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ABSTRACT

The Bachelor paper subject: Specific aspects of care given to chronic patients of

Resuscitation Unit.

The Ward of Chronic & Intensive Care is a specialized unit providing quality care

to patients long-term dependent on the breathing apparatus.
Formulated for the paper were three objectives:

(1)  to explore special aspects of nursing care delivered to patients long-term
treated in the Resuscitation Unit. With the results reviewed, the nurses were found
to provide comprehensive well-aimed care to the patients as regards the aspects of
hygiene, nutrition and excretion. Great emphasis was placed on communication

with clients, their families and other close relatives.

A proper method of such communication was chosen in consideration of individual
features of each person and his or her communication capabilities. The entire
medical team applied the concept of basal stimulation. Consequently, the first

objective was met.

2) to map the difficulties encountered while providing care in the Unit. Most of
the nurses found their work mentally exhausting. The second objective was

achieved, too.

A3) to examine demands imposed on nurses staffing the Unit. The nurses had to
be responsible; properly educated; familiar with different elements of the basal
stimulation; and capable of taking independent decisions, showing empathy,
utilizing communication skills, and cooperating not only with the other staff
members but, first and foremost, with the families and relatives of the clients. The

third objective was thus accomplished.
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Seznam zkratek

a. - artéria

Atd. — a tak déle

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd€leni

ARIP — specializacni vzdé€lani, obor anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
BS — Bazalni stimulace

CZK — centralni Zilni katétr

DIP — Dlouhodob4 intenzivni péce

FN — Fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

GSC - Glasgow Coma Scale

Napf. - naptiklad

NGS — nasogastrick4 sonda

NN — nozokomialni ndkaza

OCHRIP - Odd¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce
PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie

PMK — permanentni mocovy katétr

TSK — tracheostomicka kanyla

UPV —uméla plicni ventilace

VAS — vizualni analogova Skala

vV —vefna



Uvod

Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (DIP, OCHRIP) je odd¢lent,
které se specializuje na pacienty s obtiznym odpojenim od ventilatoru. Oddéleni se fadi
do systému péce o dlouhodobé kriticky nemocné pacienty, ktefi jsou zavisli na
dychacich pfistrojich s dlouhodobym klinickym priitbéhem. Jsou zde hospitalizovani
klienti vyzadujici specializovanou rehabilitaci mozku a resocializaci. OCHRIP v FN
Motol je konzultant pro MZ CR v problematice dlouhodobé resuscitaéni a intenzivni
péce a domaéci ventiloterapie. Na OCHRIP jsou 1éceni dlouhodobi pacienti na dychacich
pristrojich, téchto pacientii nyni pifibyva. Jejich diagnoézy jsou stavy po cévnich
mozkovych ptihodach, po polytraumatech, pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, s myasthenia gravis, s nizkou vykonnosti levé komory atd. Pacienti jsou sem
piekladani nejcastéji z lizek ARO, kardiologickych a kardiochirurgickych JIP.
Odd¢leni je vybaveno podobné jako ARO, jsou zde dychaci pfistroje, monitorovaci
technika, pfistroje pro davkovani Iékd a vyzivy. Je zde ale vétsi moznost
kompenzacnich pomiticek. Déle je zde moznost ergoterapie, klinicky psycholog,

rehabilitacni stimulacni i relaxa¢ni prvky, mobilizace klienta, muzikoterapie atd.

JelikoZ je téchto Itizek velky nedostatek a vétsina nemocnic v Ceské republice
tato lizka nema k dispozici, jsou chronicti pacienti s dlouhodobou ventiloterapii ulozeni
na akutnich lizkéch, kde jim bohuZzel nemiize byt poskytnuta specialni cilend péce a tito

pacienti maji ddle neptiznivou prognézu nebo kon¢i na lizkach LDN.

OCHRIP ma za cil klientovo odpojeni od dychaciho pfistroje postupnou zmeénou
rezimu na ventilatoru. Velice dulezitd je zde role sestry, kterd s klienty neustile
komunikuje, je empaticka a snazi se klienty povzbudit, uklidnit a zbavit strachu
z odpojovani. V ptipad€¢, kdy ma klient poruchu védomi a nemiize nam sdélit své
pocity, je dilezité se klientovi vénovat, poskytnout mu kvalitni oSetfovatelskou péci,
komunikovat s nim a pomoci bazdlni stimulace mu dat moznost navdzat kontakt se
svym okolim. Pravé koncept Bazalni stimulace je na oddélenich tohoto typu cilené

vyuzivan. Tento koncept pracuje se zachovalymi schopnostmi klienta. Dava klientim



moznost zit v ramci moznosti kvalitni zivot a u oSetfujiciho persondlu tato myslenka

zméni pohled a postoj na poskytovani té nejkvalitnéjsi a cilené oSetfovatelské péce.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mé zajima problematika intenzivni péce o
dlouhodob¢ a chronicky nemocné pacienty. Chronicti pacienti na lizkach akutni a
intenzivni péce jsou Casto opomijenou skutecnosti a problematika hospitalizace klientl
zavislych na ventilatoru neni zcela vyieSena pravé z hlediska dalsiho postupu v péci.

Tito klienti na lazkach ARO nebo JIP zdaleka nedostavaji odpovidajici cilenou péci.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika oddéleni

Chronicka resuscitatni jednotka (OCHRIP) je organiza¢né samostatnd jednotka,
kterd ma 24h rezim. Je zde poskytovéna péce pacientiim, u nichz doslo ke zvladnuti
akutniho kritického stavu, ale dale selhava jedna ¢i vice zédkladnich Zivotnich funkci a je
nadale nutnost podpory téchto zivotnich funkci. Na OCHRIP jsou léCeni pacienti,
zavisli na resuscitacni ¢i intenzivni péc¢i, na dychacich pfistrojich, pacienti vyzadujici
specializovanou rehabilitaci mozku. Na OCHRIP jsou zpravidla pfijimani klienti
z akutnich lizek ARO, JIP a KARDIO. U téchto pacientl neni jiz nutnd hospitalizace
na akutnim lazku, ale nadéle je nutné sledovat ¢i zajiStovat jednu i vice zivotnich
funkci. PéCe na téchto specializovanych oddélenich je dlouhodoba, postupy jsou (oproti
béznym JIP a ARO) méné¢ invazivni, pfibyva specidlni rehabilitace a ergoterapie.
Pacienti se netlumi, jsou motivovani k ¢innostem (i v prubéhu umélé ventilace), maji k
dispozici laryngofon. Jsou bez antibiotik, vyziva je poddvana enterdln¢ se snahou o

peroralni ptijem potravy (5,7,33).

1.1.1 Pocet luzek, specifické vybaveni

V Ceské republice je pocet institucionalizovanych lizek tohoto zaméieni dosud
nedostate¢ny a zkratka OCHRIP neni vzdy vykladana spravné. Oddé¢leni urgentniho
piijmu dospélych (OUPd) a Oddéleni chronické resuscitatni a intenzivni péce
(OCHRIP) s charakterem superspecializované JIP akademické trovné ma 12 lizek.
Vybaveni oddéleni odpovida ARO/JIP, vcetné vSech potiebnych pfistroji a
monitorovacich zafizeni. Pacient lezi na specialnim polohovacim lazku, které by mu
mélo poskytnout nejvyssi miru komfortu a personalu umoznit optimalni podminky
k péci. Lizka jsou umisténa v oddélenych boxech, coz umoziuje lepSi hygienické
podminky, komfort a soukromi pro klienty. Kazdy box je vybaven radiomagnetofonem

s CD ptehravacem a televiznim piijimacem (4,7,33).



1.1.2  Pacienti na OCHRIP: Pro€ jsou pacienti hospitalizovani na OCHRIP

Na oddéleni chronické resuscitacni péce jsou pfijiméani pacienti zavisli na umélé
plicni ventilaci s obtiznym odpojovanim od ventilatoru. Dale klienti, ktefi maji
nestabilitu organovych funkci, stavy po akutnim inzultu nebo exacerbaci zavazné
chronické choroby. Pfijmy na OCHRIP se dohodnou mezi lékafem pracovisté, které
pacienta k prekladu indikuje a lékafem OCHRIP. V piipadé vétsiho zajmu, nez je
momentalni pocet volnych lizek, vstoupi dany pacient do potfadniku. Diivody, proc¢
nebude vibec piijat, jsou vysvétleny l€kafi doporucujiciho pracovisté. OCHRIP
nepfijima pacienty v terminalnim stavu se selhanim zakladnich Zivotnich funkci a
s infaustni prognézou (s netfesitelnou nadorovou chorobou), v refrakternim toxicko-
septickém Soku atd. Nejsou pfijimani ani infekéni pacienti (HIV, TB, MRSA, infek¢ni
prujmy), déti a nezletili. Pacienti trvale ventilodependentni jsou z OCHRIP navrhovani

k domaci umélé plicni ventilaci, jsou-li pro ni splnény podminky.

V Ceské republice vedly k fe$eni problému dlouhodobé intenzivni péée zprvu déti
po vysokych patefnich a miSnich traumatech, s neurodegenerativnimi chorobami, s
myopatiemi, s myodystrofiemi. Byla zahdjena éra doméci um¢lé plicni ventilace u déti
umisténych do doméci péce instruovanych rodic¢u. Postupné k nim v poslednich letech
pristupuji dospéli a mladsi klienti po tézkych dopravnich nehodéch s mozkolebecnimi a
mi$nimi traumaty, po hemoragickych mozkovych piihodach pti nasili, po neodkladné
resuscitaci v terénu pifi malignich dysrytmiich, po pfeddvkovani arytmogennimi
psychomimetickymi aminy. Star$i klienti pfi pokracujici CHOPN, pii komunitni
pneumonii, po tézké multiorganové dysfunkci, po sepsich. Na rozdil od déti jsou do
domaéci péce svymi rodinami piijimani ojedinéle. Do dlouhodobé¢ intenzivni péce nejsou
indikovani pacienti napt. s cystickou fibrézou, s amyotrofickou lateralni skler6zou nebo

roztrousSenou skler6zou (4,5).

