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ABSTRAKT

Téma bakalatské prace se nazyva Role sestry pfi oSetfovatelském procesu u klienta
s apalickym syndromem. V teoretické ¢asti byla popsana charakteristika védomi a jeho
poruchy, které se mohou projevovat po nadorech, krvaceni v intrakranialnim prostoru,
urazech hlavy. Déle je popsan apalicky syndrom, ktery mulze vzniknout po
traumatickém ¢i netraumatickém poskozeni mozku, jeho stadia, dale jaké jsou pficiny a
piiznaky. Popsana je i diagnostika syndromu, ktera se urCuje pomoci vySetteni, jako je
naptiklad nepfitomnost slovni odpovédi na vizudlni, ¢i sluchové, dotekové a bolestivé
podnéty. Nasledna 1éc¢ba, pokud nastanou komplikace, tak jaké a prognoéza klientd

s timto syndromem do budoucna. Tento stav je bohuzel otazkou né€kolika mésict a let.

Dale jsme se Vv teoretické ¢asti zabyvaly oddélenim, na kterém jsou klienti
s apalickym syndromem hospitalizovani. Popisuji se zde role sester, které vykonavaji, a
které se lisi at’ uz v osetfovatelské ¢i sesterské préci, tak 1 pouzivanim zdravotnickych
pfistroji a pomtcek, pro udrZeni vitalnich funkci klienta. V navazujici kapitole jsme se
zam¢tily na dilezitost spoluprace sester s fyzioterapeuty a komunikaci mezi sestrou a
rodinou klienta, ktery je hospitalizovan na oddéleni. O dulezitosti edukace rodiny a

nutnosti spoluprace s oSetfujicim personalem.

Cilem prace je zjiSténi pomoci vyzkumnych otdzek role sestry a specifika
oSetfovatelské péce u klienta s apalickym syndromem. Pro praktickou c¢ast byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. VO ¢. 1 Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u
Klienta s apalickym syndromem? VO ¢. 2 Jak spravné komunikovat a spolupracovat
s rodinou klienta s apalickym syndromem. V podkategoriich stanovenych vyzkumnych
otazek byly polozeny otazky na hospitalizaci na oddélenich DIOP a ONP-JIP. Dalsi
podkategorie byla zaméfena na péci o dychaci cesty, kterda se tykd spontanné
ventilujicich klientd ¢i klientd s tracheostomickou kanylou. Tteti podkategorii byla
hygienicka péce, na kterou navazovala podkategorie prevence dekubitil. Zabyvaly jsme

se i stravovanim a i naslednym vylu¢ovanim v dalSich podkategoriich. Pozvolna jsme se



dostaly k dalsi podkategorii, komunikace s klientem. Kategorie ¢islo 4 byla zamétena
na pristrojové vybaveni na oddéleni ONP-JIP a DIOP. Na komunikaci s rodinou byla

zaméfena kategorie Cislo 5.

Ke zpracovani metodické ¢asti bakalaiské prace bylo provedeno kvalitativni
vyzkumné Setfeni formou nestrukturovaného rozhovoru se sestrami z DIOP a
ONP — JIP v Pisku, v Ceskych Budgjovicich a v Plzni. Sestry byly vybrany riizné

vékové kategorie a s odlisnou délkou praxe.

Ve vysledné ¢asti bakalafské prace bylo zjisténo, Ze sestry z dotazovanych
oddéleni plné rozumi pojmu specifikum oSetfovatelské péce o klienta ve vegetativnim
stavu. Dokazou pIn¢ popsat a vyjmenovat specifika oSetfovatelské péce, v hospitalizaci,
V péci o dychacich cestach, v hygienické péci, v prevenci dekubitl, v potiebé
stravovani, a V potfeb¢ vyprazdinovani. Sestry se snazi vyuzit védomosti ze studii
psychologie v tom, jak spravné komunikovat s rodinou klienta. Sestry si uvédomuji

nutnost potieby edukovat rodiny klientl s timto syndromem o jeho péci.

V zavérefné Casti byly vsechny otazky zodpovézeny a cil prace byl tak splnén.
Vysledky a obsah bakaléiské prace, miize byt pouzit pro sestry, které poskytuji péci
nejen klientovi ale 1 jeho roding, na specifickych oddélenich jako je DIOP ¢i ONP - JIP,

které hospitalizuji klienty ve vegetativnim stavu.
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Edukace
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ABSTRACT

The topic of this work is called The role of a nurse during a cure process of a
client with an Apallic Syndrome. The theoretical part focuses on the characteristic of
the consciousness and its malfunction, that can manifest itself after the tumors, bleeding
in the intrakranidlnim space, injuries of the head. Furthermore, it is described apallic
syndrome, which can occur after a traumatickém, or netraumatickém brain damage, its a
stage further what are the causes and symptoms. Describing the apallic syndrome as it
Is, its phases, also what, are its causes and symptoms. Described diagnosis of the
syndrome, which is determined using the examination, such as the absence of verbal
responses to visual or auditory, touch and painful stimuli. Follow-up treatments, if there
are complications, so what are they and forecast of the clients with this syndrome in the

future. This condition is unfortunately a matter of few months and years.

Furthermore, we in theoretical part examined the Department on which the
clients are with the apallic syndrome hospitalized. Describe here the role of nurses, who
are engaged and which differ either in nursing or an affiliated work, as well as the use
of medical devices and equipment, in order to maintain vital functions of the client. In
the subsequent chapter, we focused on the importance of cooperation with
physiotherapists and nurses, communications between the sister and the family of a
client who is hospitalized in the Department. About the importance of family education
about the need for cooperation with the attending staff.

The aim of the work is, by using the discovery research questions the role of
nurses and the specifics of nursing care on the client with the apallic syndrome. For the
practical part of the two research questions were identified. VO No. 1 What are the
specifics of nursing care on the client with the apallic syndrome? VO 2 How to
properly communicate and collaborate with the family of the client with the apallic

syndrome. In the subcategories provided for research questions were asked questions on



the hospitalization departments of DIOP and ONP-ICU. More subcategories has been
focused on the care of the Airways, which relates to spontaneously air out clients or
clients with tracheostomic cannula. The third of the subcategories was hygienic care,
which drew a subcategory of the prevention of pressure ulcers. We examined the diet
and then secreting other subcategories. Gradually we got to extra subcategory,
communication with the client. Category number 4 was focused on the instrumentation
on ONP-ICU Department and DIOP. On communication with the family focused

category number 5.

For the processing of the methodological part of the Bachelor's thesis was
carried out qualitative research investigation in the form of unstructured interview with
the Sisters of DIOP and ONP-ICU in the Sand, in South Bohemia and Pilsner. The
sisters were selected for different ages and with different length of practice.

In the research part of my work, it was found that the Sisters of the respondents
the Department fully understands the concept of the specific nursing care for a client in
a vegetative state. They can fully describe and list the specifics of nursing care, in a
hospital, care of the Airways, health care, the prevention of pressure ulcers, the need for
food, and the need for emptying. The nurses are trying to take advantage of the
knowledge of Psychology studies in how to properly communicate with the family of
the client. The sisters are aware of the need to educate the family needs of clients with

this syndrome about his care.

In the final part all the questions have been answered and the objective of the work
was done. The results and the contents of the Bachelor thesis can be used for nurses
who provide care not only to the client and his family, on the specific departments like

DIOP and ONP-ICU, which hospitalized clients in a vegetative state.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP — anesteziologicko resuscitacni a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
AS — apalicky syndrom

ATD - atak dale

BS — bazalni stimulace

CZK - centrélni Zilni katétr

DIOP — dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DMC - dolni mocové cesty

GCS - Glasgow coma scale

GIT - gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

K/P — klient/pacient

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NGS - nasogastrickd sonda

ONP — oddéleni nasledné péce

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PMK - permanentni moc¢ovy katetr

UPV —umé¢la plicni ventilace

VO - vyzkumna otazka



UvVoD

Téma bakalaiské prace bylo vybrano z diivodu, setkani se v ptimé péci s klientem,
ktery byl bohuzel ve vegetativnim stavu. Je to mlady muz, ktery jiZ neni zavisly na
pristrojich, které podporuji jeho Zzivotni funkce. Vegetativni stav neboli apalicky
syndrom se u klientl vyskytuje nejcastéji po trazech, autonehodach a pii stavech, kdy
nedochézi delsi dobu k dodavani potfebného mnozstvi kysliku do mozku. I kdyz se
podaii obnovit vitalni funkce, je u klienta pfevazné diagnostikovan apalicky syndrom
Z prodleni KPR.

Bakalatska prace je zaméfena na apalicky syndrom, ktery je v dneSni dobé¢
hodné Castym onemocnénim vSech vékovych kategorii. Péce o tyto klienty je velice
naro¢na zhlediska fyzické a psychické stranky, Casové a financné, nejen pro
zdravotnicky persondl, ale 1 pro rodiny a blizké takto postizeného ¢lovéka. Péce spociva
pfedevSim v oSetfovatelské péci komplexni, intenzivni rehabilitaci a prevenci
komplikaci. Prvni dny hospitalizace jsou zamétfeny na udrzeni stabilizace zakladnich
zivotnich funkci, celkového stavu, a tato péce probiha na ARO (Anesteziologicko
resuscita¢nich oddélenich). Progno6za u klientli s AS je ve vétsing piipadl Spatna a 1écba
probihd dlouhodobé. Zde jsou jim pomoci pfistrojového vybaveni, udrzovany
a podporovany zivotni funkce. Pfistrojové vybaveni, je typické pro toto odd¢€leni.
Nésledn¢, pokud nepotitebuji podporu pfistroji, jsou dale pteloZzeni na odd¢€leni
s dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci, jako jsou DIOP (Dlouhodoba intenzivni
oSetfovatelska péce), NIP (Nasledna intenzivni péce) ¢i ONP — JIP (Oddéleni nasledné
péce - jednotka intenzivni péce). Na tomto oddéleni nejsou jiz podporovani ventilatory,
které slouzi k podpote dychani.

