienti s apalickym syndromem je povaZzovana za
velice psychicky i fyzicky narmou. Proto kazda sestra, ktera tutocip&mto
klientam/pacientm poskytuje, na jakékoliv o%ewvaci jednotce, fZe byt &tSi Ci
mensi psychickou i fyzickou zZ&ti ohroZena.

Ve své praci jsem se ¢ zangiit na psychické a fyzické zatizeni sester
v oSetovani klienfi/pacienti s apalickym syndromem na jednotlivych jednotkataré
témto klientim/pacientm oSetovatelskou p& poskytuji. Tyto z&tZe nemaji pouze
vliv na oSetovani klient/pacienti, ale jis¢ zasahuji i do pracovniho a soukromeého
Zivota sester.

Cilem této prace bylo zhodnotit psychickou a fymickzatz sester v oS#ivani
Klienti s apalickym syndromem v zavislosti na o¢deaci jednotce. Cil prace byl
splren.

Stanoveny byly d¥ hypotézy.

- Hypotéza 1: Psychicka zat sester, pracujicich na apalické jednotce je nizsi
nez zatz sester na ostatnich a®etacich jednotkach, byla potvrzena.

- Hypotéza 2: Fyzicka zé&t sester pracujicich na apalické jednotce je mi&Bi
z&®7Z sester na ostatnich a®etacich jednotkach, nebyla potvrzena.

K zakZi dochazi u sester na vSech jednotkach. Prototjela identifikovatyesit a
eliminovat problemy, které se objevuji na jedngttiv pracovistich. Jedba pistoupit
k feSeni probléiinnejlépe na vSech Urovnich managementu.

Co se tye zatze psychické, jeréba dbat na dobré dusevni zdravi sester. Vedouci
pracovnici by nili sestry motivovat, nabadat a napomahat&wnému fedchazeni
zagzi. V otazce unavy fyzicke, by ¢hpersonalni management poskytovat dostatek
pomocného personalu na jednotlivych pracovistidhy aedochazelo kiptzovani
sester. Mlo by dochazet k modernizaci pracavige smyslu zleteni a zjednoduSeni
prace sestry.

Vhodné je péadani semindé ¢i kurzi, které by sestry upozitwvaly na moznou
zatkz a wily technikam, jak dinné proti této zatZi bojovat. Sestry samy by dhy

navrhovat a uvad do praxe napadsi pomicky, které by jim zaZ sniZzovaly.
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Vysledky a poznatky z vyzkumu bych rada nabidladzentaci na semitiéh. Rada
bych s nimi seznamila nejen své kolegya respondenty, ale i vedouci pracovniky
vSech oSébvacich jednotek, kde poskytuji o%etatelskou p& klientim/pacientm
s apalickym syndromem a tim napomohkg&eni problérinjednotlivych pracovig
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Helena ProkeSova a jsem stkde Zdravots-socialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Ve své za&wrecné (bakaléské) praci se
zabyvam tématem psychické a fyzické¢zat sester v oS@vani klienta s apalickym
syndromem. Z tohoto idodu Vas prosim o spolupréciipvyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Vami zvolené odpédi zakrouzkujte, eventueinkde je oznéeno, dopite
vlastnimi slovy.

Ujistuji Vas, Ze dotaznik je anonymni a veSkeré udagénv uvedené pouZziji pouze pro

svou praci. Bkuji Vam za vyplgni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
A. 20-25
B. 26-30
C. 31-40
D. 41-50
E

51 a vice let

N

Jakého jste pohlavi?
A. Muz

Zena

w

Jak dlouho pracujete jako sestra udzka?
0-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
21-25 let

26 a vice let

nmmooOw > w



4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené ér@hi?

7.

A
B
C.
D
E

0O w» o

o0 ®> o

. SZS

. SZS + specializace
VZS

. VS - Bc.

. VS — Mgr.

Na jakém typu oddileni pracujete?
Standardnitzkové

JIP

Apalicka jednotka

Jak ¢asto oSetujete klienta/pacienta s apalickym syndromem?
Stale

1x za fal roku

1x za rok

1x za vice let

Ozn&te, prosim, mate-li rektery z téchto pociti v souvislosti s vykonavanim

Vasi profese, niZzete ozndit i vice variant

nmoow>»