Péce na OCHRIP po strance oSetfovatelské i 1é¢ebné ma za cil klienta pokud mozno
postupné odpojit od dychaciho pfistroje, umoznit a zajistit toaletu dychacich cest,
upravit selhavajici nebo minimalné fungujici organové systémy (mentalni, kardidlni,

jaterni, ledvinné, vyzivové, endokrinni, svalové atd.). Dale nalézt mu umisténi do



odpovidajicitho prostfedi a piipravit klienta k navratu kvality Zivota, kterd by ho
uspokojovala. Napt. v FN Motol na oddé€leni dlouhodobé chronické resuscitacni péce je
uzka spoluprace s Rehabilita¢ni klinikou v oblasti fyzioterapie a ergoterapie. Liuzkova
slozka dale poskytuje klinicko-psychologickou péci klientovi a jeho rodiné v krizi. Je
zde velkd moznost volnocasovych aktivit (TV, muzika, puzzle, knihovna, atd.) i
moznost vyvézt klienta ven do arealu nemocnice za doprovodu oSetfujiciho personalu.
Velky vyznam je kladen na vzdjemny vztah klienta, jeho rodiny a oSetiujiciho
personalu. Rodina klienta je uzce zapojovana do vSednich ¢innosti klienta, ve spolupraci
s fyzioterapeutem provadi prvky rehabilitace a je poucena o zdsadach bazalni stimulace
1 0 moznosti pfinést klientovi osobni a oblibené véci, opticky a sluchové plisobici
predméty 1 oblibené jidlo ¢i napoje po piedchozi domluvé se sestrou. Dale jsou
rodinnym piislusniktim pravidelné podavany informace o stavu klienta, o postupu dalsi
terapie a prognoze. Hlavnim ukolem OCHRIP je klienty s pfiznivou prognoézou
postupn¢ odpojit od ventildtoru, zkompenzovat, pfipadné¢ zrusit PEG a
tracheostomickou kanylu, upravit jejich pfidruzené choroby a rozhodnout o prognoze

intenzivni 1éCby, podpote zékladnich Zivotnich funkci nebo oSetfovatelské péci (7,32).
1.2 Specifika péce o pacienta na chronické resuscitacni jednotce
1.2.1 Monitorovani

Pacient ptijaty z akutniho lizka je ve vétSin€ ptipadi napojen na monitor, kde je
monitorovan TK (invazivni nebo neinvazivni cestou), pulz, EKG kiivka, CVP
kontinualn¢, SpO2 a dechova frekvence. Postupné je vSak snaha o minimalizaci jen na
nejnutnéjsi parametry. V akutni fazi je u klienta sledovano vice parametri nez
v nasledné péci. Cilem je zanechat pouze nezbytné€ nutna invazivni méteni a v piipadé

moznosti pfejit z invazivniho monitorovani na neinvazivni.

Pulz (tep) je naraz krevniho proudu na sténu tepny pii kontrakci levé srdecni
komory. Pulz je méfen invazivné ¢i neinvazivné. Mista méteni periferniho pulzu jsou

a.temporalis, a.carotis, a.brachialis, a.radialis, a.femoralis, a.poplitea, a.dorzalis pedis,



a.tibialis posterior. Pfi hodnoceni pulzu sledujeme frekvenci, rytmus, kvalitu a

rozdilnost.

Krevni tlak (TK) je tlak krve v arteriich a je vysledkem odporu cév a srdecniho
vydeje. Rozezndvame tlak systolicky a diastolicky. Tlak ovliviiuje fada faktort jako
vek, télesnd aktivita, pohlavi, rasa, stres, 1€ky, denni doba, obezita, krvaceni, télesna
teplota (horecka), zevni teplo a chlad. Monitorace arteridlniho krevniho tlaku v pfimém
meéteni se systolickou a diastolickou hodnotou a s hodnotou stiedniho arterialniho tlaku
je mozné zaménit za metodu nepiimého sledovani az po definitivni stabilizaci klienta.
Invazivni monitorace tlaku v arteridlnim feciSti s sebou piinasi fadu komplikaci jako
tromboza arterie, hematom v misté vpichu, infekce a jiné. Proto je nahrazena méfenim

tlaku pomoci manZety, nejcastéji na pazi.

DalSim castym parametrem, ktery je u klienta na OCHRIP sledovan, je EKG
kiivka. Je to zakladni monitorovaci technika s uzitim tifi nebo péti svodového EKG.
Diky nimz sledujeme tepovou frekvenci, ale i zmény srde¢niho rytmu, arytmie, fibrilace
a jiné. Pomoci pulzniho oxymetru sledujeme saturaci hemoglobinu kyslikem (SpO2).
Zpocatku se také pravidelné provadi kontrola krevnich plynli a parametr acidobazické

rovnovahy (8,25).

Dale je mnohdy nutné kontinualni méfeni télesné teploty pomoci ¢idla z divodu
kolisani télesné teploty. Té¢lesnou teplotu ovliviiuje fada faktorti jako vék, denni doba,
télesna aktivita, hormony a okoli. Vlivem patologickych procesti miize dojit ke zménam
télesné teploty. V akutni péci ma klient zavedené c¢idlo, které by vSak nemélo byt
zavedeno dlouhodobé pro riziko poskozeni sliznice a nasledné infekci. Pokud je to
mozné, télesna teplota se méfi neinvazivné v pravidelnych intervalech. Namétfené

hodnoty pravidelné zapisujeme do dokumentace.

Pokud dojde k poruse védomi, hodnotime stav klienta pomoci stupnice stavu
védomi Glasgow Coma Scale (GSC). Stupnice hodnoti reakci klienta na zevni prostiedi,
a to otevieni o¢i, motorickou reakci a slovni odpovéd’. Dle bodového vyhodnoceni ( 15-

3) ur¢ime stav védomi. Hodnoceni pravidelné opakujeme.



Klienti na OCHRIP nejsou tlumeni a nemaji analgosedaci jako na ltizkach akutni
péce. V takovém piipad¢ je nutné zhodnotit stupen bolesti klienta a podle toho zvolit
vhodnou analgetickou 1écbu. Bolest je subjektivni pocit a pravé z tohoto divodu
bychom méli respektovat vSe, co klient o bolesti uvadi. RozliSujeme zékladni druh
bolesti na akutni a chronickou. Pii hodnoceni bolesti pouzivame hodnotici Skaly, a to
konkrétné VAS (vizualni analogova skala), NRS (¢iselna hodnotici $kala), slovné
popisna Skala. Bolest hodnotime také z celkového stavu klienta a to v piipadé, Zze nam
z davodu poruchy védomi nebo komunikace, klienti nemohou sd¢lit své problémy.
Klient mtze bolest projevit emoc¢n¢, mimikou, polohou téla, reakci na zménu polohy

atd. Po vyhodnoceni bolesti klienta, je dtilezité zvolit vhodnou 1écbu.

Nedilnou soucéasti péce o pacienta na OCHRIP je pravidelné sledovani.
Sledovanim pacienta ziskdme zakladni orientaci o stavu nemocného, o vyvoji
klinick¢ého obrazu, o komplikacich, uspéSnosti 1écby a progndze. Cilem je ziskat
pottebné a aktualni informace, s ptehledem o zménach ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni
stavu. Nejvetsi podil sledovani se soustfed’uje na sledovani zivotné dilezitych funkei a
jiz zminéné monitorovani. Zakladem je odborné smyslové posouzeni vzhledu
nemocného, barvy klize, charakteru dychani apod. Dale pravideln¢ sledujeme ovlivnéni
pacienta 1écbou a komplikace 1écby, sladéni pacienta s ventilatorem, kdy se postupné
dle stavu pacienta snazime meénit rezimy az k naslednému odpojeni ventilatoru a
v nejlepSim pripad¢é prejit na spontdnni dychéni. Pravidelné také sledujeme a
kontrolujeme laboratorni vysledky. Sledujeme hemokoagula¢ni parametry, dale
vySetieni Cerveného krevniho obrazu, hematokritu, hemoglobinu a pocet retikulocytt.
Sleduje se také vyskyt erytrocyti v moci a v zalude¢nim obsahu. Z biochemického
vysetieni sledujeme hladiny dusiku, kalia, kalcia, magnezia, fosfati, cholesterol a
triacylglyceroly, dale jaterni testy (bilirubin, cholinesteraza), T3, T4, TSH a jiné.
Pravideln¢ se také vySetfuje moc, biochemicky i mikrobiologicky a provadi se funkéni
vySetieni ledvin. Dle ordinace 1¢kafe se dale klient vySetfuje pomoci RTG, CT, MRI,
endoskopie, bronchoskopie, biopsie atd. O vSech vySetienich a vykonech klienta

piedem informujeme a vysvétlime diivod a princip vySetteni (2,4,16,20,31).



1.2.2  Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstupy vétSinou zavadi Iékat za asistence sestry. Pripadné
kvalifikovana sestra dle odborné zpiisobilosti nebo sestra s pisemnym povéienim Iékare.
Sestra o tyto vstupy pravidelné pecuje, ptrevazuje je, kontroluje misto vpichu a vse
zaznamenava do dokumentace. PéCe o invazivni vstupy se provadi pravidelné zpravidla
po provedené hygien¢ nebo dle potieby klienta a standardu oddé€leni. Ptipadné

komplikace a zmény museji byt vZdy nahlaSeny I1¢kafi.

Pacienti maji Casto zaveden trojcestny centralni zilni katétr (napf. cestou
v.iugularis,v.subclavia,v.femoralis) a zpocatku 1 arteridlni katétr (napf. cestou
a.radialis,a.brachialis,a.femoralis). Dale jeden ¢i vice perifernich Zilnich katétr. Pokud
to stav pacienta vyzaduje, ma zavedenou jeSté napf. dialyzacni kanylu. Nekteii pacienti
mohou mit zaveden epidurdlni katétr k epidurdlni analgezii. V piipadé, kdy neni
invazivni vstup dale zapotiebi nebo je mozné jej nahradit neinvazivni metodou, ihned

vstup rusime, jelikoz prave invazivni vstupy jsou ¢astym zdrojem nozokomidlni nakazy.

U chronickych pacientil je upfednostiiovan &tyfcestny CZK s ionty AG, ktery je
mozno ponechat 3-4 tydny. VSechny ostatni katétry je nutné po tydnu piekanylovat.
Periferni katétry miizeme ponechat 2-3 dny. Vzdy se fidime standardem oddéleni,
stavem invazivniho vstupu a stavem klienta. VSechny invazivni vstupy museji byt
oSetrovany steriln¢ za aseptickych podminek. Invazivni vstup se ma ptrevazovat vzdy po
24 hodinach. V piipadé pouzitych transparentnich pievazovych materialti 1x za 3 dny,

nebo vzdy pfi naruseni integrity (8,15).