Pro mé Setfeni bylo pouzito srovnani DIOP, a ONP — JIP péce, na kterych jsou
apali¢ti klienti hospitalizovani. Cilem prace je ukazat a naznalit, co je to apalicky
syndrom, v ¢em spociva jeho dlouhodoba rekonvalescence na oddélenich, kterymi

prochazi. O dulezitosti, vzd€lanosti sester a personalu, ktery poskytuji oSetfovatelskou



péci, at uz na DIOP nebo ONP-JIP, spolupraci s fyzioterapeuty, kteti provadéji BS
a pasivni ¢i aktivni cviceni. O personalu, ktery na uvedenych oddélenich dba na

spravnou edukaci a komunikaci s rodinnymi pfislusniky a vyuziva zde i psychologii.
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1 Soucasny stav

1.1 Védomi

Je stav vnimani a plného uvédomovani si sebe sama a okoli. Pfi normélnim védomi
je clovek schopen spravné zpracovavat informace a je tak orientovan mistem, ¢asem a
prostiedim. Vyhodnocuje dané situace a vyznd se v nich. Za optimalni stav ¢innosti
nervstva je povazovano jasné a neporusené védomi. Sledovani védomi je zcela zavislé
na oSetfujicim persondlu a nelze pouzit zadny pfistroj. Poruchy védomi mohou byt
zpiisobeny primdrnim postizenim mozku (napi. zanét, nador, intrakranidlni krvéaceni)
nebo mimomozkovymi pfi¢inami (napf. intoxikace, hypoxie, Uraz). Je mozno je rozdélit
do dvou zéakladnich skupin na poruchy kvantitativni (apatie, somnolence, sopor, koma)
a kvalitativni (mrakotny stav, obluzené¢ veédomi). Hodnoceni védomi je mozné
posuzovat pouzitim riznych skérovacich systémil. NejCastéji se pouziva GCS. Dle
tabulky se hodnoti otevieni oc¢i, slovni a motorickd odpovéd’. Klient mize dostat
dohromady 3-15 bodu, kdy hodnota pod 8 svédéi pro zavaznou poruchu védomi. Pokud
klient dosdhne pouze 3 bodl, je v hlubokém bezvédomi (Vytejckova, 2013;
Seidl, 2008).

1.2 Apalicky syndrom

Pojem apalicky vychazi z terminu apallium, ktery v piekladu znamend bez kury.
Je definovan jako ptechodny stav v dasledku traumatického 1 netraumatického
poskozeni mozku. Je to zvlaStni forma poruchy védomi. Jedna se o t€zké postizeni klry
¢i subkortikalnich struktur pfi zachované funkci mozkového kmene. Postihuje 2-4
osoby na 100 tisic obyvatel. Tento stav je také oznaCovan jako vegetativni stav. Je
rozliSovan na perzistentni vegetativni stav (je dlouhodoby a neni mozné vyloucit navrat
nekterych funkci), a na permanentni vegetativni stav (trva vice nez dvanact mésict
po traumatickém poSkozeni mozku nebo déle neztii mésice po netraumatickém

poskozeni mozku), (Kapounova, 2007).
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K perzistentnimu vegetativnimu stavu dochazi po poranéni ¢i poskozeni mozku, jen
malé mnozstvi lidi utrpi tak vazné poskozeni mozku, Ze zistanou v komatu mésice
a roky, aniz by nabyly dostate¢ného vé&domi k jakékoliv komunikaci, mizou vSak
dychat bez jakékoliv mechanické pomoci. Cykly bdéni a spanku i nadale pokracuji,
umoziuji jim vyzivovani, ale nemluvi a nereaguji na pokyny a nechépou, co se jim fika.

Hodnota GCS je nizsi nez 9 (Powell, 2010).

1.2.1  Faze apalického syndromu

Dle Gerstenbranda, ktery jako prvni popsal apalicky syndrom, rozliSujeme jeho osm
fazi a jeho remise. V prvni fazi je apalicky syndrom v akutni fazi a je popsan nize.
Ve druhé fazi remise pozorujeme schopnost fixace a motorické primitivni reflexe
VvV perorioralni oblasti a nemocny ma tendenci k uchopeni predméti. Zacina
se prizpusobovat rytmus bdéni a spanku k normalnimu stavu. Ve treti fazi dochazi
k redukci motorickych vzort. Spasticka flexe hornich a extenze dolnich koncetin
se redukuje. Nemocny je schopen nejen optické fixace, ale také sledovani osob nebo
objekttl. Rytmus spanku a bdéni se upravil dle denniho rytmu. Ctvrta faze Kliiver- Bucy
syndromu s tendenci uchopeni pfedmétt a vedeni k ustum, aby je doty¢ny mohl zvykat
a polykat. Pfedméty jesté nejsou rozeznany. Pacient reaguje na stimulaci cilenou reakci
a muze vytvaiet nékteré tony. Navazuje kontakt s okolim. Flexe hornich a extenze
dolnich koncetin se ztraceji. V Korsakové paté fazi se nachazi jiz jen nizka spasticita.
Nemocny trpi poruchami paméti, je dezorientovan mistem i ¢asem. Sestou fazi je faze
anamnestického symptomu. Nemocny je podrazdén, Ilabilni, néaladovy a jen
ve vyjimecénych ptfipadech nachdzime primitivni motorické vzory. V sedmé fazi
nachazime organicky psychosyndrom. Je snizend psychicka vykonnost, pfedstavivost,
obtizné vybaveni vzpominek, je zde 1 emoc¢ni labilita a porucha pozornosti. Po této fazi

piechazi klient do posledni osmé faze a to stadia defektu (Lippert, 2011).
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122 Priciny

Ptic¢inami apalického syndromu mohou byt traumatické ptihody (dopravni nehody,
stfelnd poranéni), kde dochazi K pfimému poranéni mozku. Déale to mohou byt
netraumatické piihody (infekce centralni nervové soustavy, nadorovd onemocnéni).
Hypoxicko-anoxické postizeni mozku po uspé$né kardiopulmonalni resuscitaci nebo
pozdni zahdjeni resuscitace. Komplexni postizeni mozku v nejtézsi formé, které je jeste
slucitelné se Zivotem a piezitim, byva ¢asto zplisobeno anatomickym postizenim mozku
a komplexnim postizenim mozku, pfi némz nejsou pfitomny nékteré symptomy, pacient
neni kvadrupareticky, prognoza je dobra, ale strvalymi nasledky u pacienta

(Vétiickova, 2007).

1.2.3  Projevy

Vétsina stavil zacind jako tzv. kmenové koma, které postupné prechazi
do samotného apalického syndromu. Mize dojit 1 k fazi remise, kdy dochazi
k uzdravovani, ale to je pouze u menSiny klientd. Ze statistik vyplyva, ze pokud do
jednoho roku od vzniku postizeni nedojde ke zlepSeni funkci mozku, nadéje na
uzdraveni je minimalni (Kapounova, 2007).

Klient je lezici, ma oteviené o€i, ojedinéle se mohou vyskytovat mimovolné
pohyby koncetin. Obvykle nejsou tnikové a obranné pohyby, chybi reakce na bolestivy
podnét. V pocatcich se mohou objevovat kieée a prudké pohyby, pozdéji nastupuji
extencni kieCe hornich i dolnich koncetin. Jsou zachované funkce kmene - obéh,
respirace a ¢aste¢né je zachovan cyklus spanku a bdéni. V bdélém stavu ma klient
oteviené oCi, ale nereaguje na podnéty okoli. Mohou se vyskytovat vegetativni poruchy:
poceni, kolisani tlaku, tepové a dechové frekvence. Nemocny samovolné¢ neméni ani
nepohodlnou pozici a neméd odpovidajici motorickou odpovéd. Neni pfitomna fec,
klient vydava ojedinéle ndhodné zvuky. Jsou pfitomné primitivni reflexy, spontanni
zvykani, zivani a chiiapavy tchop. Snaha o chyceni citéného nebo vidéného predmétu.
Nejsou ptitomny jakékoli kognitivni funkce, nemocny nevyhovi vyzveé a neni schopen

komunikace, chybi jakdkoli volna aktivita ¢i chovani (Nev§imalova, 2005).
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1.2.4  Diagnostika

Stanoveni pficiny vzniku apalického syndromu je prvotni ptedpoklad. M¢ly
bychom spolehlivé vyloucit piisobeni anestetik, sedativ a blokatorii nervosvalového
pienosu, jejichz ucinek by mohl ovlivnit diagnézu. Rovnéz bychom méli vyloucit
mozné pusobeni kontinualni metabolické poruchy anebo jiného 1é¢itelného onemocnéni,
které by mohlo vést k faleSn€ pozitivnimu stanoveni diagnézy. Apalicky syndrom mize
byt diagnostikovan na podkladé nékolika kritérii. Klient nevykazuje Zadné znamky
védomi, uvédomovani si sebe sama, svého okoli a nejsou pfitomny zadné interakce
s okolim. Nepfitomnost zamérné, chténé odpovédi na vizudlni, sluchové, dotekové
a bolestivé podnéty. Neni pfitomna slovni, jazykova produkce a nejsou zndmky jejiho
porozuméni. Intermitentni bdélost je pfitomna v rdmci abnormalniho cyklu spanek-
bdéni. Je zde ptetrvavajici hypotalamicka a kmenova autonomni aktivita, kterd dovoluje
preziti s Iékatskou a oSetrovatelskou péci. Nachazime proménlivou pfitomnost miSnich

reflexid a reflexti hlavovych nervi (Dolezil, 2007).

1.25 Komplikace

Kvuli dlouhodobé hospitalizaci miize dojit k fadé¢ komplikaci. Mezi nejcastéjsi
komplikace miizeme zatadit onemocnéni dychacich cest, kde vznikaji pneumonie,
atelektdzy, infekce. Travici trakt mohou postihnout iledzni a krvacivé stavy a prijmy,
vyskytujici se z pri¢iny infekce nebo nespravného slozeni vyzivy, ale i obstipace.
U urogenitalniho systému se mohou objevovat krvacivé projevy z ditvodii permanentni
katetrizace, urosepse. Vyskytuji se poruchy metabolismu, kde jako nasledek vznika
kachexie, u které je zvySené riziko vzniku dekubitli, dale diabetes mellitus. Komplikace
lokomo¢niho aparatu, kde vznikaji svalové kontraktury, kloubni ankylézy. V tvahu

mize pfipadat i vznik ¢asné a pozdni epilepsie (Véttickova, 2007).
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1.2.6  Lécba

Lécba pacientli s apalickym syndromem je dlouhodoba a vyZzaduje tak
multidisciplinarni pfistup a tizkou tymovou spolupraci pracovnikd z riznych klinickych
obort. Klienti jsou umistovani na ARO nebo JIP, kde jsou monitorovani. V akutni fazi
je oSetfovatelska péce z pohledu sestry zaméfena spiSe na anesteziologicko- resuscitacni
péci. Po stabilizaci zivotnich funkci jsou klienti piekladani na standardni oddéleni nebo
na oddéleni specializujici se na 1é€bu dlouhodob& nemocnych, nazyvané také oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce. Vedle medikamentézni 1éCby je dulezita komplexni

oSetfovatelska péce a vC€asna rehabilitace (Dolezil, 2007).