Pocit marnosti Vasi prace
Pocit vlastni zbytaosti

Pocit neuziinosti

Pocit sebelitosti

Pocit emocionalniho wgrpani

Nemam zadny Z¢hto pocifi



. Myslite si, Ze vaSe prace je
. Velmi efektivni

8

A

B. Malo efektivni
C. Efektivni

D

Neni efektivni

9. Motivuje Vas Vase prace?
A. Ano

B. Ne

C. Nevim

10. Pozivate alkohol?

A. Casto

B. Obkzas
C. Ne

11. Kourite?

A. Ano

B. Ne

C. Nekdy

12. Mate réjaké z4jmy, konicky?
A. Ano

B. Ne

13. Jak spiSe odpévate ve volnéméase?
A. Aktivne (sport, zahradka,...)

B. Pasivi (spanek¢etba,...)

C. Neumim odpdivat



14. Myslite si, Ze jste &¢i svym klientim/pacientim dostat&né empaticka/y?
A. Ano

B. Neékdy, dle situace

C. Ne

D. Nerozumim tomuto pojmu

15. Ozna&te, prosim, zda podfujete v souvislosti s pracovnim vygtim néktery
Z téchto priznaki (mazete oznéit i vice variant).

A. Pokles vykonu

Slabost

Bolesti sval

Nauzeu

moow

Nic z uvedeného

16. Mivate poruchy spanku?
A. Ano

Ne

C. Olzas

w

17. Trpite zazivacimi obtizemi?
A. Casto

Oktas

Ne

O w

18. Jak¢asto jste nemocnély?
1x za vice let

1x ra&né

1x za @l roku

1x za 3 misice

moow?>

1x ngsicng



19. Poct'ujete bolesti zad?
A. Casto

B. Olgas

C. Ne

20. Polohovani klienta/pacienta s apalickym syndroem na vaSem odd#8eni
provadi (miZete ozndit i vice variant).

Jedna sestra

Dw¢ sestry

Sanita

Dva sanité

Sestra a sanita

Sestra a oSetvatelka

G Mmoo w2

c JINE 0SODY, JAKE. .. et e e

21. Jaké pouzivate ponmacky pii polohovani klienta/pacienta? (miZzete ozndit i
vice variant)
A. Podlozku
B. Polohovaciizko
C. Zadné
D

cdING, JAKE . .. e

22. Vyuziva vaSe od&éleni v umis€ni klienta/pacienta izko ,Clinitron®?
A. Ano

B. Ne

C. Typ tohotoizka neznam



23. VyZzaduje klient/pacient s apalickym syndromem ice Vasi pracovni energie,
nez ostatni klienti/pacienti?

A. Ano

B. Ne

C. Nevim

24. OSerovatelska pé€e u klienta/pacienta s apalickym syndromem je pro &s
naroéna

A. Vice psychicky

B. Vice fyzicky

C. Psychicky i fyzicky

D. Neni naréna

25. Co je pro Vas nejeétSi za®zi v oSetovatelské péi u Kklienta/pacienta
s apatickym syndromem?

A. Komunikace s klientem/pacientem

B. Provadni oSetovatelskych a terapeutickych intervenci

C. Komunikace s rodinou klienta/pacienta
D

. Nevim

26. Oznd&te, prosim, odpo¥d’ se kterou se ztotoltujete

A. SoustedEni klienti/pacienti s apalickym syndromem na jednu @8eaci jednotku
je vyhodou pro sestry poskytuji¢ntto klientim/pacientm oSetovatelskou p&.

B. Bylo by lepSi, kdyby klienti/pacienti s apaljgch syndromem byli rozmi&hi na vice
oSetovacich jednotkach v ramciitazeni.

C. Nevim



Nasledujici otazky jsou &eny pouze sestram, které nepracuji na apalickéofeen
Dékuiji.
27. Ovliviuje ¢asow oSefovani klienta/pacienta s apalickym syndomem Vasi

oSefovatelskou péi u ostatnich klienti/pacientia na oddleni?
A. Ano, mam na ostatni klienty/pacienty niéasu
B. Ne, ¥nuji vSem klienttm/pacieniim na oddleni stejnou p&
C. Ne, pi ptitomnosti klienta/pacienta s apalickym syndromemgeySen péet sester
ve snéné

D. Nevim

28. Citite se byt vice stresovan/a, ¥p oSefovani klienta/pacienta s apalickym
syndromem oproti klientam/pacientim s jinou diagnézou?

A. Ano, je to pro mne velky rozdil

B. Ano, rekdy

C. Ne, klientova/pacientova diagn6za o mém stnesazhoduje

D. Nevim

29. Mate dojem, Ze poskytujete oSebvatelskou péi, a to v jakékoliv sfée potreb,
stejné klientovi/pacientovi s apalickym syndromem jako kientovi/pacientovi
s jinou diagnézou?