Léky ke kontinudlnimu intravendznimu podévani jsou aplikovany pies rizné
infuzni filtry. Ani pfes jeden typ filtru nelze podavat krev, krevni derivaty, koloidni
roztoky a faktory srazlivosti. Pouzivani infuznich filtri nenahrazuje aseptické pracovni
postupy. Infuzni filtry se méni s celym systémem kazdych 24 nebo 96 hodin. Vymeéna
infuznich sett, trojcestnych kohoutkli a spojovacich hadicek se provadi 1x za 24-48
hodin (dle zvyklosti zdravotnického zatizeni). Vzdy oznacime datem a hodinou vymény

a zaznamename do dokumentace.
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V akutni fazi jsou léky poddvany prevazné intraven6zné nebo formou injekei.
Pti pfipravé 1€kt k intravendéznimu podani je nutné se fidit ordinovanou koncentraci,
mnozstvim, intervalem a zpisobem podani. Léky museji byt pfipravovany sterilné za
aseptickych podminek ve specidlnim boxu s laminarnim proudénim. VSechny léky
(roztoky) museji byt pfipraveny a nafedény dle navodu k piipravé a ihned podany
klientovi dle ordinace 1ékate. Cas a zptisob podani vzdy zaznamename do dokumentace.
Pokud Iékat rozhodne o zruSeni katétru, pti jeho vytazeni zkontrolujeme celistvost a dle
zvyklosti odd€leni odeSleme konec katétru na mikrobiologické vySetieni. Misto vpichu
zkontrolujeme a steriln¢ ptekryjeme. Do dokumentace zaznamename datum, ¢as, popis

mista vpichu, celistvost katétru a podpis (6,18,20,25).

1.2.3 Péce o dychaci cesty

Na chronickou resuscita¢ni jednotku je vétSinou piijiman pacient zavisly na
dychacim pfistroji a se zavedenou tracheostomickou kanylou. Uméla plicni ventilace
(UPV) je zpiisob dychani, pfi némz pfistroj pln€ ¢i ¢astecné zajistuje pritok plynu do
respiraéniho systému. UPV ovliviiuje i metabolismus organt jako fizeni vodniho a
elektrolytového hospodarstvi, lymfatickou drendz a koagula¢ni rovnovéahu. Lékai na
ventilatoru nastavi dychaci rezim. Rezimy se d€li na spontanni (parametry ovliviiuje
ventilace pacienta) a podpiirné (parametry ovliviiuje nebo urcuje pfistroj). Pti zavedeni
endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly dojde u klienta k vyfazeni funkci hornich cest
dychacich. Tyto funkce musime nahradit uméle. Vdechovana smés musi byt zvlhéena,
ohfatd a mit spravnou koncentraci plynt. Zvlhc¢ovani vdechované smési se provadi za
pomoci zvlhéovact. Kazdy dychaci okruh je proto vybaven zvlh¢ovacem, ohfivacem a
bakteridlnim filtrem. Dychaci okruh je sterilni a vyména probihd za aseptickych
podminek. OSetfovatelska péce se zamétuje, na zajisSténi dostatecného prisunu kysliku
klientovi a toaletu dychacich cest s ptfipadnym aktivnim odsavanim hlenu z dychacich

cest podle potteby klienta (1,12,13).

UPV mitze trvat dny, tydny, mésice i roky. Podminky pro odpojeni od

ventilatoru jsou stabilizovany stav klienta, dostate¢na vyziva a hydratace, télesna teplota
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pod 38°C, uspokojivy krevni tlak a tepova frekvence, frekvence dychani do 30/min.,
uspokojiva hodnota krevnich plynt, psychicka ptiprava pacienta (vysvétlit, Zze se
neudusi a ventilator zlstane v pohotovosti, jak dlouho bude tieba). Odvykani od
ventilatoru je dlouhodoby proces, ktery mulze negativné ovlivnit psychiku klienta.
Odvykani trva podle vykonnosti nemocného, typu onemocnéni a délky UPV. Nejdiive
se z pln¢ tizené ventilace prechazi na podpirné, individudlni pfizplisobivé ventilacni
rezimy. Zpoc¢atku na par minut dopoledne a odpoledne, poté se intervaly prodluzuji.
V prubehu téchto vykont je klient sledovdn a monitorovan a piipadné zmény jsou ihned
hlaseny Iékari. Nasledné se postupuje az ke spontanni ventilaci 1 pfes noc. Tento postup
je individudlni a ¢asto zdlouhavy, mize mit 1 nepfiznivy zvrat, kdy je nutny navrat na

pln¢ fizenou ventilaci.

Klienti na OCHRIP maji zavedenou tracheostomickou kanylu. Pi#i UPV je
nezbytné nutna kvalitni a pravidelna péce o dychaci cesty. Pravidelné¢ odsdvame sekret
z dolnich cest dychacich podle potfeb klienta. Odsavani mizeme rozdé€lit na akutni
odsavani z divodu aspirace ciziho télesa, toaletu dutiny ustni a nosohltanu nebo toaletu
dolnich cest dychacich. Pacienta pfedem upozornime, Ze budeme odséavat a sdélime ucel
odsavani. Pracujeme steriln¢ se sterilnimi pomtickami za aseptickych podminek po
nezbytné nutnou dobu, jelikoz tento vykon je pro klienta velice nepiijemny a drazdivy.
Aby odsavani bylo, co nejméné nepiijemné, pouzijeme napi. Mesocain gel, Xylocain
spray. Pti odsavani sledujeme vzhled sputa (barva, konzistence, piimési). O ptipadnych
zménach ihned informujeme 1ékafe a vSe zaznamendvame do dokumentace. Dale je
v péci o dychaci cesty uzivana inhalace, dechova rehabilitace, poklepova masaz,

mikronebulizace a v ramci BS maséz stimulujici dychani.

Pti dlouhodobém zavedeni tracheostomické kanyly provadime vyménu
v pravidelnych intervalech dle standardu oddéleni ¢i v pfipadé zhorSené prichodnosti
dle potteby klienta. Dale je nutné dikladné¢ pecovat o dutinu ustni, jak v ptipade
zaintubovaného klienta, tak 1 s TSK ¢i bez podpory dychani. Pravidelné kontrolujeme
stav dutiny Ustni a sliznic, jelikoZ mohou vznikat dekubity, poskozeni sliznice ¢i infekce

v misté zavedeni endotracheélni kanyly ¢i TSK (19,21,25,31).
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1.2.4 Péce o vyzivu

Vyziva neni pouze piijiméani potravy, ale i zpracovani pfijatych zivin. Mnozstvi
potravy by mélo odpovidat spotifebé energie. Rychlost metabolizmu ovliviiuje fada
faktorti jako vek, svalova prace, teplota, muzské pohlavni hormony, hormony Stitné
zlazy a specificko-dynamicky ucinek potravy. Mezi zakladni ziviny patfi bilkoviny,
tuky a uhlovodany a ptidatné jsou vitaminy, mineralni latky a voda. Faktory ovliviiujici
vyzivu jsou biologické (funkce traviciho ustroji, v€k, pohlavi, zdravotni stav),
psychické (emociondlni stav, psychosomatické stavy) a socidlni faktory (vira, Zivotni

styl, individualni zvyky, ekonomicka situace).

U pacienta je vzdy preferovan peroralni pfijem potravy. Ne vzdy to vSak stav
pacienta dovoluje a je tedy nutné zajistit vyzivu jinym zptisobem. Na druhém misté je

upiednostiiovana vyziva enteralni do GIT na tfetim misté vyziva parenteralni (30).

Parenteralni vyziva je vyuzivana spiSe v akutni péci. Je indikovéana v piipad¢,
kdy neni mozny perordlni piijem potravy a enterdlni vyziva je u pacienta
kontraindikovana, Spatné tolerovdna ¢i neni ucinna. Nejcastéjs$i indikace parenteralni
vyzivy jsou malabsorpce, malnutrice, mentalni anorexie, stfevni pistéle, ileus,
polytrauma, jaterni ¢i rendlni selhani, popaleniny, trauma hlavy, sepse a jiné.
Parenteralni vyzivu vzdy ordinuje 1ékaf a rozdélujeme ji dle kritérii. Parenterdlni vyziva
je podavana z jednotlivych lahvi nebo cCastéji systém all-in-one. Systém all-in-one je
vak, ve kterém jsou obsaZzeny cukry, tuky i aminokyseliny. Vak je mozné doplnit dle
ordinace l¢kate, stavu a potfeb klienta o dalsi slozky vyzivy jako vitaminy, stopové
prvky, tukové emulze a jiné. VSe je pfipravovano steriln¢ za pfisné aseptickych
podminek. Kompletni vak musi byt fadné¢ oznaCen jménem pacienta, piesnou
identifikaci pacienta a oddéleni, celkovym objemem, objem jednotlivych komponent,
casem podani vaku a expirace. Déle parenteralni vyzivu délime podle mista podani na
periferni a centralni vyzivu a podle sloZeni na dopliikovou, totalni a specidlni organoveé

specifickou vyzivu.
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Zéakladni indikaci pro pouziti enterdlni vyzivy je, pokud mé pacient fungujici
gastrointestinalni trakt, ale neni schopen zné&jaké jiné pfiCiny pfijimat potravu.
Kontraindikace enteralni vyzivy jsou: Uplna ztrata funkce stieva zpisobena selhanim,
tézkymi zanéty nebo poruchami motility v poopera¢nim stavu, tplna stfevni obstrukce,
nemoznost pfistupu do GIT z diivodu tézkych popéalenin, mnohocetného traumatu, velké
ztraty stievniho obsahu pistélemi apod. Enteradlni vyzivu délime na gastrickou,
duodenalni a jejunalni. Dle mista zavedeni na nazogastrickou, nazojejunalni, punkcni

gastrostomii nebo punk¢ni jejunostomii.