1.2.7 Prognoza

Prognoza s vyslednym stavem je zavisla na v€asné lékarské pomoci, tedy podle
pri¢iny a na odborné sesterské péci. Apalicky syndrom mtize trvat nékolik dnf, ale 1 let.
Muze byt stavem ptrechodnym nebo vyslednym. Klesaji bohuzel Sance na uzdraveni a
vraceni se do plného védomi, diky dlouhému trvani stavu. K norm¢ se upravi ptiblizné
15 % nemocnych, v piiznivych ptipadech je vice nez 50 % klientd schopno se znovu

zaclenit do spole¢nosti, i kdyZ jsou v chranéném prostiedi (Milotova, 2009).

1.3 Specificka oSetfovatelska péce

OSetfovatelska péce o pacienta je velmi narocnd a zahrnuje tak mnoho
oSetfovatelskych intervenci, na kterych se podileji 1ékafi, sestry a fyzioterapeuti. Do
oSetfovani o nemocného zapojujeme i rodinu. Cilem je zajistit zakladni bio-psycho-
socidlni potfeby. Nemocnym doptavame lécebny, oSetfovatelsky 1 socidlni komfort.
Specificnost oSetiovatelskych problémi je dédna zménami v télesné, psychické,
a socialni oblasti. U jednoho pacienta se tak mohou vyskytnout oSetfovatelské

problémy, které mohou byt aktudlni, potencionalni, ale nejCastéji maji charakter
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permanentni a vyzaduji tedy neustalé sesterské intervence. Zakladni oSetfovatelskou
péci délime na: péci o vyzivu, pé€i o vyprazdilovani, péci o hygienu a pohodli, péci
a prevenci dekubitl, monitorovani vitalnich funkci, podavani a aplikaci 1éki,

komunikaci a stimulaci (Dolezil, 2007).

131 Vyziva

U klientt s apalickym syndromem je dulezita nutri¢ni podpora a je mozna dvéma
cestami - parenteralni a enteralni. Pfi podavani parenteralni vyzivy je za potiebi
zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK), jelikoz zde bude podavani stravy delsi nez
S5dni. Do centralniho fecist¢ lze podavat vSechny dostupné roztoky cukrt, tukovych
emulzi, bilkovin. Centralni zilni katétry musi byt vyrobeny z takového materialu, ktery
snizuje riziko tromboflebitidy, embolie. Sestra ptipravi potfebné pomiicky k zavedeni
CZK a asistuje 1ékaii. Pecuje o katétr asepticky, provadi pfevazy jednou za 24-72hodin,
sleduje misto vpichu, pfipravuje infuzni roztoky dle ordinace Iékafe, méni infuzni linku
jednou za 24hodin, obsluhuje infuzni pumpy, ptes které je nutrice podavana. Mezi jeji
nevyhody patii technickd narocnost, atrofie sttevni sliznice zpiisobend nefyziologickym
pfijmem vyZivy a financni nékladnost. Pokud to stav pacienta dovoluje, zacinad se
pomalu s enteralni vyZzivou.

Enteralni vyZzivou se zaCind co nejdiive, pokud to zdravotni stav klienta dovoli.
Podavame nezatézovou stravu, napt. vyvary. Po jejich toleranci mizeme dale podavat
presnidavky, kasovitou stravu, postupné se piechazi K racionalni vyzivé dle dietniho
opatfeni. Sestra stravu konzultuje s nutriéni sestrou. Riziko podavani stravy per 0s je
aspirace stravy. Um¢la enteralni vyziva se pouziva tehdy, pokud neni mozny piijem per
0s. Jde o chemické sloZeni proteind, aminokyselin, sacharidi, vitaminl, mineral,
stopovych prvkl a musi spliiovat velmi ptisné mikrobiologické pozadavky. Déli se do 4
zakladnich skupin. Polymerni vyziva jde o definovany obsah Zivin, obsahuje polymery,
intaktni bilkoviny, rostlinné oleje a pfirodni tuky. Pro podani musi mit klient ¢astecné

zachovaly GIT. Pouzivame napf. (Nutrison standard, Nutrison energy plus).
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Oligopeptidova vyziva tato vyziva zcela obsahuje rozstépené zakladni vyzivové slozky.
Elementarni vyZziva tato smés je pouzita pii t€zkych vstiebavacich poruchach GIT
a poruchach podporujici traveni. Modifikovana vyZiva je obohacena o léebné ucinky.
Pro jeho aplikovani je dulezité zavést NGS (Kapounova, 2007).

Sestra vybere vhodnou velikost NGS a zavede ji pacientovi do zaludku. Ovéii
spravnou polohu zavedeni poslechem, odsatim zalude¢niho obsahu anebo stanovenim
Ph zalude¢niho obsahu. Zafixuje NGS a po té muze aplikovat stravu a 1éky pomoci
Janettovy stfikaCky dle ordinace lékare. Pokud bude klient dlouhodobé odkazan na
umélou enteralni vyzivu, zavede Iékat pod endoskopickou kontrolou PEG. Po vykonu je
zapotiebi nechat sondu volné na spad 12-24 hodin, sestra sterilné oSetiuje a kontroluje
okoli PEGu, jeho prichodnost a funkénost a provadi jeho rotaci. Déle sestra aplikuje
stravu nebo 1éky dle ordinace 1€ékatfe. Vzdy po podani stravy se NGS a PEG proplachuje
vodou. Pfi podavani enterdlni stravy mohou vzniknout metabolické, infekéni, nebo
mechanické komplikace, projevujici se nejCastéji prijmem (Kapounova, 2007;

Safrankova, 2006; Grofova, 2007).

1.3.2 Péce o dychaci cesty

Pokud jsou klienti dlouhodobé upoutani na lizko, dochdzi ke zménam plicni
ventilace. Ve vydechové pozici je fixovan hrudnik a tim padem neni klient schopen
hlubokého nadechu. Ventilace je hluboka, mélk4 a povrchova. V dychacich cestach se
usazuje sputum (Nolan, 2010).

Klienti s AS ¢asto ventiluji spontann¢, ale nejsou schopni udrzet spravnou hygienu
dychacich cest. Je jim Iékafem zavedena tracheostomicka kanyla (Milotova, 2009).

Tracheostomie ma mnoho vyhod (napt. trvaly pfistup do dychacich cest, snazsi
manipulaci s klientem, lepsi hygiena dychacich cest i dutiny Ustni. Je umoznén piijem
per 0os a snadnéji se odpojuje od ventilatoru). Nevyhodou tracheostomie je, Ze jde
o chirurgicky invazivni zakrok a je zde 1 moZné krvaceni. Podavany kyslik musi byt

zvlhcovan, aby nedochdzelo k vysuSovani sliznic. Zvlh¢ovani provadime dle ordinace
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1ékate aktivn€, pomoci nebulizatoru nebo pasivné pies filtr antibakteridlni ¢i antivirovy.
U klientd, ktefi spontanné ventiluji, pouzivame pasivni filtry. Pokud nedochéazi ke
zvlh¢ovani, mize dojit k tvorbé atelektdz a naslednému rozvoji infekce dolnich cest
dychacich. Léky k inhala¢ni terapii se podavaji ve forme aerosolu. Nejcastéji pouzivané
Iékové skupiny jsou bronchodilatancia, kortikoidy a mukolitika (Chmelikova, 2005;
Lukas, 2005).

Klienta je tieba odsavat v pravidelnych intervalech nebo dle potteby. Tento vykon
muzeme provadét uzavienym nebo otevienym zptisobem, pii kterém musime dbat na
dodrZovani aseptického postupu a pouzivani sterilnich pomucek. Komplikacemi mohou

byt poranéni dychacich cest, bronchospasmus, kagel, hypoxémie (Samankova, 2011).

1.3.3  Hygienicka péce

Hygiena slouzi k udrZzovani osobni Cistoty. Méla by byt provadéna rano a vecer
alespoit mytim na lizku, zahrnuje péci o chrup a dutinu Gstni, o vlasy, nehty a kizi.
Klienti ve vegetativnim stavu, ktefi jsou upoutani zcela na lizko, jsou odkéazani na
pomoc personalu. Pokud to jejich stav dovoli, je v ramci nacviku sobé&sta¢nosti hygiena
provadéna s dopomoci sester. Pohyby pii myti jsou i soucasti rehabilitace.

Ranni a vecerni hygiena tvoii né€kolik vykond. Prvni tkon je zajistit a pfipravit si
vsechny pomicky a Cisté pradlo k lizku. A pak teprve se za¢ind provadét hygienu jako
je péce o oblicej, oci a jejich nasledné zvlhceni a péce o dutinu ustni. Po umyti vlast
jednorazovou Samponovou Cepici, dikladné se vysusi vlasy, upravi se dle zvyklosti
klienta. Dale celkové umyti téla klienta v€etné genitdlu, a nasledné dikladné osuseni,
které je jednou z prevenci opruzenin, a promaze se celé télo urcitym piipravkem klienta.
Po provedeni hygieny se Cisté povlece luzko luzkovinami. Spravné se provede na
polohovani klienta a zajisti se mu teplé a klidné prostfedi. Dba se na fakt, ze pokud je
klient alespon ¢astecné sobéstacny, aby se zapojil do provadéni hygieny.

Hygienicka péce celkova se neprovadi, pokud ma klient hore¢ku nebo je v tézkém

stavu a jeho zdravotni stav to nedovoli. Zaznam se zaznamenava do dokumentace.
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U muza se provadi péce o vousy, mohou se zde zachycovat zbytky jidla a proto je
tieba je umyt po kazdém jidle. Holeni pfizptisobime podle potieby a jak je klient zvykly
na upravu, provadi se ziletkou ¢i elektrickym holicim strojkem. Musime si davat pozor
na to, aby nedoSlo k poSkozeni kiize. Kazdy zklienti musi mit svlij vlastni holici
poteby. Zaznam o provedeni holeni se zapisuje do dokumentace. Pied provadénim
hygieny si personal musi uvédomit, Ze pokud zdravotni stav klienta dovoli, zapojuje se
do procesu v ramci nacviku sobé&stacnosti a rehabilitace (Htuskova, 2009; Workman,
2006).

1.3.4  Vyprazdiovani

Jednou ze zakladnich biologickych potieb je pravidelné vyluc¢ovani moce a stolice.
Vzdy je potieba brat zietel, Ze je nutné hlidat pravidelnost vyprazdiiovani. Neni dobfte
podceniovat problémy s vyprazdiiovanim a prehlizet tyto potize. Je dulezit¢ dodrzovat
intimitu a diskrétnost a byt zde empaticka, pro vétSinu lidi je toto téma velmi intimni
zalezitosti.

Pokud nastane porucha vyprazdnovani at’ uz stolice nebo moci, musi se zjistit, pro¢
k porucham doslo. U Kklientd, ktefi jsou upoutani kvuli svému stavu na ltzku, to mize
byt napiiklad nedostatkem pohybu. Tento zdravotni stav a medikament6zni 1éCba
mohou negativné zasdhnout do pravidelného navyku vyprazdiovani.