A. Ano

B. Ne
C. Olas
D

. Nevim



Priloha 2 Tabulka hodnoceni prolezenin/dekubit/ dle Nortonové

Prepracovand stupnice Nortonové

Schopnost - Stav Pridruzené Fyzicky Stav - Pohybli- | Inkonti-
Datum| gpojyprace | Ve pokozky onemocnéni stav védomi | Aklvita vost nence Body
lplna <10 | normalni Z4dné dobry dobry chodi tplna neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
mala <30 | alergie DM, 2vy$. teplota, zhoreny | apaticky | Sdopro- | Gastetng | .
3 3 3 anemie, kachexie 3 3 vodem | omezend 3
3 3 3
Gastecna | <60 |  vihka Ucpavanifepen, | - goatny | zmateny | sedatka | Velmi | plev
2 2 2 obezita 2 o 2 omezend |  mot
2 2 2
zadng | >60 | suché Karcinom velmi | bezig- | jos zadng | mocH
1 1 1 9 Spatny domi 1 1 stolice
1 1 1
Soucet
Nebezpeci dekubitii vzniké pfi 25 bodech a méné
Dle hodnoceni je nebezpeci vzniku dekubiti ANO NE

Zdroj :

NemocniceCeské Budovice a.s.




Priloha 3 Polohovaci zaznam - 1. strana

Priloha &. 1

POLOHOVACI ZAZNAM
A HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

(o]

Jméno:
(nalepit stitek)

‘Dekubity:
(stupeni zakreslit na pfislusné
misto Cervené&)

zarudnuti lok. zdufeni, bolest

Il. - tvorba puchyikid, poskozeni
- klze a podkozi

Hl. - hluboké poskozeni kiize
- nekréza

IV. - dekubitalni vied

Prepracovana stupnice Nortonové
Schopnost Stav Pridruzené Fyzicky Stav L Pohybli- | Inkonti-
Datum| gpouprace | VEK pokozky onemocnéni stav védomi Aktivita vost nence Body
upina <10 | normalni zadne dobry dobry chodi Upina neni
4 4 4 4 4 4 4 4
mala <30 | alergie DM, zvys. teplota, | shorseny | apaticky | Sdopro- | &astecns &
3 3 39 anemie, kachexie 3 & P 3 Y vodem omezena obgas
3 3 3
&astedna <60 vihka ucpavani tepen, Spatny zmateny | sedagka velmi prev.
2 2 2 obezita 2 2 2 omezena mog
2 2 2
zadna >60 sucha karcinom velmi bezve- lezi zadna mot+
1 1 1 Spatny domi 1 stolice
1 1 1
Soucet
Nebezpedi dekubiti vznika pfi 25 bodech a méné
Dle hodnoceni je nebezpeci vzniku dekubiti l I ANO L l NE

Zdroj:

Nemocnic&’eské Budovice a.s.




Ptiloha 3 Polohovaci zaznam - 2. strana

Datum | Cas
Poloha
Podpis

Datum | Cas

Poloha

Podpis

Datum | Cas

Poloha

Podpis

Datum | Cas

Poloha

Podpis

Datum | Cas

Poloha

Podpis

Datum |- Cas

Poloha

Podpis

Datum | Cas

Poloha

Podpls
LB - levy bok Z - zada
PB - pravy bok B - bficho

Zdroj:
Nemocnic&'eské Budovice a.s.




P¥iloha 4 Liazko ,Clinitron”

Zdroj:
Autor, paizeno se svolenim priréiodaleni Urazové a plastické chirurgie



Priloha 5 Glasgowska stupnice pro hodnoceni stavédomi

Jméno: ... .

Stav védomi podle Glasgowské stupnice

Vék: ... Datum:

Cas

spontanné oteviené
otevfené na slovni podnét
otevfené na bolest. podnét
neotevie viibec

—_ W
—_ W
— W
— W
- oW
—_ o W B

—_ W s

— N W

_ N W

—_ W B

—- oW

—_ W

vykond pohyb na slovni podnét
na bolest cileny pohyb

na bolest obranna flexe

na bolest abnormaini flexe

na bolest reaguje extenzi

na bolest nereaguje

- W s ;o
AN W e e
— N W s ;o
S w s ag®
— W s oo
SR W oo

SN w s gro

S, oW s oo,

N I ¢ =)

N R N -

AW B o

S W s oo

normalni - plynny kontakt
zZmatena

nepfiméfena
nesrozumiteind

Zadna

oW e o
SN wW s ;
— R w B
R ow s o
P w s o
— M w B

—_ W s w

— o w o

—“~ MW A,

S w s

— o w s w

N

Celkem

Zdroj:

ké Budovice a.s.
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