Nazogastrickou sondu (NGS) zavadi zpravidla sestra dle standardu odd€leni.
Duodenélni sondu zavadi gastroenterolog pomoci fibroskopu a nasledné je provedena
kontrola ulozeni pomoci RTG snimku (pfed RTG aplikujeme Telebrix-kontrastni latku).
Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je pouzivana v indikacich dlouhodobé
enteralni vyzivy a v indikacich domadci enterdlni vyzivy. A pokud je ptedpoklad, ze
klient bude mit dlouhodobé problém s piijmem potravy déle nez 6 tydni. Hlavni
indikaci jsou onemocnéni, pfi kterych hrozi vznik malnutrice nebo se jiz malnutrice
vyvinula a u kterych je funkéni travici trakt. Mezi hlavni indikace v intenzivni péc¢i vSak
patii polytrauma, protrahovand intenzivni péce s multiorgdnovou dysfunkci a
vegetativni stav. Kontraindikaci jsou difuzni peritonitida, ascites, karcinom zaludku,
poruchy koagulace, a jiné. Pii zavedeni PEG mohou nastat ¢asné ¢i pozdni komplikace.
Nezavazné komplikace jsou napt. netésnost podél PEG kanyly, ucpani kanyly, infekce
v okoli vyvodu PEG, subfebrilie. Zavazné komplikace jsou krvaceni, aspirace, akutni
peritonitida, pistél. Usti gastroenterologické kanyly sterilng kryjeme. Po vytvofeni

stomického kanalu (6-8 tydnill) neni nutné pievazovat (29).

Enteradlni vyziva je na OCHRIP nejcastéji podavana enterdlni pumpou, ktera
umoznuje presné a bezpecné davkovani. Déale se dle ordinace lékafe voli rezim
podavani. Bolusové podavani spoc¢iva v tom, Ze enteralni ptipravek je pomoci stiikacky
podavan pomalu (tak, aby nepfesahl 30ml/min). Vyziva musi byt pfipravovéna a
podavana sterilné¢ za aseptickych podminek. Na OCHRIP je c¢asto volen rezim

intermitentniho podavani, kdy je pfipravek podavan 24h. v intervalech: Tfi hodiny se
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ptivadi enterdlni vyziva Cerpadlem, nasleduje dvouhodinova pauza bez enteralni vyzivy
a poté opét tii hodiny ptfivodu vyzivy a dvou hodinova ptestavka. Dale je mozno
podavat enteralni vyzivu kontinualné 20 hodin bez pteruseni, nejlépe enterdlni pumpou.
Nebo podéavani enteralni vyzivy pouze pies noc, coz je vhodné spiSe u pacienti, ktefi se
béhem dne normalné¢ pohybuji a béhem noci jsou pfipojeni na enterdlni pumpu.

Tekutou vyzivu délime do Ctyt zékladnich skupin:
1) Tekuté vyzivy pripravené kuchynskou technologii (home made diets)
2) Polymerni formule
3) Elementarni a oligomerni diety
4) Specialni (organové specificke) formule enteralni vyzivy

Pokud klient miize pfijimat potravu usty, je nutné zvolit vhodnou dietu, dle stavu
klienta a jeho onemocnéni. Dbame o dostate¢ny piivod vitaminti a minerald. Pravidelné
sledujeme vyzivovy stav klienta. Casto je pfinosné promluvit si o stravovacich
zvyklostech klienta s rodinou, kterd nam miiZe poskytnout informace o oblibenych a
neoblibenych jidlech ¢i ndpojich. VSechny typy vyzivy jsou indikovany dle stavu a
potieb klienta. U kazdého klienta je potieba vyzivy individudlni. Sestra ma za ukol
podavat vyzivu dle ordinace 1¢kate, dbat o spravnou pfipravu a podéani vyzivy, sledovat

stav klienta a ptipadné nezaddouci ucinky ihned hlasit 1€kati (11,18,20,25,29,30).

1.2.5 Péce o vyprazdnovani

Vyprazdinovani moce a stolice je zakladni potieba klienta. Vyprazdnovani
ovlivituje fada faktorti jako onemocnéni, vék, pohyb, zplisob Zivota, pfijem tekutin a
potravy. Vylucovani moce zajiStuje mocovy systém, ktery tvoii ledviny, mocovody,
mocovy méchyf a moc€ova trubice. U dlouhodobé lezicich klientl je nutno zajistit
permanentni vyprazdiiovani moc¢ového méchyie a pravidelné vyprazdiiovani stolice.

Pacienti na OCHRIP maji zpravidla zaveden permanentni mocovy katétr (PMK),

coz je dualezité pii sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Pravidelné sledujeme diurézu a
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posléze hodnotime bilanci tekutin. Permanentni mocovy katétr je zavadén sterilné za
aseptickych podminek. Muziim zavadi PMK I¢kat, zenam povétena sestra dle standardu
oddé€leni. PMK je nutno pravidelné ménit dle standardu oddéleni, zpravidla kazdych 14
dni, ptipadné podle potieby klienta. Na PMK je napojen sbérny sacek (uzavieny systém
— ureofix), ktery se méni kazdy tyden. Pokud je PMK zaveden dlouhodobé a neni
v dohledné dobé mozné jeho zruseni, je klientim po rozhodnuti Iékate provedena
epicystostomie. Coz je suprapubickd drenaz mocového méchyte. Pfi tomto vykonu je
porusena kozni integrita a hrozi riziko vzniku infekce. Proto o misto zavedeni
pravidelné pecujeme, sledujeme jej a sterilné prevazujeme. Vzdy dbame i na dikladnou
hygienickou péci. Oblast genitalu udrzujeme v suchu a ¢istoté, pfedevsim u zen je velké

riziko vzniku infekce mocovych cest.

Pti vyprazdnovani stolice je dulezita pravidelnost, u dlouhodobé¢ lezicich klienta
se Casto stifida obdobi zacpy a prijmt. Vzdy sledujeme barvu stolice, jeji konzistenci,
frekvenci vyprazdiiovani, zapach, pfimési, odchod plynti a pfipadné zmény hlasime
1¢kati. Pokud klient trpi dlouhodobé zacpou, je vhodné zacit Setrnymi metodami, jako
zména stravy, tekutiny, cviceni a jiné. Jelikoz Casté a dlouhodobé podéavani laxativ
ztraci ucinnost. V opacném piipadé, kdy klient trpi ¢astymi priijmy, je nutné dbat na
hygienu v oblasti kone¢niku a cistotu pokozky. Vyprazdiovani moce i stolice je u
kazdého klienta individudlni a je Casto na misté si o tomto problému promluvit

s rodinou (18,20,27).

1.2.6 Péce o kuzi, hygienicka péce, prevence dekubit

Péce o Cistotu vlastniho téla je zakladni lidskou potifebou. Hygienicka péce je
v rukou sestry témét kazdého pacienta na OCHRIP. U nesobéstacného klienta provadi
kompletni hygienu sestra. Pokud je klient z ¢asti schopny si hygienickou péci obstarat
sam, sestra mu pomaha a dohlizi na néj. Hygiena je zakladni biologickou potiebou a
zékladni ptedpoklad pro pocit osobni pohody.

Hygiena se provadi po 12 hodinach, eventuelné dle potteby klienta. Kazdého

klienta pied hygienou oslovime a po celou dobu hygieny s klientem komunikujeme (i
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s klientem v bezvédomi!). Pfipravime si vSechny potfebné pomicky a zjistime i
prostiedi (vhodnou teplotu). Pokud je to mozné pouzivame klientovi osobni hygienické
potieby a kosmetické pomucky (oblibené mydlo, Sampon, krém, vini atd.). Hygiena
obli¢eje zahrnuje péci o dutinu Ustni, nos, o¢i, usi. Pfi hygiené dutiny Ustni nejprve
vycistime zuby nebo zubni protézu, dale vyplachneme a vycistime dutinu ustni
specidlnim roztokem ¢i ustni vodou. Kontrolujeme i jazyk, kde davame pozor na
povlaky a rty oSetfime mastiCkou. Osetfeni o¢i je u klienta s poruchou védomi v rukou
sestry, jelikoZz samocistici mechanizmy o¢i jsou naruseny z divodu omezeni nebo tplné
absence mrkéani. OCi se pravidelné kontroluji a oSetfuji. Zaviené oc¢i vycCistime
tamponkem s fyziologickym roztokem nebo pouzijeme specidlni o¢ni roztok (Ophtal).
Postupujeme z vnéjsi do vnitini ¢asti oka k slznému kandlku. Dokumentujeme velikost
a tvar zornic a reakci na osvit. Pravideln¢ o¢i vykapavame nebo aplikujeme masti
(Ophtalmo — Septonex gtt., ung., Lacrisyn gtt.). Dale diikladné oCistime usni boltce a
prostor za nim. Pfi hygiené nosu zhodnotime stav nosnich priduchi, odstranime
pritomny sekret ¢i krev. Dutinu nosni vyc€istime Stétickami s olejem. Pokud ma klient
zavedenou zaludecni nebo duodendlni sondu vyménime ndplasti a fixujeme pokud
mozno na neporusené kiizi. Uvnitf nosniho priduchu podle moznosti zménime polohu
sondy jako prevenci vzniku dekubitu. Pokracujeme na oblast krku, horni koncetiny,
podpazdi (kontrolujeme opruzeni), hrudniku (u Zen kontrolujeme opruzeni pod prsy),
bticha, dale provedeme hygienu dolnich koncetin (ostfihdme nehty, oSetiime paty). Poté
se klient oto¢i na bok, umyji se zada, namasiruji a promazou. Nakonec provadime

dikladnou hygienu genitalu ¢istou vodou (18,20,21).

Pokud to stav klienta dovoli, je idedlni provést celkovou koupel ve specialni
van¢, ve které je mozné umyt klienta pfimo ve sprSe. Provede se celkova koupel i
s mytim vlast. Pii hygienické péci se kompletné méni lozni pradlo. Klient je uloZzen na
specidlni antidekubitdrni matraci, eventuelné na nafukovaci antidekubitarni matraci. Je
nutné pravidelné kontrolovat mista nejcastéjsi lokalizace dekubitli (predilekéni mista) a
klienta kazdé¢ dvé hodiny, pfipadné dle potieby polohovat. Kiizi je nutné kontrolovat
nejen pii hygiené, ale pfi kazdé manipulaci s klientem, pfi polohovani atd. Kizi

udrzujeme v suchu a pravidelné ji promastujeme.
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Vznik dekubitu je zna¢nou komplikaci hospitalizace. Dekubitus je mistni
odumfeni tkané¢, které postihuje kiizi, podkozi, sval dle stupné¢ dekubitu s naslednym
viedovym rozpadem. PtiCiny vzniku dekubitli jsou primarné zplisobeny nepierusenym
tlakem, ktery poskozuje i malé cévy, nasledna hypoxie a odumrti bunck. Faktory
ovlivityjici vznik dekubitu jsou tlak — intenzita a doba jeho ptlisobeni, tfeni, stfizna sila
(nejCastéji ve Fowlerové poloze), vlhkost, mobilita, vék, vyziva, télesna teplota,
poruchy centralni nervové soustavy, onemocnéni. Vzdy pravidelné¢ hodnotime riziko
vzniku dekubitt a dle vysledkti volime pomticky k prevenci vzniku dekubitti, pravidelné

polohovéni, zajiSténi hydratace a vyzivy, péci o hygienu atd.