U vyprazdiovani se kontroluji patologické zmény v kvalit¢ a mnoZstvi moce.
Pfi¢iny poruchy mikce jsou napiiklad zdnéty urogenitalniho traktu, obstrukce,
neurologické onemocnéni, urazy, porucha funkce svalli dna panevniho ¢i cizi téleso
v DMC. Lécba pii projeveni komplikaci je, podavani Iékt dle ordinace l¢kafe. Dale
sledovani bilance tekutin, zvySena hygienicka péce. VSechny zaznamy se zapisuji do
dokumentace. Pozor na to, ze mikci ovliviji i léky - diuretika

Kvalitu a mnozstvi se sleduje i u vyprazdnovani stolice. Poruchy se mohou
projevovat bolestivé, naptiklad pti zacpé. Priiny zacpy jsou napiiklad z divodu

nedostatku pohybu, nedostatku vlakniny, nedostatku tekutin, onemocnéni a poruchy
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GIT a Iéky. Pii takovém stavu je dualezité zajistit dostatek pfijmu tekutin a vhodnou
stravu s dostatkem vlakniny, dle ordinace Iékafe poptipadé podat léky. Vse
zaznamenavat do dokumentace. Také se mize u klienta vyskytnout prujem, ktery se
prokéze tehdy pokud, se klient vyprazdni, vice nez tfikrat za den a stolice je fidké
konzistence. Prijem muze vzniknout zinfekce, dietniho opatieni, 1ékd, nadord,
poruchou funkéni. U klientl s prijmem musime hlidat, aby nedoslo k dehydrataci, ale
I celkovy stav klienta. Sledujeme mnozstvi, barvu a konzistenci stolice. Hodnoty
zaznamenavame do dokumentace. Dle ordinace 1ékafe mizeme podat 1éky.

U klientl s AS se také vyskytuje inkontinence moce i stolice. Jde o samovolny tnik
stolce 1 moce pii ztraté¢ kontroly vyprazdnovani. Dulezita je zde zvySena hygiena

genitalu a dba se na prevenci infekce a opruzenin (Kelnarova, 2007; Miksova, 2006).

1.3.5 Komunikace

Lidské télo ma patologické a fyziologické procesy, které sestry musi znat pii praci
na oddélenich intenzivnich péce. Patii sem znalost komunikace ve vypjatych situacich,
kdy je =zapotiebi dostatena a piresna komunikace s lékafi a ostatnimi c¢leny
zdravotnického tymu pro poskytovani péce o klienty. Komunikace probiha mezi sestrou
a klientem, tak i jeho rodinou. Mezi nejéastéjsi etické problémy patii nevhodna
komunikace mezi sestrami (Hefmanova, 2012).

Komunikace miize byt verbalni i neverbalni. Pro pacienty s apalickym syndromem
a komunikace s nim je velmi dutlezita rodina. Proto se Casto doporucuje, aby rodina
navstévovala své blizké. Dojem, Ze nds pacient nevnima nebo neslySi je mylny.
Komunikace znamena byt ve spojeni s pacientem. V oSetfovatelské péci vyuziva sestra
dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho chovani. Je to
dulezité pro navazani vztahu mezi pacientem a sestrou. Musi si vS§imat reakci pacienta,
pokud na né&j mluvi a informovat se i od rodiny, jak klient reaguje. V§imame si o¢i
a obliceje pacienta, jeho grimas a gest. Je dulezité, aby mél pacient okolo sebe hodné

vjemu, které mize vnimat, proto se nechava zapnuta televize ¢i radio.
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Komunikace s pacientem s apalickym syndromem je vzdy obtizna, az nékdy
prakticky nemozna. Prace s rodinou musi byt koordinovana. Informace by mély byt
srozumitelné tak, aby je rodina pochopila. Klidn¢ vysvétlovat i nékolikrat. Mizeme se
setkat i semocemi — vztek, smutek. Personal by m¢l byt piipraveny a empaticky
(Spatenkova, 2009; Venglaiova, 2006).

1.3.6 Rehabilitace

Navazani terapeutického vztahu mezi sestrou a klientem je na delsi dobu, pokud ma
Spatnou zkuSenost s jinym pracovi$tém, neza¢ne diavéirovat ihned (Jelinkova, 2009).

U pacienti Vvkomatu je hlavni metodou multisenzoricka stimulace, jde
o terapeuticky koncept, ktery se zdsadnim zptisobem odliSuje od dosavadnich piistupt.
Hlavnim cilem neni pouze profilaxe, ale rand stimulace jakozto aktivni proces usilujici
o zlepSeni vnimani, podporu komunikace s okolim. Konecnym cilem je zlepseni védomi
a dosazeni prvni reprodukovatelné reakce (Kolat, 2009).

Spoluprace s rehabilitacni sestrou je velmi dilezita pro 1écbu pacienta s apalickym
syndromem, je to né€kolikahodinovd prace sester. Provadi se uz od pfijeti pacienta.
Rehabilitacni sestry jsou specidlné vyskolené, ovladaji zaklady fyzioterapie, bazalni
stimulace, Vojtovu metodu, ergoterapii.

Hlavnim konceptem bazalni stimulace je velky vyznam pro vsSechny vékové
skupiny, zdravé i nemocné. UmozZiluje pacientovi zlepSovat svij stav a to cilenou
stimulaci smyslovych organti. Obnovovat schopnosti, které jsou uchovany
Vv pamétovych drahach. OSetrovatelska péfe dle tohoto konceptu zacind vcasnou
rehabilitaci. Tim se zvySuje kvalita Zivota pacienta. Na ¢lovéka musi byt pohlizeno jako
na rovnocenného partnera, ktery ma svoji historii a navyky. Cilem bazalni stimulace je
podpora a umoznéni vnimani tak, aby u pacienta dochédzelo k podpofe vlastni identity,
umoznéni komunikace s okolim, zlepSeni funkci organismu. Hlavnim prvkem konceptu
bazalni stimulace je, ubirdni se stejnou cestou po urcity ¢as. Formulovani vztahu mezi

pacientem a oSetfujicim. Pomdhani oSetfujicim se ucit a vnimat pacienta, podle jeho

21



pohybt, gest a vyrazii ve tvari. Je dalezité umoznit pacientovi vnimat hranice svého
téla, citit okoli svého téla a pfitomnost jiného ¢loveka. Dulezitost se musi ddvat i na
doteky u pacienta. Doteky maji dilezitou roli Vv zivoté kazdého c¢loveéka. Ruce
oSetrovatelského persondlu jsou médiem a umoznuji ziskat pacientovi spoustu informaci
0 sob¢ samém 1 okolnim svété. Doteky oSetfovatelského persondlu musi byt zietelné
a cilené promyslené tak, aby nevzbuzovaly u pacienta pocit nejistoty. Koncept bazalni
stimulace vyuziva pomoci dotekl terapeutické piisobeni v technikdch jako napiiklad,
metody polohovani, rehabilitacni cvi¢eni a masazni techniky. U pacientd s apalickym
syndromem je dotek formou komunikace. Urcuje se inicidlni dotek, zvolime ho na
centralni ¢asti téla. Dotek musi byt zfetelny a pfiméfeného tlaku- naptiklad na rameno,
pazi nebo ruce. Inicidlni dotek musi respektovat vSechen osetiujici persondl pii kazdém
zah4jeni vykonu a ukonceni. Podporuje se verbalné. Vyzaduje to nejen znalost dané
problematiky, ale 1 davku vlastniho citu. OSetfovatelsky personal, ale nejen on ale
I rodina, by si méli v§imat, jak pacient reaguje pti komunikaci. Mezi znaky pfijemného
pocitu zahrnujeme napiiklad mzikani o€ima, ismév, pousmani, otevirani oci a ust,
uvolnéni svalového tonu. Pacient se otevird svému okoli. Pokud se uzavie a ma
nepfijemny pocit, dava to najevo tim, ze zavira oCi a usta, neklidn¢ dycha, place, kiici,
kiteCovité drzi te€lo, odvraci tvar.

DalSimi dualezitymi prvky jsou stimulace. Prvni je somatickd stimulace, ktera
Moznosti somatické stimulace dle bazalni stimulace je celkovd koupel zklidiujici,
celkova koupel osvézujici, diametralni celkova koupel, polohovani pacienta, a masaz
stimulujici dychani. Celkova koupel zkliditujici ma za cil uvolnéni téla u pacienta,
zredukovani stavu, kdy je pacient neklidny a navraceni citéni vlastniho t€la. Tato koupel
se provadi u pacientd, pokud jsou neklidni, maji zvySeny svalovy tonus, pii bolestech,
pokud je narusen spankovy rezim. Ke koupeli se pouziva voda o teploté¢ 37- 40 °C,
zinky na myti, ruéniky a sprchovy gel. Prvotné€ neZ se zahaji koupel, je tfeba to oznamit
pacientovi. Po koupeli pacienta osusime a dopfeje se mu klid na lazku. Opakem
zklidiujici koupele je koupel povzbuzujici. Cilem je zvySeni pozornosti a aktivity

pacienta. Tato koupel se provadi u pacientl, ktefi jsou v bezvédomi, depresi a nevyvijeji
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aktivitu. Tato koupel se od zklidiujici moc nelisi pouze v teploté vody, ktera je 28 — 23
°C a myti pacienta se provadi ne po sméru riistu chlupd, ale v protisméru. I osuSovani je
Vv proti sméru rustu chlupti. Dalsim typem je diametralni celkova koupel. Provadi se za
cilem snizeni svalového tonusu a uvédomovani se hranic svého téla. Tato koupel se
aplikuje u pacientt se zvySenym svalovym tonusem a kontrakturami svalti. Kontraktura
je oznaCovana jako trvalé zkraceni svalu. Jsou Casté v okoli nemocnych mist, jako je
patet ¢i klouby. Dochazi k nim pfi dlouhodobém upoutani na lizko (Navratil, 2008).

Je velka fada zptisobu, jak se protahuji zkradcené svaly — cviCeni proti odporu,
aktivni nebo pasivni protazeni svalli, postizometricka relaxace, izometrické cviky. Ktery
zpusob se provadi, zavisi na stavu klienta a na zkusenosti personalu (Rychlikova, 2008).