Po hygienické péci provedeme ptevaz vSech invazivnich vstupt, operacnich ran
a dalsich defekti na kuzi. Pfipadné zmény hlasime ihned lékati. Nakonec vse

zaznamename do dokumentace (22,27,32).

1.2.7 Komunikace, bazalni stimulace

Komunikace s klientem je pii praci sestry velice dilezitd. Komunikace slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s klientem. Sestra musi rozliSovat oblasti komunikace a
to s nemocnym (ditétem, dospélym, nemocnym se zvlaStnimi potfebami a handicapem),
rodinou, blizkymi a ptateli. RozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace v ramci
oSetfovani a to komunikaci socidlni (bézny hovor, kontakt s nemocnym pii uprave
ltizka, hygiené, pomoci pii jidle), specificka komunikace (strukturovana, kdy sdélujeme
dualezita fakt, postup vysetieni, dietni rezim, edukujeme), terapeutickd komunikace (pfi
dennim kontaktu snemocnym poskytujeme oporu a pomoc v tézkych Zivotnich

situacich).

Zakladni rozdéleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace (pomoci slov) mé sva kritéria a to jednoduchost (ovéfujeme, zda klient
porozum¢l sdélovanému), strucnost, zietelnost (jasné vyjadiit podstatu véci), vhodné
nacasovani (podle druhu tématu, zajistit soukromi, neruSeny prostor, dostatek casu),
adaptivita (pfizpusobit hovor reakcim nemocného). Velmi dilezitym prvkem

komunikace je ochota naslouchat. Naslouchdme oCima, uSima a srdcem. Neverbalni

18



komunikace je povazovana za upHmnéj§i a jde o fe¢ téla. Casto jde ruku v ruce
s verbalni komunikaci, jelikoz pfi mluveni pouzivame jak mluvené slovo, tak fec téla
(mimika, dotek, pohyb, gesta). Komunikace s klientem je velice dulezitd, at uz
komunikujeme verbalng¢ ¢i neverbalné. Po celou dobu kazdé ¢innosti, kterou provadime,
udrzujeme s klientem kontakt. Na zacatku klienta oslovime, obezndmime jej s ¢innosti

¢1 vykonem, ktery u n¢j budeme provadét a postupné popisujeme, co konkrétné délame.

Klienti s tracheostomii maji nejCastéji strach, Ze nebudou moci mluvit a
v ptipad¢ potieby zavolat o pomoc. Sestra musi udélat vSe po usnadnéni komunikace,
proto by m¢l mit klient v dosahu tabulky ¢i karticky na psani. VZzdy dame klientovi
dostatek Casu, aby se mohl vyjadiit. Mluvime na klienta normalnim ténem hlasu (Casto
mame tendenci mluvit pfili§ nahlas, i kdyz klient dobfte slysi), poklddame pouze jednu
otazku, aby mél klient ¢as na odpovéd, i1 v piipadé pisemného dorozumeéni ujistime

klienta, Ze dodrzujeme mlcenlivost a klientovo soukromi (27,28).

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptiim, jak v oblasti specidlni pedagogiky, tak v oSetfovatelstvi. Je urena pro lidi
jakkoli télesné ¢i duSevné postizené, pro klienty ve vigilnim komatu, v akutni
oSetrovatelské péci u dlouhodobé nemocnych klienth na umélé plicni ventilaci,
v bezvédomi, u klientl s apalickym syndromem, dale pro mentalné postizené a
v podstaté¢ pro vétSinu klienti v nemocnicich, tustavech socidlni péce, domovech
dichodct, domaci péce a jinych zafizenich. Vzdy je nutné zohlednit individualitu
klienta. Koncept Bazélni stimulace se pfizpisobuje v€éku a stavu klienta. Zakladnim
principem konceptu je zprostiedkovat clovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vniméni

organismu mu umoznit Iépe vnimat okolni svét a ndsledné s nim navazat komunikaci.

Zakladnimi prvky Bazalni stimulace jsou komunikace, pohyb a vnimani. Do
konceptu Bazélni stimulace mizeme zatadit velky rozsah Cinnosti a vjemu. Je nutné
rozpoznat reakci klienta na stimulaci, napf. grimasy obli¢eje. Prvkem Bazélni stimulace
je somaticka stimulace, kterd nam poskytuje vjemy zpovrhu téla prostiednictvim
kozniho percepcniho organu. Zprostiedkujeme tim klientovi vjemy z jeho vlastniho téla

a vnimani télesného schématu. Nejjednodussim prvkem Bazélni stimulace je dotyk. BS
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neni dotekova terapie, pouze pracuje s dotekem a piedevsim s kvalitou doteku. Spravny
dotyk musi byt pevny a jisty. Pokud nase dotyky budou necilené¢, nahodné, jemné ¢i
chaotické, docilime opacného efektu, klient bude mit strach a pocit nejistoty. Somatické
stimulace dle konceptu BS jsou somatické stimulace zklidiujici (zklidnujici koupel),
somaticka stimulace povzbuzujici (povzbuzujici koupel), neurofyziologicka stimulace
(stimulace postizené casti téla za piedpokladu vnimani nepostizené casti tcla),
symetrickd stimulace, rozvijejici stimulace, diametralni stimulace, polohovani, dale se
pouziva masaz stimulujici dychéani, kontaktni vibracni masaz a kontaktni dychani, kdy
cilenymi dotyky rukou navedeme klienta ke klidnému, hlubokému a pravidelnému
dychani. Vhodné polohovani, které¢ stimuluje klienta k uvédomovani si hranice svého
téla je poloha hnizdo a poloha mumie, které poskytuje klientim komfort, navozuji
prijemné pocity a nabizi pocit jistoty a zlepSeni vnimani hranic svého téla. Na zakladé
ziskanych informaci ze somatické a biografické anamnézy (viz. Piilohy) zjistime
konkrétni potfeby kazdého klienta s ohledem na jeho individualitu. Koncept Bazalni
stimulace je zalozen na principu vnimani a uvédomovani si sebe sama. Podporuje lidské

vnimani v zakladni roviné (10).

Koncept BS je na velice vysoké profesionalni Grovni a je nutné, aby jej znali
vSichni pracovnici oddéleni a oSetfovatelsky persondl, kde se rozhodli tento koncept
aplikovat v praxi. Zaskoleni téchto pracovnikli probihd ve specialnim kurzu. A pouze
absolventi téchto kurzl jsou opravnéni aplikovat koncept Bazalni stimulace v praxi. Pii
pouzivani BS plati urcité zasady, které musi znat a dodrzovat kazdy, kdo ptichazi
s klientem do styku. Do konceptu BS jsou zahrnuti i rodinni pfisluSnici a je vhodné, aby
1 oni méli moznost timto zpiisobem pecovat o svého blizkého. Pokud bude BS provadét
pouze jedna Ci dvé sestry, je pravdépodobné, ze klient nebude na tuto stimulaci
jeho stylu komunikace, poskytnout mu prostor pro orientaci, rozvoj jeho osobnosti a
jistotu. Pfi pouzivani konceptu BS méni oSetiujici personal své postaveni a vtah ke
klientovi a jeho blizkym. Ptizpasobuji se komunikacni urovni klienta a voli jeho
komunika¢ni formu i v pfipad¢ pacienta v bezvédomi ¢i s jinou poruchou vnimani. Do

nastavbovych prvka BS jsou fazeny optické stimulace, auditivni stimulace (fe¢, hudba,
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zpév), oralni stimulace, olfaktorickd stimulace a taktilné-haptickd stimulace

(9,10,14,22).

1.2.8 Rehabilitace

vvvvvv

rehabilitace neni klienta vylécit, ale dovést klienta na nejvys§i moznou uroven
sobé&stacnosti v kazdodennim Zivoté. Rehabilitace je dlouhodoby proces. Jde o tymovou
spolupraci sester, lékafti, fyzioterapeutli, nutricnich specialistl, psychologl,

ergoterapeutil a v neposledni fad¢ spoluprace klienta a rodinnych piislusnik.

Klienti na OCHRIP pftichéazeji s rizné snizenou a omezenou télesnou kondici a
fyzickou vykonnosti po predeslé dlouhé hospitalizaci. Po pfijeti je klient vySetfen pokud
mozno kineziologickym rozborem, pii kterém zjistujeme schopnost aktivniho pohybu,
rozsah pohybu v kloubech, svalové kontraktury, svalovou silu, drzeni téla, kvalitu sedu,
stoje, chlize, eventueln¢ 1 rehabilitacni konzilium. Po tomto vySetieni se spole¢né
s oSetfujicim lékafem stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitatni plan. Adaptace
klienta na vhodnou a pravidelnou pohybovou aktivitu se projevi zvySenou svalovou
silou, lepSim drzenim téla, zlepSenim dechovych a ventilacnich funkci, zvladnutim

nekterych prvki sobéstacnosti a sebeobsluhy (4,6,32).

Ergoterapie je dtilezitou soucasti rehabilitace klienta. Tato zdravotnicka
disciplina vyuzitd cinnosti v procesu rekonvalescence, rehabilitace a dlouhodobé
adaptace na nemoc. Klient by pomoci ergoterapie mél mit moznost nalézt a rozsitit
novy smysl zivota, mit radost z ¢innosti, posilovat, zlepSovat a udrzovat své kognitivni
a motorické funkce. Na OCHRIP tak ergoterapie pomaha klientim najit smysl lidského
Zivota, 1 pfes omezeni a limity v celkovém zdravotnim stavu. Své misto v ergoterapii
ma rodina klienta, jeho pfatelé a blizci. Pravé oni jsou partnefi a pomocnici v procesu

1é¢by klienta.

Rehabilitacni oSetfovani patii ke komplexni oSetiovatelské péci sester, kam

zahrnujeme polohovani, v€asnou mobilizaci klienta, aktivni a pasivni cvi¢eni, dechovou
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gymnastiku atd. Rehabilitacni oSetfovani ma za tkol v akutnim stadiu nemoci zamezit
imobilizacnimu syndromu, deformitam a kontrakturdm svali a S$lach. Imobilizac¢ni
syndrom je souhrn poSkozeni, ktera vzniknou pii dlouhodobém pobytu na lizku. Po
pfekonani akutni faze nemoci je tedy nutné klienta co nejdfive aktivizovat. Lécebna
rehabilitace je specidlni péce, kterd se zaméfuje na hybnost, sobéstacnost a samostatnost
klient. Provadéji ji fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Mezi metody a prosttedky pohybové
1éCby patti fyzioterapie, fyzikalné terapeutické prostiedky (svétlolécba, elektrolécba,
vodolécba, masaze), nacvik Cinnosti a praktickych dovednosti vedoucich

k samostatnosti (17,26).

Rehabilitacni oSetfovani mizZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Mezi pasivni
patfi polohovani a pasivni pohyby a do aktivnich patii dechova rehabilitace, kondi¢ni
cviceni, vertikalizace, nacvik chiize, nacvik zakladni sobéstacnosti a sebeobsluhy,
nacvik obnovy komunika¢niho procesu. Pti polohovani vedeme zdznam o polohovani,
kde je uveden stav kiize, ptipadné dekubity, vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt a dale
pfesny interval polohovani a poloha klienta. Zhodnoceni stupné rizika vzniku dekubitt
se provadi na zaklad¢ urcitych kritérii, dle specifickych tabulek, napt. stupnice rizika
vzniku dekubitu podle Nortonové, Bradenové, rozsdhlé hodnoceni celkového stavu dle
IGAP nebo je mozné ovéfit stupeit sobéstacnosti pacienta pomoci testu ADL dle
Barthela. Hodnoceni rizika vzniku dekubitl se provadi u kazdého klienta pfi ptfijmu a
poté se opakuje v pravidelném intervalu (napf.1x tydn€) a pii zméné stavu klienta.
Vyhodnocenim zjistime, zda je klient bez rizika, s nizkym, stfednim, vysokym nebo
velmi vysokym rizikem vzniku dekubitd. Dle stupné rizika je klientovi zvoleno
preventivni opatfeni pro sniZeni rizika vzniku dekubiti. Zasady pro prevenci vzniku
dekubiti jsou polohovani, pouziti antidekubitdrnich pomucek, hygiena, rehabilitace a
normalizace celkového stavu (vnitini prostiedi, vyziva, krevni ob¢h, okyslicovani,

zvladani celkové infekce apod.).

Polohovani je systematickd, ptfesnymi pravidly se fidici, zména polohy klienta,
ktera se provadi v pravidelnych Casovych intervalech a je nedilnou soucasti prevence

vzniku dekubitl, i jejich samotné 1écby. Pravidelnym polohovanim se snazime zamezit
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pusobeni nadmérného tlaku na tlakové body. Pfi polohovani respektujeme individualitu
klienta a naslouchame jeho potiebam. Nepolohujeme klienta do poloh, které mu jsou
nepfijemné ¢i bolestivé. Vzdy volime polohu, tak aby byla co nejpiirozenéjsi a pro
klienta pohodlna. Je dllezité, aby se oSetfovatelsky tym vcitil do pozice a pocitt klienta,

zvlasté pak klienta, se kterym nelze komunikovat.

Dalsi dilezitou ¢asti rehabilitacniho oSetfovani je dechova rehabilitace, jelikoz u
lezicich klienti dochéazi v kratké dob€ k vyraznému snizeni rozsahu dychani. Pfi
dechovém cviceni je nutné nejdiive provést hygienu dychacich cest. Pii dechové
gymnastice dochdzi ke zlepSeni ventilace a distribuce vzduchu v plicich, ke zlepSeni
svalové prace dychacich svalli a ke zvySeni vitdlni kapacity plic. V ramci konceptu

Bazalni stimulace se provadi masaz stimulujici dychani (18,23,26).

1.3 Potieby pacienti na OCHRIP

Klienti dlouhodob¢ hospitalizovani na OCHRIP maji stejné potfeby jako ostatni.
Proto se na kazdého klienta divime jako na sob& rovnou bytost s individudlnimi
pottebami. Ne vSichni klienti nAm mohou sdélit, co je boli, co potiebuji, jak se citi a
proto je dulezité se do tohoto klienta vcitit a d€lat vSe proto, abychom naplnili jeho bio-
psycho-socialni a spiritudlni potfeby. Diilezité je, aby sestry na klienty pohlizely jako na

celek, ne jako na soubor ¢asti (srdce, plice, mozek, ledviny).

Préave sestra je v rozpoznani potieb klienta nejcitlivéjsi pozorovatelkou. Vystihne
nejen objektivni udaje, ale i1 reakci a ndladu pacienta a rychle se orientuje ve vztazich
s rodinnymi pfislusniky. Je-li stav klienta po delSi dobu stacionarni a neni ziejmé
zlepSeni, rodina Casto voli jiné zplsoby 1éCby a to napt. 1éCitele. O vSem musi byt
informovan oSetfujici 1ékaf pacienta a Cinnost 1éCitele nesmi ohrozit bezpeCnost
pacienta, rozvratit denni harmonogram ani narusit hygienicky rezim. Navic je dilezité,
aby lékar rodin¢ vysvétlil, Ze ani kvalitni 1éCitel nemtize zlepsit stav vznikly destrukci
struktur. Cast&j$i jsou navitévy duchovnich a to nejen v terminalnim stadiu klienta na

zadost rodiny, ale 1 na Zadost pacientli ve smyslu smifeni se s danym stavem. Pravidelné

jsou také navstévy klinickych psychologi.
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Na pacienty bychom méli pohlizet jako na ¢leny spolecnosti, coz je podstata
principi a hodnot holizmu. Musime brat v tvahu prostiedi, ve kterém jedinec Zije, jeho
postaveni ve spolecnosti, v rodin€, kulturni a socialni potieby, hodnotovy systém.
Osetfovatelstvi se neomezuje pouze na lécbu nemoci, ale ve spolupraci s klientem se
zamétuje 1 na podporu jeho zdravi. OSettujici personal by mél chépat a respektovat
potieby klientli, vytvaret podminky pro poskytovani ohleduplné a taktni péce, ktera
respektuje diistojnost klienta (3,27,32).

1.4 Komplikace u pacientii na OCHRIP

U pacientli hospitalizovanych na OCHRIP mutZe vzniknout fada komplikaci. Prvni
komplikace mlize nastat pii snaze odpojit pacienta od ventilatoru za ti¢elem odvykani.
Casto je tento proces zdlouhavy, predev§im vznikne-li klientova zavislost na ventilatoru
a odpojeni neni mozné. Dale mohou vzniknout komplikace v souvislosti s Iécbou,
imobilizacni syndrom, dekubity a jiné kozni defekty, infekce dolnich a hornich cest
dychacich, infekce v misté zavedeni invazivniho vstupu, infekce v rané, celkova sepse,

atd. Jde tedy predevsim o nozokomiélni nékazy.

Nozokomialni ndkaza (NN) je infekce, kterd vznikne v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. Hospitalizace na OCHRIP pfedstavuje zatéZzovou situaci
s poklesem obranyschopnosti organismu. Nozokomidlni ndkazy mizeme délit dle
vyskytu, pivodu a klinickych projevi. NN dle vyskytu se déli na specifické a
nespecifické. Specifické jsou ty, které mohou vzniknout pouze v souvislosti
s hospitalizaci, diagnostickymi ¢i 1é€ebnymi procedurami. Nespecifické jsou ty, se
kterymi se lze setkat 1 mimo zdravotnické zafizeni (hepatitida A, chiipka A). NN dle
ptvodu délime na endogenni (zpiisobené vlastni mikrobidlni florou pacienta) a
exogenni (infekce vznikne prechodem mikroorganismu z vnéj$iho prostfedi). A dle
klinickych projevl jsou to nejcastéjsi infekce respiracniho traktu, mocového Ustroji,

infekce v chirurgické rané ¢i katétrova sepse.

Obvykla doba hospitalizace na OCHRIP trva v fadech mésict. Sestra ma zpravidla

na starost 2 pacienty. Zakladni ptfedpoklad, aby NN u klienta nevznikla, jsou
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preventivni opatieni. Preventivni opatieni jsou napt. omezeni nezadoucich uc¢inkt 1€k,
invazivni vstupy a zdkroky omezit na nejnutnéjsi a kazdy den piehodnocovat, adekvatni
pohybovy rezim, vhodna vyziva a hydratace, vhodna vlhkost a teplota vdechované
smési a prostiedi. Ale také pouzivani jednordzovych pomducek, dezinfekEnich
prostiedkil, uzaviené odbérové systémy atd. Sestra v prevenci NN dodrzuje zasady
asepse, sterilni postup pii pievazech a dalSich vykonech, spravnou techniku a frekvence

dezinfekce a myti rukou a jiné (24,25,32).

1.5 Sestra na OCHRIP
1.5.1. Naroc¢nost prace sester na OCHRIP

Prace sester na OCHRIP je velice naro¢na po fyzické, ale i psychické strance.
Sestry pracuji ve dvanactihodinovém sménném provozu. Sestry jsou rozdéleny na stalé
skupiny, kdy v kazdé skupiné je urcena vedouci sestra celé skupiny. Na oddéleni je
24hodinova péce, pii které jsou pacienti odkazani na oSetiujici personal. Sestry jsou ve
vetsi mife ohroZzeny syndromem vyhoteni, jelikoz hospitalizace pacientl je dlouhodoba
a Casto neuspésSnd. Sestry si proto museji zachovavat urcity odstup, ale zaroven tzce
spolupracuji s rodinnymi ptislusniky. Tim ziskaji vice informaci o klientovi pted jeho
hospitalizaci a ziskané¢ poznatky uplatni v provadéni Bazalni stimulace. Sestry stejné
jako klienti i1 jejich rodiny mohou vyuzit klinick¢ého psychologa, ktery v ptipadé

hroziciho syndromu vyhoteni poskytne vhodnou pomoc (4,6,7,32).