Dilezité je také spravné polohovani pacienta i jako pfipadnad prevence dekubiti.
Polohovanim poskytujeme pacientovi nejen somatickou, ale také vestibularni stimulaci.
K polohovéani se pouzivaji rizné¢ pomucky. M¢ly by byt piijemné pro pacienta a jejich
pouzivani by mélo byt snadné, hlavné pokud poméhaji s presouvanim klienta na ltzku.
Polohovani se provadi podle zvyklosti oddéleni. Pfed kazdym polohovanim, by se
pacientovi mélo vysvétlit, co se s nim bude délat. Moznosti polohovani jsou naptiklad,
ohnuti hornich koncetin ¢1 dolnich, uchopeni pfedmétti, polohy mumie ¢i hnizda. Pii
téchto pozicich se provadi somaticka stimulace. Pouzivaji se, pokud je pacient neklidny,
upoutany na lizku a pro obnovu hranic vlastniho téla. Pomucky jsou tvrdd matrace,
rucnik ¢i lozni pradlo a maly polstafek. Pokud se pacienta chysta ulozit do této polohy,
bylo by vhodné nejdiive provést zkliditujici koupel. Poté podlozime hlavu polStitem
a pacientovo télo se oblozi srolovanymi ru¢niky nebo loznim pradlem. Pacient se necha
maximalné 20 minut. Poloha hnizdo, se provadi ve fazi odpoc¢inku. K vytvoteni polohy
hnizdo se vyuzivaji tyto pomticky - matrace, kterda mize byt mek¢i, mekky polstar, a 3
povleCené deky. Persondl, ktery je proSkoleny v péfi o pacienta s apalickym
syndromem a provadi u néj bazalni stimulaci, by m¢l ovladat i masaze. Prvnim typem
masazi je MSD — masaz stimulujici dychédni. Dychani je zakladni lidsk4 potfeba. Masaz
se provadi na hrudniku ¢i zadech pacienta stejnym tlakem rukou. Persondl, ktery tuto

masaz provadi, musi citit pacientovo télo, nemé&l by mit na sobé Sperky a mél by mit
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teplé ruce. Cilem je zklidnit pacienta a navodit pravidelné dychani. Kazdy kdo je
vySkolen v bazélni stimulaci by mél dodrZovat desatero bazalni stimulace:
1. Pfivitejte a rozlucte se s pacientem pokud moZno vzdy stejnymi slovy.
. Pti osloveni se pacienta vzdy dotknéte — inicialni dotek.
. Hovorte zieteln¢ a jasn¢.
. NezvySujte hlas, mluvte vzdy pfirozené.

. Dbejte na ton hlasu, mimiku, a gesta.

2
3
4
5
6. Pii komunikaci s pacientem hovoite tak jak byl zvykly.
7. Vyvarujte se pouzivat v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s pacientem, se odstrani rusivé elementy.
10. Pozorujte na pacientovi jeho reakce pii komunikaci

(Lippert-Gruner, 2011; Friedlova, 2007; S¢uckova, 2010; Mikula, 2008).

1.3.7  Personal na apalické jednotce

Zdravotnicky persondl na tomto oddéleni mé poslani, od kterého se ocekava, ze
bude respektovat jednotlivého pacienta, jeho vék, pohlavi, postaveni v zivoté, rodinu,
zivotni styl. VSechny tyto aspekty musi zakomponovat do oSetfovatelského planu.
Poskytovani specializované péce v urgentni mediciné ma Sirokospektrou skalu
nemocnych. Nejéastéji jde o klienty v nestabilnim stavu (KOLEKTIV AUTORU,
preklad Mgr. Libuse Cizkova, 2008).

Slozeni zdravotnického personalu:
1. Sestry — Sestry musi byt vyskolené pro vSechny aspekty zdravotni péce.
Poskytuji 24hodinovou multikomplexni o$etfovatelskou péci. V urgentnim stavu

kontroluji vitalni funkce pomoci pfistrojového vybaveni. Poméhaji klientovi
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S pfijmem potravy, hygienou, vyprazdinovanim, nacvikem sobéstacnosti
napiiklad oblékédnim. Plni ordinace dle 1ékate.

Lékati — Jsou nedilnou souc¢ésti tymu, vedenim je povéien primar oddéleni. Stard
se o tyto klienty, provadi u nich vySetieni, pfedepisuje 1éky. Asistuje zde i dalsi
zdravotnicky persondl, jakoZ jsou odborni a sekundarni lékafi, ktefi travi vice
Casu s klienty nez primai oddéleni. Ten Kkonzultuje zdravotni stav s kolegy
z jinych oddéleni — neurologie, neurochirurgie, chirurgie, atd. Podava informace
o stavu klienta rodinnym ptislusniktim.

Fyzioterapeut — Pomaha v obnoveni motorickych funkci, pomoci rehabilita¢nich
technik, zajistuje prevenci kontraktur, spasmim, provadi dechova cviceni
a celkova pasivni cviceni.

Ergoterapeut — Jeho hlavnim tkonem je provadéni terapii s pomoci rodiny, ktera
piinasi oblibené predméty, viin€ a fotografie. Spole¢né se zapojuje do nacviku
péce o klienta, ktery pottebuje jejich péci po cely den.

Klinicky psycholog — Pomoci test zhodnocuje klientovy duSevni schopnosti
a nedostatky tykajici se naptiklad paméti a schopnosti soustfedéni. MiiZze poradit
rodin¢ se zvladanim nastalé situace, Srehabilitaci a kognitivnim cvi¢enim.
Poskytuje také konzultace se zvladanim emocnich problémt, s adaptaci
a zvladanim budouci prognézy. Pokud to rodina vyzaduje, je jim k dispozici.
Socidlni pracovnik — Poskytuje rodindm uZzitecné informace ohledné
ekonomické problematice naptiklad - socidlnich davek, ubytovani a dopravé.

Spolupracuje s rodinou na jejich vyzadani (Powell, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit specifika oSetifovatelské péce u klienta s apalickym syndromem.
Cil 2. Zjistit dalezitost komunikace a spoluprace s rodinou klienta s apalickym

syndromem.

2.2  Vyzkumné otazky

VO1: Jaka jsou specifika osetiovatelské péce o klienta s apalickym syndromem?
VO2: Jak spravné komunikovat a spolupracovat s rodinou klienta s apalickym

syndromem?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani této ¢asti bakalaiské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou nestrukturovaného rozhovoru se sestrami (pfiloha ¢. 1) DIOP v
Nemocnici Pisku, a.s, ONP — JIP v Ceskych Budgjovicich a.s., DIOP v Méstské
Nemocnici Plzni, a.s. Rozhovory byly z ¢asti nahrany na diktafon se souhlasem sester a
dalsi ¢ast byla provedena ruénim zapisovanim. Dotazované sestry souhlasily s pouzitim

informaci pro bakalatrskou praci.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem byly sestry pracujici na DIOP v Pisku, ONP — JIP v
Ceskych Budgjovicich a DIOP v Plzni. Zkoumany soubor tvofilo 6 zen. Tento vyzkum
probihal na oddélenich. Sestry z oddéleni, DIOP a ONP- JIP byly zvoleny s rtznou

délkou praxe a vékové rozmezi bylo 24 - 50 let.
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4 Vysledky

4.1 Obsahova analyza rozhovori

KATEGORIE CISLO 1: V&K sester.

Sestra ¢. 1. Z DIOP v Pisku, uvedla sviij veék 60 let, sestra ¢. 2 z ONP-JIP Ceské
Budgjovice - 51 let, sestra ¢. 3 35 let, z DIOP v Plzni sestra ¢. 4— 35 let, sestra ¢. 5 — 49

let a sestra ¢. 6- 27 let.

KATEGORIE CISLO 2: Délka praxe na DIOP a ONP-JIP.

Délka praxe sester na oddéleni se liSi. Sestra ¢. 1 pracuje jiz 38 let, €. 2 jiz 32

let, ¢. 3 8 let. Z DIOP v Plzni sestra ¢. 4 — 8let, sestra ¢. 5 — 12 let, a ¢. 6 4 roky.

KATEGORIE _CiSLO 3: Ogsetfovatelska péfe o klienta s apalickym
syndromem.
Podkategorie ¢. 1 ,,HOSPITALIZACE*

Respondetky se shodly, Ze klienti na téchto oddé€lenich lezi dlouhodob¢ a zalezi na
jejich zdravotnim stavu. Délka jejich hospitalizace se pocita na roky a v tomto je péce o
né velmi specificka a naro¢na. Sestra si ke klientim béhem celé hospitalizace vytvafii
uzky, citovy vztah, do kterého spada i jejich rodina, ktera dochazi za klienty kazdy den i
po nékolik let. Tento vztah se délkou hospitalizace klienta prohlubuje a odrazi se na
psychice sester. Béhem hospitalizace mizou mit klienti, po domluvé rodiny se sestrami,
vybaveni pokoj svymi vécmi, které jim pfipominaji domaci prostiedi. Sestra ¢. 6 udava:
, Klienti u ndas maji své obrazky, fotografie, veci, parfémy, oblibené knihy, které jim

rodina cte. Je tak navozeno domadci prostiedi, které z casti odlehcuje celou situaci.
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Podkategorie & 2 ,,PECE O DYCHACI CESTY*

Komplexni oSetfovatelskd péce o dychaci cesty je velmi ndro¢nd. Musi se udrzet
prichodné dychaci cesty, které se zajistuji dle stavu klienta. Pokud neni klient schopen
spontann¢ udrzet prichodné dychaci cesty, zavadi se tracheostomicka kanyla, pro lepsi
toaletu dychacich cest a pro lepsi volné dychani.

Sestra &. 3 ze stanice DIOP v Ceskych Budgjovicich odpovédéla: ,, Podminkou pro
preklad na nasi stanici, je spontanni dechova aktivita klienta.” Dale uvadi: ,, Klienti
S apalickym syndromem maji zachovaly dychaci reflex, proto nepotiebuji podporu
dychaciho pristroje.“ Sestra ¢. 1 uvadi: ,, Dychaci cesty maji klienti zajistény pomoci
tracheostomické kanyly, ktera je potreba kazdy tyden meénit. Sputum se odsava dle
potieby, pomoci odsdavaciho pristroje. Respondentky se shoduji, ze nékteti klienti
potiebuji oxygenoterapii. Vyuzivaji ji po krat$i ¢asovy interval, jini po cely den dle
stavu klienta. Respondentka ¢. 4 dopliuje: ,Je zde specifické to, Ze sestra musi
rozpoznat, kdy je klient sam schopen sputum vykaslat a kdy je treba mu pomoci odsatim.
Popripade, kdy je treba provést lavaz dychacich cest.” Na respondetku ¢. 4 navazuje
respondentka €. 2 a doplnwuje: ,, Pokud se klient odsava prilis casto a i zbytecné, dochdzi
k mikrotraumatiim dychacich cest a miize tak dojit k vaznému poskozeni plic.“ Vechny
respondentky mi sdélily, ze se klientim 1épe dycha, kdyz je venku chladngji. V horkém
pocasi se vyuziva klimatizace ke snizeni teploty v mistnosti, pokud je na oddéleni
k dispozici. Dba se i na vhodnou teplotu v mistnosti. Musi se také davat pozor na

vétrani v dobé pylovych alergii.