1.5.2. Vzdélani sester na OCHRIP

Néplni prace sester na OCHRIP je ptedevsim verbélni a neverbalni komunikace
s klienty, nacvik nového socidlniho a zivotniho stylu, komunikace s rodinou a vyuka
specifickych postupt pfi navstévach 1 v rooming-in systému, spoluprace s klinickym
psychologem u encefalopatii a u organickych i reaktivnich psychosyndromti. Vzhledem
k tomu, ze prace na Oddé¢leni chronické péce spociva v odbornosti sester, zfidilo

Ministerstvo zdravotnictvi CR v FN Motol pii jeho OCHRIP vzdé&lavaci centrum
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oSetfovatelské péce o dlouhodobé az chronické pacienty v resuscitacni a intenzivni péci.
V FN Motol jsou rovnéz mozné navstévy v ramci exkurzi a kratkych stazovych pobyta
sester z jinych oddéleni. Kromé prednasek, diskuse a exkurze na oddéleni pod vedenim
vyukové sestry je vzdy pfipraven sbornik formou skript. Texty jsou vzdy konzultovany
s lékari, takze ke kazdé predndsce nechybi i didakticka cast pro Sir$i rozhled k
praktickym postuptim. Sestra pracujici na OCHRIP ma registraci a celozivotné se
vzdélava. Vzhledem k tomu, Ze na OCHRIP se provadi Bazélni stimulace, mé¢ly by na

odd¢leni pracovat sestry s timto kurzem (4,7,33).

Institut BS je vzdélavaci instituce akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeze a
t&lovychovy CR a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky. Prvni zakladni
kurz Bazalni stimulace v Ceské Republice lektorovala PhDr. Friedlova v lednu roku
2003 na lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Institut byl v Ceské
Republice zalozen v roce 2005 (14).

1.5.3. Kompetence sester na OCHRIP

Sestry pracujici na OCHRIP maji vétSinou specializované vzdélani. Pracuji zde
registrované sestry s vysSim odbornym vzdélanim, pfipadné se specializaénim
vzdélanim v oboru ARIP a kurzem Bazalni stimulace. Sestra musi mit znalosti a
védomosti z oSetfovatelské péce o dlouhodobé az chronické pacienty v resuscitacni a
intenzivni péci. Sestry spolupracuji stadou dalSich specializovanych pracovnika
(nutri¢ni terapeut, klinicky psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, 1ékafi jinych oborti),
s rodinou klienta a s dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Pracuji ve stalych skupinach,
kdy jedna sestra je vedouci smény, je to zpravidla povéfend nejzkusSenéjSi sestra.
Vedouci sestra rozdéluje kazdé sestie klienta. Na kazdou sestru pfipada jeden az dva
klienti. Sestry pracuji samostatn¢, provad¢ji kompletni péci o klienta, pracuji
s konceptem Bazalni stimulace, naplituji bio-psycho-socidlni potteby klientt.

Kompetence sester na OCHRIP je v souladu se zdkonem ¢.96/2004 Sb. A
vyhlaskou &.424/2004 Sb Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. OCHRIP v FN
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Motol se podili na vzdélavani persondlu v tématice dlouhodobé resuscitacni a intenzivni
péée v ramci Centra MZ CR. OCHRIP FN Motol bylo uréeno jako Centrem MZ CR pro

dlouhodobou / chronickou intenzivni/resuscitacni oSetiovatelskou péci (4,5,32).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1. Cile prace

Cil 1 - Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty hospitalizované na chronické

resuscitacni jednotce

Cil 2 - Zjistit, jaké pozadavky jsou kladeny na sestru pracujici na chronické resuscitacni

jednotce

Cil 3 - Zmapovat naro¢nost prace sester pracujicich na chronické resuscitacni jednotce

2.2. Vyzkumné otazky

VO 1 - Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty hospitalizované na chronické

resuscitacni jednotce?

VO 2 - Jaké pozadavky jsou kladeny na sestru pracujici na chronické resuscitacni

jednotce?

VO 3 - Jak hodnoti sestry naro¢nost prace na chronické resuscitacni jednotce?
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3. Metodika
3.1. Metodika prace

Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita technika kvalitativniho sbéru dat pomoci
hloubkového rozhovoru. Pro zdznam dat z rozhovorti byl pouzit pisemny zdznam a
rozhovory byly anonymni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi od ledna do
bifezna 2011. Ziskana data byla nasledné zpracovana. Rozhovor byl zaméien na
specifika péce o klienta na OCHRIP, narocnost prace sester a pozadavky na sestru

pracujici na OCHRIP (viz. Ptilohy)

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly provedeny se sestrami pracujicimi na chronické resuscitacni
jednotce (DIP-OCHRIP) Fakultni nemocnice v Motole a MEDITERRA-SedI¢any, s.t.0.
V¢ek dotazovanych sester byl od 25 let do 48 let. Délka praxe dotazovanych sester na
OCHRIP byla od jednoho roku do 28 let. Celkem bylo provedeno 10 rozhovorti.
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4.  Vysledky rozhovori se sestrami
4.1. Rozhovory
Respondentka 1

Prvni sestra uvedla, Ze na oddéleni pracuje 11 let. V praxi je celkem 15 let.
Predtim pracovala na ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). Ma specializaci

ARIP a kurz bazalni stimulace.

Na otazku, jak provadi u klienti hygienickou péci, odpovédéla: ,Hygienu
provadime rano a vecer. U lezicich klientii provadime kompletni hygienickou péci.
Pokud to stav klienta dovoluje, provadi se hygiena piimo v koupelné¢ na specidlni
pojizdné vané. Tato moznost je nejidedlnéjsi jak pro nés, tak pro klienta. Pokud neni
mozné klienta vzit piimo do koupelny, provaddime kompletni hygienu na lazku.
Casteéné sobéstaénym klientim jsme pii hygiené napomocné a maji také moznost se
umyt piimo ve sprSe. Hygienu provadime dle konceptu BS. TakZe na kazdého klienta
mame dostatek Casu, klidné prostfedi, pouzivame jejich osobni hygienické pomucky a

pokud mozno i oblibené krémy, mydla, viin¢ atd.

Na otézku, jak provadi u klientd prevenci dekubitl, odpovédéla: ,,Kazdy klient
ma antidekubitarni matraci a polohovaci postel. Jiz pti piijmu zhodnotime riziko vzniku
dekubiti, toto hodnoceni pravidelné¢ opakujeme. Pouzivame specidlni polohovaci
pomucky a klienty pravidelné dle potifeby polohujeme. V prevenci dekubitii dbame 1 o

stav pokoZzky a dostatecnou hydrataci.

P1i zajiSténi vyzivy klientl sestra odpovédéla: ,,Pokud je klient schopny piijimat
potravu usty, je zvolena vhodna dieta po porad¢€ s nutricnim terapeutem. Vétsina klientii
ma zaveden PEG nebo NGS, kdy Iékai urci vhodnou vyzivu a davkovani. Vyziva je
podavéana kontinualné, pfipadné jednorazové v pravidelnych intervalech 5-6x denné.

Pravidelné hodnotime nutri¢ni stav klienta.
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Na otazku, jak sestry na OCHRIP pecuji o vylucovani klientl, odpovédéla:
,Klienti maji zaveden PMK nebo epicystostomii. Méfime P+V, sledujeme mo¢. Dbame
na dikladnou hygienu. U klientl je Casto problém se stiidanim zacpy a prijmu.
Sledujeme pravidelnost, konzistenci, barvu a jakékoli nezddouci zmény hlasime
1ékafi.

S klienty komunikuji verbalnd i neverbalnd. Rikd, Ze predevim klienti
s poruchou védomi jsou velice vnimavi ke vSem podnétim. V komunikaci se fidi
konceptem bazalni stimulace. Pokud s nimi klient nemize komunikovat, snazi se o
kontakt s rodinou pro ziskdni dilezitych informaci k anamnéze a bazdlni stimulaci.
Rika, e je pro n& velice piinosné, kdyz mohou od rodiny klienta zjistit potiebné
informace, napf. oblibené a neoblibené jidlo, oblibend hudba, stimulujici predméty,

hygienické potieby.

Jako stimulujici pfedméty, které maji klienti u sebe, uvadi fotografie, TV,

hygienické pomticky, ale i napt. oblibené obleceni.

Navstévni hodina je ddana od 14,00 — 18,00. Sestra tika, Ze je vSak mozna
domluva s lékafem i na jiném case. Na odd¢leni nesmi lidé s infekénim onemocnénim.
Pokud to stav klienta dovoluje, je mozna i vyjizd’ka v aredlu nemocnice.

Na otazku, zda spolupracuji srodinou klienta, odpovédé€la: ,,Spoluprace
s rodinou je pro nas velice dulezita, jak pii sbéru informaci, tak i ve vztahu sestra —
klient — rodina. Rodinu také informujeme o konceptu BS a v ptipadé z4jmu je naucime

zakladni prvky.

Kurz BS sestra absolvovala v roce 2007. Pfi nazoru na tento koncept uvadi, ze je
dalezité¢, aby BS provadéli vSichni, kdo ptichéazi s klientem do kontaktu. OSetiujici
personal, 1¢kati 1 rodina. Hlavnim prvkem je dotyk, takze kazdy klient ma nad posteli
uvedenu informaci o inicialnim doteku (na jakém misté a na jaké stran¢ se mame klienta
dotknout pfi pfichodu k nému, abychom ho informovali o nasi pfitomnosti, to samé pfi
odchodu). Na otdzku, jaké pozoruje vysledky pii provadéni tohoto konceptu,

odpovédéla: ,,Pozoruji pozitivni vliv na vyvoj stavu klienta, lepsi vnimani, spoluprace,
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rovnovaha a stabilizace. Klient je po case klidny, bez velkého stresu a strachu. Vnima
fadu podnétu.
Mysli si, Ze na provadéni bazalni stimulace si ¢as mize udélat kazda z nich, jde

spiSe o organizaci prace. Na kazdou sestru ptipadaji dva klienti.

Na otazku, jak by hodnotila naro¢nost prace na OCHRIP, fika: ,Prace na
OCHRIP je narocna spiSe z psychické stranky. Hospitalizace jsou zde dlouhodobé i
n¢kolik mésicil, kdyz potom nevidite zadné lepSeni stavu a spiSe neptiznivou prognédzu,
je to naroéné.** Casty problém je pry i nespoluprace a nezijem ze strany rodiny.
Z fyzické stranky hodnoti jako naro¢nou manipulaci s lezicim klientem, proto jim pfi
hygien¢ a manipulaci s klienty poméha pomocny personal. Z psychické stranky je podle
ni dulezité prekonat netspéch 1€cby i jinych 1écebnych postupti a i pti Spatné prognoze

vynalozit nadéle stejné usili a snahu v péci o klienta.