Podkategorie &. 3 ,,HYGIENICKA PECE*

VSechny respondentky uvadi, Ze se hygienickd péce provadi dle zvyklosti
jednotlivych oddéleni, minimalné 2 krat denné¢ alespon na lizku. Nékolikrat do tydne se
pouziva pojizdna vana a hygiena se provadi v koupeln¢. Zahrnuje péci o dutinu Gstni a
chrup, péci o vlasy, nehty a kiazi. Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,Bézné se pouzivaji
dostupné kosmetické pripravky, které miizeme v nemocnici dostat, ale pokud se rodina
podili na hygienické péci, doporucujeme jim v ramci bazdlni stimulace prinést klientium

oblibenou kosmetiku napr. Sampon, sprchovy gel, deodorant, pletovy krém. Z ditvodu
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v«

citéni znamé vine. Musim 7ici, Ze rodiny reaguji pozitivne. “ Sestry se shoduji, Ze pri
hygienické péci je nutné pouzivat inicialni dotek a vénovat dostatecny ¢as pii péci o
kazi. Po provedeni hygieny dbame na upravu luzka, ¢isté 10Zkoviny a jejich spravné

vypnuti, aby nedochézelo k dekubitim ¢i podrazdéni pokozky.

Podkategorie ¢. 4 ,PREVENCE DEKUBITU“

Respondentky se shoduji, Ze jako prevenci proti dekubitim pouzivaji
antidekubitarni pomiticky, polohovéani. Respondentka ¢. 1 uvadi: ,, Na nasem oddéleni
pouzivame polohovaci lizko s antidekubitarni matraci v kombinaci s polohovacimi
pomiickami. Vyuzivame zde i polohovani dle bazdlni stimulace, polohovdni do tak
Zvaného hnizda, kde si klient uvédomuje hranice svého téla a navazuje se mu pocit
bezpeci. “ Respondetnka ¢. 3 ndzorn¢ ukazala na klientce po autonehodé polohovani,
pomoci polohovacich pomiicek a dale tika: ,, Pouzivame zde matrace s pamétovou
stopou, polohujeme d 2 hodiny. Pouzivame pomiicky jako polstire, polstare s piskem,
kolecka pod paty, polohovaci hady.” Respondentka ¢. 6 uvadi: ,,Pred kazdym
polohovdanim Klienta, pouzivam inicialni dotek a osloveni klienta. S pomoci

«

fyzioterapeutek provadime sprdavné polohovdni.

Podkategorie ¢. 5 ,,STRAVOVANI«

,, Pro stravovani maji klienti zavedenou NGS nebo PEG, ktery je z dlouhodobéjsiho
hlediska lepsi, “ uvadi R 5. Dale jeji kolegyné R 4 dopliuje: ,, Nehrozi tak dekubity jako
u dlouhodobé zavedené NGS. Ne kazdy je vsak vhodny pro zavedeni PEG. Pokud ma
klient dlouhodobé NGS, ddvame velky pozor na vznik dekubitu. “ R 1 uvadi: ,, Slozeni a
forma stravy je podavana dle stavu pacienta, dba se na dodrzovani dietniho rezimu, na
ktery musi byt upozornéna i rodina klienta. “ Respondentky se shoduji, ze po domluvé
s Iékatem se rodina mize edukovat o podavani stravy, kterou mél klient rad — napf.
nealkoholické pivo po obéd¢, bylinkové caje. A pokud je klient schopny polykat

zkouseji se 1 oblibené pochutiny.
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Podkategorie ¢. 6 ,,VYPRAZDNOVANi[“

Respondentky potvrdily, ze neni dobfe podcenovat a piehlizet problémy pii
vyprazdiiovani. Casto se u klienti s apalickym syndromem objevuji epicystostomie &i
PMK. Respondentka ¢. 3 uvadi: ,, Pri manipulaci a prevazu epicystostomie a PMK
postupujeme asepticky a dbame na prevenci riziko vzniku infekce. A na vyménu dané
cévky dle zvyku oddeleni* Respondentky se shoduji, Ze u klienta s AS musi sledovat
bilance tekutin, barvu moci, pfimési. Tyto vSechny tfi prvky mohou byt ovlivnény i
1éky. Respondentka ¢. 2 uvadi: ,,Je zde zapotirebi zvySend hygienicka péce u klienti
S apalickym syndromem. Dodrzujeme intimitu pri vyprazdnovani, a zajistujeme dostatek
vhodnych tekutin, jako jsou napriklad urologické caje, po konzultaci s oSetiujicim
lékarem.* R4 uvadi: ,,Pro mnohé je vylucovani velmi intimni zdleZitosti, musime byt
empaticti a respektovat jejich prani a potreby.

U defekace respondentky odpovidaly stejn¢ jako u mikce, Ze ani zde neni radno
podcenit problémy. Jak uvadéji respondentky €. 2 a 3, ze: ,, Apalicti klienti prestanou
mit defekacni reflex. Projevuje se to napriklad zdacpou. Musime zde zajistit dostatek
tekutin, vhodnou stravu bohatou na vidkninu, dle ordinace lékare mizeme podat
laxativa. Napriklad pouzivame farmakologické pripravky nebo Yal, ¢i Senna. Vse
musime zaznamenat do dokumentace.“ R3 uvadi, ze: ,, Pokud naopak dojde k opacnému
problému, prujmu. Musime hlidat, aby nedoslo k dehydrataci, ale i celkovy stav klienta.
Vse se zaznamenava do dokumentace, mnozZstvi, barva a konzistence stolice. Po
konzultaci s lékarem miizeme podat [éky dle ordinace lékare.

, U apalikit se vyskytuje inkontinence moci i stolice, je zde diilezita hygiena a

prevence infekce a opruzenin, “ doplnila R6.

Podkategorie ¢. 7 ,, KOMUNIKACE S PACIENTEM*

Na mou otazku jak komunikovat s klientem sapalickym syndromem se
respondentky jednoznacné shodly v odpovédi. Jde o dirazné dodrzovani inicidlniho
doteku. R1 uvadi: ,, Pri prvotnim setkanim s klientem se spolu s rodinou domluvime na
oslovovani, budto vykame nebo tykdame. Podle véku, postaveni a hlavné jak si rodina

preje. Vetsinou, ale vykdame.* Dale dodava: ,,Mdme s rodinou domluveno, Ze pri
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pristoupeni K rodinnému prislusnikovi, mu sahnou na ruku. Stranu si urci po konzultaci
S nami, a my, jakozto zdravotnicky persondl na rameno dané koncetiny.“ R 2 uvadi, ze:
., Uréujeme spolu s rodinou cast téla, na které se dotykda pred manipulaci s klientem
zdravotni personadl a na kterou saha rodina pri navsteve rodinného prislusnika. R 3
vysvétluje: ,,Je diilezita komunikace a spoluprdace s rodinou na domluveni danych
podminek, podle kterych se bude s pacientem komunikovat a navazovat kontakt pri
prdci s nim. Ne vzdy rodina kladné spolupracuje a komunikuje. Je to obtizné, pokud
rodina nespolupracuje a nedodrzuje podminky, na kterych jsme se na zacatku
hospitalizace domluvily a Zadaly je o sprdavné dodrzovani postupu.“ R 4 a R 5
odpovedeli: ,,Je diilezZité si uvedomit, ze nds klient vnima, i kdyz neodpovida. Je diilezZité
si to uvedomit, Ze nam napriklad nedokadze vict, pokud ho néco boli nebo mu neni néco
prijemného. R6 dopliuje kolegyné: ,,Musime si priznat, Ze neni jen verbdlni
komunikace, ale i neverbdlni. Je dilezité navdzat vztah a divéru mezi ndmi jako

zdravotniky a klientem, ktery ndas ma v blizkém ¢i nejblizsim okoli nynéjsiho Zivota.

KATEGORIE CISLO 6 : Jaké jsou specifické piistroje DIOP?

Otazka byla poloZena sestram na DIOP v Pisku, v Ceskych Bud&jovicich a v Plzni.
Zde sestry potvrdily, ze zadné specifické pristroje se na jejich oddélenich nevyskytuji.
R 1 uvedla: ,, Klient je prijat pouze, kdyz sam spontanné dycha a nevyzaduje jiz UPV. Je
mu napriklad poskytnut nebulizator pro zvihéovani. “ V této odpovédi se shoduji. R 2 mi
odpovédéla takto: ,, Pristroje, které zde pouzivame, jsou monitory FF, zvlhcovace,
oxymetry a tonometry. Jiné specialni pristroje nepouzivame, protoZe nasim kritériem
pro prijeti na DIOP je, Ze klient jiz nepotiebuje specidlni pristroje jako jsou na ARO,
musi si dychat sam, takze Zadné ventilatory. “ Respondentka ¢.3 odpovédéla stejné jako
R2 : ,, Specifické pristroje zde nepouzivame, Klienti jsou pouze na nebulizdatoru pokud je
to treba. Jinak ventilatory nepotiebuji.* Sestry z DIOP v Plzni na mou otazku
odpovédely: ,,Pristroje, které zde pouzivame jsou napriklad: odsavaci pristroje,
enterdlni pumpy. Pokud ma klient tracheostomickou kanylu, pouzivame 1 zvihéovace. *
Vsechny dotazované sestry se shoduji, Ze DIOP neni o pfistrojovém vybaveni, ale o

oSetfovatelské péci, ktera musi byt pecliva.
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KATEGORIE CISLO 5 : Komunikace s rodinou apalického klienta na DIOP.
Sestry z DIOP a ONP - JIP se shodly, ze je dulezita zpétna vazba s rodinou,

dodrzovani doporu¢eni a edukaci personalu, ktery je nablizku jejich nejblizSim.
Respondentka ¢. 1 odpovédéla: ,, Diilezitost komunikace s rodinou je velmi podstatnd
jak pro dobro pacienta, tak plnéni nasi prace. Potiebujeme zpétnou vazbu. Doporucime
rodiné o moznosti prineseni osobnich véci, hudby, fotografii. “ Ne vzdy, se ale setkaly
S pozitivnim pfistupem. Ve spolupraci srodinou c¢asto zde hraje roli psychika
a nesmifeni se, se stavem pacienta. Nespolupracuji pii snaze zlepSeni zdravotniho,
psychického stavu blizkého. Jak uvedla R 2: ,,JiZ jsem se setkala s tim, Ze rodina
nespolupracovala a ani nenavstévovala pribuzného. Pristupovala negativné k danému
problému a nedokdzala se smirit se stavem blizkého clovéka. Absolutné ignorovala nase
prosby a doporuceni pro zlepseni kvality Zivota klienta. Alespon prinesenim véci jako
fotografie, hudba, hygienické potreby, na které byl dotycny zvykly, pro stimulaci cichu a
pameéti. Bohuzel i to se stava.” R 4 uvedla: ,, Vétsinou se setkavam s kladnym pristupem
rodiny apalického klienta. VyuzZivam zde znalosti ze studii psychologie, postupy
vedukaci a snazim se byt empatickd, ale zdroven Si udrzuji svou profesionalitu.®
Respondentky ¢. 5 a 6 se ztotoznuji s odpovédi své kolegyné, jen piidavaji, Ze je nutna
zpétna vazba od rodiny klienta. Dale sama povida: ,, Setkdvdam se s rodinou denné a
denné s ni komunikuji. Nekdy je to velmi ndrocné. Rodina musi pochopit a zvladnout
stav svého blizkého, Ze to miize trvat celé roky. Pokud je spoluprace s ni dobrd, miizeme
péci o klienta opravdu hodné individualizovat a pecovat o néj v ramci bazalni

¢

stimulace. *

Podkategorie ¢. 1 ,,BAZALNI STIMULACE*

K mé otazce na BS se setry dokazaly shodnout a vyjmenovat vSechny typy terapii,
které¢ se pti BS pouzivaji. R1 odpovédéla: ,, Edukujeme rodinu o mozZnosti doneseni
oblibené hudby na muzikoterapii, oblibenou viini — aromaterapie, filmy, fotky, obradzky,
oblibené jidlo dle stavu klienta.” R2 se setkala s rodinou, o které vypravi: ,, Rodina

prinesla kazetu s mluvenym slovem rodinnych prislusnikii a prdla si, abychom mu
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ukazovala fotky prislusniki, kteri v danou chvili mluvili.“ R3 potvrdila: ,,4no jd se
snazim zapojovat rodinu do provadeni BS, spise aby ji provadéla sama, a ja pomaham,
pokud si to preji. Ale aby alespon prinesli veci, které mel dotycny rad, hudbu, fotky,
filmy, vuné — svicky, parfémy, kréemy, zrnka kavy. Snazim se jim vysveétlit, ze i kdyz se
klient verbdlné neprojevuje, je mu to prijemné.* Respondentky z Plzné se podélily o
negativni pfistup rodiny k provozovani BS a zapojeni se do procesu. ,, Rodina méla
negativni pristup po celou hospitalizaci klienta. On neslysi, on nemluvi, je mu to jedno.
Rodina nedokazala pochopit diilezitost BS a proc je to prospesné pro jejich pribuzného.
Bylo to velmi emotivni a smutné. Rodina nedonesla nic na terapie, nic co mél klient rad,

3

mél jen par fotek a kosmetickych pripravkii. *
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Schéma 1 : Specifika
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Shéma 2 : Komunikace
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rodinou K/P
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5 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo popsat roli sestry pii oSetfovatelském procesu
u klienta sapalickym syndromem. VétSina uvedenych autor popisuje apalicky
syndrom jako: ,,Prrechodny stav v diusledku traumatického nebo netraumatického
poskozeni mozku. Jde o zvlastni formu poruchy védomi. Kde je tezké postizeni kury ci
subkortikdlnich struktur pri zachované funkci mozkového kmene.” Trochu jinak
vystihuje apalicky syndrom Dolezil (2007), ktery uvadi: ,,Termin apalicky syndrom neni
v anglosaské literature povazZovany za dostatecné vystizny a je uzivany zejména v
zemich stiedni Evropy (Rakousko, Némecko, Cesko, Slovensko), anglosaska literatura
povazuje za vyhovujici termin tzv. vegetativni stav (VS), ktery dostatecné vystizné
koreluje se soucasnymi patofyziologickymi znalostmi a lze jej akceptovat jako obecné
uzivany pojem odpovidajici patofyziologické podstaté syndromu, ktery miizZe také rozlisit
ve svem ndzvoslovi pravdépodobnou moznost uzdraveni anebo setrvani ve VS. Byly
zavedeny terminy persistentni vegetativni stav (PVS), a ndsledné termin permanentni
vegetativni stav (PMVS).© Tento autor, se dle mého nazoru hodné¢ zaméfuje, na historii
0 vzniku AS. Autor v celém dokumentu pouziva mnoho odbornych vyrazi, které nejsou
dale objasnéné, a pro laickou vetejnost to miize byt dost slozité pochopit, co tim autor
myslel.

Klienti jsou hospitalizované mésice, ale i roky. Autoii Milotova a Bendikova
(2009) uvadeji: ,,Jelikoz tento stav vyzZaduje dlouhodobou intenzivni a oSetrovatelskou
péci, pacienti s apalickym syndromem se radi do kategorie neobycejné narocnych
nemocnych. Uloha sestry je pro zlepSovani stavu nemocného nenahraditelnd. Po
zvladnuti neodkladné resuscitacni a intenzivni péce prichdzi na radu dlouhodoba
sesterska a rehabilitacni péce. OSetrovatelsky proces zahrnuje péci o zdravotné
telesnou stranku i stranku ,,dusevni.* Je to t€zké jak pro sestry, které o nemocné pecuji,
tak 1 pro rodiny. Dotazovana sestra z DIOP Plzeit mi sd¢lila, ze je u nich klient
hospitalizovany jiz 15 let. Jak sama udava je to pro oSetiujici personal velmi psychicky
naro¢né, kdyz vidi, jak za klientem dochazi rodina kazdy den. Slavi s nim Vanoce,

narozeniny a veskeré rodinné akce. Potad je to jejich ¢len rodiny. J4 si myslim, Ze by to
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tak mélo byt a rodina by takového klienta neméla vymazat ze zivota. Bohuzel jsou i
takové rodiny, kdy o svého blizkého ztrati zajem a je jim lhostejna jejich budoucnost.
Nikdy nevime, jestli nebudeme na takovém misté i my.

Dotazované sestry na DIOP a ONP — JIP se shoduji, Ze pro piijeti na jejich odd€leni
musi byt klient spontanné ventilujici. V akutni fazi, kdy je klient pftijat k hospitalizaci a
neni schopny spontanni ventilace, je pfijat na ARO, kde je trachealn¢ inkubovany. Jak
prichodnosti dychacich cest. Poskytuje ochranu dychacich cest pred masivni aspiraci
zaludecniho obsahu, slin nebo krve. Trachedlni rourka by méla byt vidy vybavena
nizkotlakovou, vysokoobjemovou obluracni manzetou nebo systemem LANZ, ktery
V manzeté udrzuje konstantni tlak.” Je to bohuzel jen kratkodobé feseni. Pro
dlouhodobou ventilaci nebo je-li klient spontanné ventilujici se zhorSenim udrzeni
prichodnosti dychacich cest, je doporu¢eno zavedeni tracheostomické kanyly. Zde
jedna z dotazovanych sester uvadi, Zze pokud ma klient zavedenou tracheostomickou
kanylu, dochazi k lepsi toaleté dychacich cest. S timto nazorem naprosto souhlasim. Je
to pro sestry komfortngj$i a mizou tak 1épe klienta odsévat z dolnich dychacich cest.
Musi se vSak zachovat Setrnost odsavani, aby nedoslo k poskozeni plic.

Dalsi nesdilnou osetfovatelskou kategorii je hygienicka péce. Sestry pti rozhovoru
udéavaji, ze hygienu provadéji dle zvyklosti odd€leni. Zahrnuji do ni komplexni
oSetfovatelskou péci, ktera obnasi péci o chrup, dutinu Gstni., vlasy, promazani celého
téla télovym mlékem. Sestry se shoduji, Ze je nedilnou soucasti i uprava lizka, aby
nedochézelo k otlakiim piipadné 1 dekubitim. Vzniklé dekubity dost znepiijemmuji
komfort klienta. Jejich 1é¢eni je zdlouhavé, mohou se prohlubovat a Spatné¢ hojit. Proto
vSechny dotazované sestry se shoduji v dodrZovani prevenci pfed tvorbou dekubiti.
Dulezit¢ je pravidelné polohovani klientd. Vyuzivaji proto veskeré dostupné
antidekubitdrni pomutcky. Mezi né tfadi antidekubitarni matrace, polstafe, krouzky,
hnizda a snizuji tak tlak na nejvice ohrozeny mista pro tvorbu dekubitii. Z vlastnich
zkuSenosti vim, Ze tyto klienti jsou velice rizikovy pro jejich tvorbu. Zde si myslim, Ze

se vSichni shodneme.
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Dalsi z jednou dopliujicich otdzek bylo stravovani. Sestra Cislo 5 odpovédéla, ze
klienti maji zavedenou NGS nebo PEG, pro lepsi podavani stravy, jelikoZ nejsou
schopni stravu pfijimat per os. Zde si musime polozit otazku, co je pro klienty
komfortnéjsi? Ja osobné¢ si myslim a jak mé i1 dotazované sestry utvrdily v tom, Ze lepsi
pro klienty je PEG. JelikoZz jak uz bylo feceno, je klient s apalickym syndromem
dlouhodob¢ ve vegetativnim stavu a NGS pii dlouhodobém pouzivani je neprakticka.
Muze tvotit dekubity v okoli nosniho vchodu a musi se po urcité dobé vyménit. Toto
nam potvrzuje i autor Grofova (2007): ,.Enterdlni vyzivu poddvame nazogastrickou
sondou a pacienty indikujeme co nejdrive k zavedeni PEG (punkcni endoskopicka
gastrostomie). Vyhodou je volna nosni, ustni dutina a prevence tracheoezofagealni
pistéle. Pri dobré osetiovatelské péci o tento vstup je moziné aplikovat vyzivu skoro
neomezene. *

Nejveétsi pozornost musime vénovat vyprazdnovani. Kdyby bylo podcenéné mohlo
by dojit k ohrozeni na zivoté klienta. Sestry z provedeného dotazniku uvadély, ze
sleduji piijem, vydej a kontroluji pravidelné¢ diurézu. Pii problému neprodlené
kontaktuji lékare. Na zakladé jeho ordinace podavaji leky. Sestra ¢. 4 uvadi, Ze pfi
zacpe podavaji laxativa popfipadé klyzma a pii retenci moci diuretika. Zde bych si
dovolila trochu nesouhlasit. Tuto 1é¢bu bych volila, az kdyby nepomahaly zadné volné
dostupné prostredky. Nejdilezitéjsi je dobré zasobovani klienta tekutinami a vybirani
vhodné volené stravy, kterou dostavda do PEGu. To ndm 1 potvrzuji autofi Milotova a
Bendikova (2009): ,,Z diivodu imobility miize dojit k poruSe vyprazdinovani stolice. To
se snazime ovlivnit vyzivovymi preparaty, jez obsahuji vidkninu, a pokud je to mdlo,
lékar naordinuje glycerinovy cipek, Lactulosu, miniklyzma. V pripadech dlouhodobé
zacpy se provede manudalni vybaveni skybal. *

Setry na DIOP a ONP — JIP povazuji za dllezité a prioritni na jejich oddéleni
pokracovani v rehabilitaci, provadéni BS. Navozeni domaciho prostfedi pro naslednou
uspésnou terapii, napiiklad pfi provadéni ergoterapie. Spolupraci rodiny a jeji zapojeni
do péce o K/P.

Dilezitym faktorem v oSetfovani je zapojeni rodiny do péce. Ale jak spravné

komunikovat stim to pacientem a rodinou? Na tyto otazky odpovidaji autofi
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Heimanova (2012), Spatenkova (2009), Venglatova (2006). Vsichni se shoduiji, Ze
komunikace. Toto se mné velmi libilo a bylo to zde hezky popsané. OSetiujici personal
mluvi srozumiteln€, snazi se ukéazat rodiné péci o klienta, aby se mohli pozdéji o n¢ho
starat. Kontakt s rodinou je pro n¢ho dulezity, stimulujici. Neciti se byt odlozen z jejich
zivotl a vi, Ze tam s nimi pofad je. Jak dopliuji dotazované sestry, mohou jim piinést i
rizné obrazky, které jim pfipominaji jejich Zivotni udalosti, oblibené parfémy,
talismany, obleceni.

Dale byl porovnan pohled na komunikaci srodinou K/P s AS na DIOP
a ONP — JIP. Vciténi se (empatie) do problému ¢loveka jako osobnosti. Trpélivost pii
edukaci K/P a jejich rodin. Dale znalost a vyuziti psychologie v komunikaci.

Sestry z DIOP a ONP — JIP uvadi, ze dulezita je komunikace s rodinami, pro kterou
je potiebna zpétnd vazba s kladnym ptistupem k dané situaci. Sestry musi byt empatické
a trpélivé ve vztahu s rodinou. Vyuzivaji zde i znalosti psychologie ze svych studii.

Tato prace je psychicky i fyzicky velmi ndro¢nd. Dotazované sestry z oddéleni
mimo rozhovor fekly, Ze musi dbat na prevenci syndromu vyhoieni, ktery je zde
pravdépodobné;jsi nez na standardnim odd¢leni.

Bohuzel téchto lidi s AS pribyva a bude pribyvat. Kazdy den vidime ve zpravach
rizné autonehody, tonuti a rtizné nehody, které se stavaji béznym lidem. Kterym
naptiklad neni poskytnuta v€asnd KPR. Proto jsou tyto odd¢leni pro tyto klienty, velmi

potfebnd. Obzvlasteé oSetfovatelsky persondl. Nemyslite?
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe u klienta
s apalickym syndromem. Pfedpokladem studie bylo, Ze jeji vyzkumna Setfeni mohou
ptispét ke zlepSeni informovanosti v péci zaméfené o tyto klienti.

Pro splnéni zdméru bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Pro vyzkumné Setfeni
byla zvolena kvalitativni metodika. Zkoumany soubor tvofilo celkem Sest respondentek,
a to 1 respondentka z nemocnice Pisek, 2 respondentky z nemocnice v Ceskych
Budé¢jovicich a 3 respondentky z Plzné. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 5 otazek
s moznosti pokladat i doplnujici podotazky k upfesnéni informaci.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce? Tato otazka
byla doplnéna nékolika podkategoriemi z oblasti: hospitalizace, péce o dychaci cesty,
hygienicka péce, dekubity, vyziva, vyprazdiovani, komunikace s rodinou. Tyto otazky
jsem pokladala sestrdm jednotlivé. Jejich odpovédi si zapisovala a nasledné
vyhodnotila. Ke vSem otazkam pfistupovaly dotazované sestry zodpovédné a
odpovidaly na veSkeré mé dotazy. Zrozhovoru vyplynulo, Ze se sestry v mnoha
otazkach shoduji. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké specifika v danych podkategorii
sestry vyuZivaji na dotazovaném oddéleni DIOP a ONP-JIP pii vykonavani
oSetfovatelské péce. Tento cil byl splnén.

Druhd vyzkumna otdzka byla zaméfena na spravnou komunikaci a spolupraci
srodinou u Klienta s apalickym syndromem. V této otazce hlavni roli hrala rodina
klienta. Navazani zpétné vazby rodiny, edukace, jeji zapojeni do oSetfovatelské péce a
zapojeni se do provadéni bazalni stimulace u klienta, kterd mé pro n¢ho velky vyznam.
Tato stimulace se rodinnym piislusnikim pec¢livé vysvétli a nasledné¢ ukaze. BS
poskytuje pfedméty, hudbu a viiné, které klientovi pfipominaji jeho Zivot pted Grazem.
Bazalni stimulace se provadi i nevédomky pfi béznych oSetfovatelskych postupech. Pti
hygienické péci napiiklad povzbuzujici ¢i zklidiiujici koupel. Dotazované respondetky
potvrdily kladnou spolupraci s rodinou, ale i jeji negativni pfistup, ktery ma tak dopad
na zlepSeni péce u klienta. Jak dale respondentky udavaji, dulezita je forma komunikace

rodiny s klientem. Dbaji na dodrzovani profesionality a vyuzivaji znalosti ze studii a
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kurz. Sestry se srodinou domlouvaji na oslovovani klienta, uréovani inicidlniho
doteku. Cil byl tak splnén.

Realizace oSetfovatelskych intervenci na oddélenich, na které jsou klienti, ptelozeni
jako je DIOP, ONP — JIP se provadi s BS ve vétsi mife. Na téchto oddélenich neni jiz
zapotiebi specidlni pfistrojové vybaveni na podporu vitdlnich funkci, jelikoz jednou
z podminek je, Zze klienti musi ventilovat bez podpory pfistroji. Péce na DIOP neni o
piistrojich, ale o peclivé oSetfovatelské péci.

Vysledky prace mohou byt vyuzity k dalSimu vylepSeni oSetfovatelské péce
0 klienta sapalickym syndromem, ke zvySeni informovanosti jeho progndze pro
budouci zivot. Péce o tyto klienty je velmi psychicky, fyzicky i ¢asové naro¢na. Sestry

dbaji i na prevenci proti syndromu vyhoteni.
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8 Prilohy
Seznam pfiloh:
1. Piiloha ¢&. 1 Obsah k nestrukturovanému rozhovoru.

2. Ptiloha ¢&. 2 Rozhovor s otcem K/P s AS.
3. Piiloha ¢. 4 Fotodokumentace — metody BS.
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Priloha ¢. 1 Obsah K nestrukturovanému rozhovoru.

Dopliiujici otazky k rozhovoru se sestrami.

1.
2.
3.

Vék sester?

Délka praxe na DIOP a ONP-JIP.

Péce o klienta s apalickym syndromem.
- Hospitalizace

- PéCe o dychaci cesty

- Hygienicka péce

- Prevence dekubitt

- Stravovani

- Vyprazdnovani

- Komunikace s pacientem

Jakeé jsou specifické pfistroje DIOP?
Komunikace s rodinou apalického klienta na DIOP.

- Bazalni stimulace

(Vlastni zdroj)



Priloha €. 2 Rozhovor s otcem K/P s AS.

Tento rozhovor jsem provedla po domluvené schizce s otcem, jehoz syn je
apalickym klientem jiz 6 let. Tento stav se panu M. stal v 25-ti letech, kdy si
neaplikoval pravideln¢ inzulin a dostal se tak néasledné do hyperglykemického komatu.
K tomu doslo vlivem bezvédomi, k padu v koupeln¢. Bohuzel mu nebyla poskytnuta
véasna KPC a diisledkem toho vznikla hypoxie, kde nasledné mozek nebyl dostatecné
okyslic¢en, a zacaly odumirat mozkové buiky. Otec mi vypravél jeho pribéh.

Otec zacal tim, Ze jeho syn nevedl zrovna vzorny zZivot. V puberté se seznamil
S partou chlapc, ktefi jezdili na BMX kolech a byly to takové déti ulice. M. se tento
zivot 1 pres zékazy rodicl zalibil. Zacal koufit, pit alkohol a uzivat lehké drogy. Rodice
vse védéli, ale bohuzel nedal na jejich rady. Pozdéji se sezndmil se sleCnou L. a rodice
si mysleli, ze ho snad kone¢né nékdo ,, zkroti®, ale ani ona to nedokézala. Piizpusobila
se jejich parté, protoze M. milovala. Poté se stala jednoho dne ta nestastnd udalost
a rodinou to otaslo. Pamatuje si to do dnes. Jeli s manzelkou na vikend na chatu za M.,
kde byl s prateli, se sestrou a jejim piitelem. Dle domnének si M. neaplikoval inzulin,
na kterém byl zavisly a jesté mél byt pry pod vlivem drog. Lezel v koupelné a jeho
pratelé si mysleli, Ze je prosté opily tak ho nechali vyspat se. Jeho nyni jiz ex-pfitelkyni
se to nezddlo a privolala RZS. Byl pfevezen do nemocnice. Otec pokracuje, ale
postiehla jsem, Ze je rozruSeny. Jen ftekl: , Lékari ho chtéli nechat umrit, Ze jeho
zdravotni stav nebude uz niky v pordadku.

Nechtéla jsem dale pokracovat vrozhovoru zobdobi, kdy pan M. lezel
V nemocnici, bylo to pro otce i po tolika letech dost tézké. Proto jsem se zacala ptat, jak
je to s panem M. v soucasnosti. Otec popisuje syna s nadSenim a to i diky zafizeni, ve
kterém se nyni nachéazi. Staraji se zde o n& velmi kvalitné, dychd sam, je u ngj
provadéna BS, je odborné polohovan, jsou u n¢j provadény terapie po cely den. Bylo
umoznéno rodiné ptinést veéci, které jejich synovi pfipominaji jeho zivot ptfed nehodou.
Jako jsou fotky, kolo, helma na kolo, ptehravac, televize, viing, fotky ptatel. Dodnes za
nim dojizdi 1 jeho ex — pfitelkyné, kterd nckolik let cekala, zda se probudi a bude

normalné fungovat, ale vzdala to. Nyni ma svou rodinu, ale je to obdivuhodné. Snazi se



celd rodina. Jeho otec je Stastny, ze syn ma takovou péc¢i 24 hodin kazdy den. Vypada
velmi dobfte a diky kvalitni oSetfovatelské péci nema zadné prolezeniny ani jiné defekty.
Pted rokem mu byl odebran PEG a nyni se snazi o to, aby alespon jedl usty. Otec

dodava s tsmévem, Ze si musi davat pozor na prsty pii krmeni.



Piiloha ¢. 4 Fotodokumentace — metody BS.

Obrazek ¢. 3 — Somatické stimulace zklidiujici




Obrazek ¢. 4 — Somaticka stimulace povzbuzujici

(Zdroj: Friedlova 2006)