Pokud by méla zhodnotit, co je pro ni nejvice narocné, tika: ,,Pro mne osobné je
nejvice naro¢né, kdyz nevidim zaddnou zpétnou vazbu, zadné vysledky. Dlouhodobé

neuspésna hospitalizace se Spatnou prognézou. ‘*

Pti otazce, zda se jiz za svou praxi setkala se syndromem vyhoteni, odpovida:
»Ano se syndromem vyhoteni jsem se setkala na pfedchozim pracovisti. Myslim, Ze
proti tomu, abych nevyhotela, se neda nic udélat. Pokud pozoruji, Ze jsem emoc¢né nebo
fyzicky vyCerpand, unavend, nemam chut cokoli délat, pak si vezmu dovolenou a
opravdu se snazim relaxovat, nepiemyslet o praci, vénuji se svym zdjmum, rodiné.
Mysli si, ze sestry jsou Casto vystaveny velkému stresu. Podle ni je dulezity i kolektiv
na pracovisti, finanéni a profesni ohodnoceni. Je dilezité si najit ur€itou vnitini

rovnovahu a na vse pohlizet realisticky.

Mysli si, ze sestra na OCHRIP musi byt zodpovédnd, empaticka s holistickym
pristupem ke klientim, mit znalosti o problematice hospitalizovanych klienti, méla by
umét spolupracovat a komunikovat. Méla by mit kurz bazalni stimulace nebo si jej
pfipadné dod¢lat, jelikoz s timto konceptem na oddéleni pracuje cely oSetfovatelsky

tym.

32



Na otazku, co musi splilovat nastupujici sestra, fika: ,,Nastupujici sestra musi byt
registrovand a mit alespon tfi roky praxe. Vyhodou je pry specializace v oblasti

dlouhodobé¢, intenzivni péce, vyssi odborné piipadné vysokoskolské vzdélani.

Mysli si, ze sestra pracujici na tomto oddéleni by méla byt zodpovédna,
samostatnd, pokorna, empatickd, znala konceptu BS a mit znalosti z dlouhodobé

intenzivni péce.

Respondentka 2

Druhd dotazovana sestra pracuje na oddéleni jeden rok. Ma bakalarské vzdélanti,
obor vSeobecnad sestra. Na praxi chodila vramci bakalafského studia, po studiu

nastoupila na toto oddéleni. Délka praxe v zaméstnani je tedy jeden rok.

Jak provadi hygienickou péci u klienti na OCHRIP, odpovida: ,,Hygienickou
péci provadime u klientt dle potieby. Pravidelné rano a vecer provedeme kompletni
hygienu i s vyménou lozniho pradla. Je mozna koupel na specialni vanég, kdy klienta
prevezeme do koupelny a zde provedeme kompletni hygienu. V ptipadé, Ze neni mozné
klienta z lazka pielozit ¢i odpojit je provedena hygiena na lizku. Pii koupeli a hygien¢

provadime prvky bazalni stimulace.**

Na otazku, jak provadi prevenci dekubitt, ftikéa: ,,Pfi prevenci dekubiti
pravidelné polohujeme, pouzivame polohovaci pomicky, antidekubitarni matraci.
Kazdy klient je uloZen na specidlnim polohovacim ltzku. Pravidelné hodnotime riziko
vzniku dekubitd. Pi antidekubitarni péci je dulezitd 1 dikladna hygienicka péce a péce

o kazi.“

Rik4, Ze pfi zajisténi vyzivy ma vétsina klientd zaveden PEG, jelikoz pii
dlouhodobém zajisténi vyzivy neni vétSinou NGS vhodnd. Po porad¢ s nutricnim
terapeutem a dle ordinace 1ékare je klientovi podévana vyZziva pomoci enterdlni pumpy
nebo bolusove. Pokud je klient pfi védomi a pokud to jeho stav dovoluje, snazi se

postupné piejit i k vyziveé peroralni.
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Na otdzku, jak peCuji o vyluCovani klientli, odpovedéla: ,,Zpocatku ma klient
zaveden PMK, pokud je vSak vyhlidka dlouhodobého zajisténi vylucovani moce, je
provedena suprapubicka drendz mocového méchyte. Sledujeme mnozstvi moce, barvu,
piimési a hodnotime piijem a vydej tekutin.** Pfi vyprazdiovani stolice je pry dulezita
pravidelnost, coZ je mnohdy velice obtizné. Rika, Ze v pé¢i o vyludovani je samoziejmé

dalezita hygiena, aby predesli podrazdéni kiize, opruzeninam a dal$im komplikacim.

Na otazku, jak s klienty komunikuji, odpovida: ,,Pracujeme s konceptem bazalni
stimulace, takZze 1 v komunikaci pouzivame tyto prvky. U klienti s tracheostomii se
dorozumivdme pomoci tabulek s pismeny nebo pouzitim laryngofonu.‘‘ Komunikace je
velice dilezita, komunikuji s kazdym klientem, i kdyZz jinymi zplsoby. S klientem

v bezvédomi komunikuji pomoci prvki bazalni stimulace.

Rika, Zze ve spolupraci s rodinou je mozné zajistit klientovi oblibené véci a
predméty z bézného Zivota. Jsou to obrazky, obleceni, hygienické potieby. Klienti pry

mohou poslouchat oblibenou hudbu nebo se divat na TV.

Na otéazku, jaké je moznost navstév u klientq, fika: ,,Jsou dany navstévni hodiny,
ale je mozné se individualn¢ domluvit s lékafem.‘‘ Soukromi je pry mozné zajistit
zasténami, kazdy klient je vSak oddélen dostate¢nou vzdalenosti. Na oddéleni maji tzv.

boxy, jsou to takové polovi¢ni pokoje po dvou luzkach.

Na otazku, jak spolupracuji s rodinou, odpovédéla: ,,Vzdy se snazime o
spolupraci s rodinou. N¢kdy je to velice obtizné, napf. kdyZz rodina nejevi zdjem o
klienta, nesmifi se s jeho zdravotnim stavem, odmita spolupraci atd.*‘ Ale ve vétsSing
piipadi je podle ni s rodinnymi piislusniky a blizkymi klientti velice dobra spoluprace,
pomahaji jim pii sbéru dat a potfebnych informaci pro sestaveni anamnézy a
oSetrovatelského planu. V mnohych ptipadech se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce
1 bazalni stimulace.

Kurz bazalni stimulace prave absolvuje a je to pro ni velice pfinosné. Uvadi, ze
bazalni stimulace se uziva v intenzivni péci, v péci o dlouhodobé nemocné klienty, o

nedonosSené déti, mentalné postizené, klienty s riznym druhem télesného postizeni.
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Tento koncept podle jejiho nazoru, rozSifuje kompetence oSetfujiciho persondlu a

zvysuje kvalitu poskytované péce.

Kdyz jsem se dotazovala, zda na jejich oddéleni pracuji s timto konceptem,
fekla: ,,Na naSem oddé€leni pracujeme s konceptem bazalni stimulace u vSech klientd.
Nejvice prvkit pouzivame pii hygienické péci, pii koupeli, pifi polohovani,

v komunikaci a pfi navazani vzajemného vztahu s klientem.*

Na otazku, jaky ma nazor na koncept BS, odpovédéla: ,,Podle mého nazoru je
tento koncept velice pfinosny. Diive oSetfovatelsky personal neumél pracovat
s nemocnymi v bezvédomi nebo s apalickym syndromem.‘‘ Tento koncept pry pifinasi
prvky komunikace u klienti s poruchou védomi, navdzani vztahu s klientem, uklidnéni
klienta, minimalizace stresovych faktorti. Koncept BS dava jiny pohled na péci o
klienta, kdy se nesoustfedime pouze na vykony, 1é¢bu, préci s piistroji, ale pfedevSim na
individualitu klienta, jeho potieby, psychiku atd. Pozoruje vysledky pfedevSim ve
smyslu stabilizace klienta, vnimani okolnich vjemt a stimulaci, mnohdy i vyrazné

zlepSeni zdravotniho stavu a spolupréce s klientem.

Na provadéni bazalni stimulace maji pry &as, prostor i moznosti. Rika, Ze je to
na kazdé z nich, jak k tomu pfistupuje. Koncept bazélni stimulace je podle ni v podstaté
myslenka, kterou pochopite a budete s ni pracovat podle svého nejlepsiho védomi a

sveédomi.

Mysli si, ze prace na OCHRIP je celkem naroc¢na po psychické 1 fyzické strance.
Musi umét pracovat s pristroji, provadét rehabilitacni oSetfovani, kompletné pecovat o
nesobéstacné klienty, dbat na celkovy stav klienta a snazit se o co nejvétsi zlepSeni
télesn¢ho 1 duSevniho stavu. Fyzickd narocnost je podle ni pfedevSim pifi manipulaci

s nesobéstacnym klientem s poruchou védomi.

Na otazku, co je pro ni pii praci na OCHRIP nejvice ndro¢né, tika: ,,Pro mne je
nejvice narocné pokud se stav klienta dlouhodobé¢ zhorsuje. I pti poskytovani té nejlepsi

oSetrovatelské péce, rehabilitace a bazalni stimulace nejsou zadné vysledky zlepsenti. ¢
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Zda se setkala pii své praxi se syndromem vyhoieni uvedla, Ze na tomto
odd¢€leni ne, ale pii praxi v rdmci bakalatského studia pry méla moznost vidét nékolik
,,vyhotelych,, sester. Podle ni je to velky problém, nékteré sestry si to nechtéji ptipustit.

Casto tak dochazi i k ohroZeni pacientt.

Rika, ze nevi, co by méla konkrétné¢ délat, aby nevyhoiela, ale snazi se byt do
prace vzdycky odpocata a problémy se snazi fesit okamzité. Ve volném case se vénuje

svym zajmim. Vzdy si najde ¢as na odpocinek.

Na otazku, jaké pozadavky jsou kladeny na sestry pracujici na OCHRIP, fika:
»Sestra musi byt zodpovédna, samostatnd, mit znalosti z intenzivni péce a umét bazalni

stimulaci.‘ Dale by se podle ni méla umét vceitit do klienta a rozpoznat jeho potieby.

Nastupujici sestra pry musi mit registraci, specializaci v oblasti intenzivni péce
nebo vysokoskolské vzdelani. Rika, Ze vyhodou je absolvovani kurzu BS, ale je mozné

si kurz dodélat 1 po nastupu na oddéleni.

Jaka by podle ni méla byt sestra na OCHRIP, odpovédéla: ,,Sestra na OCHRIP
by méla byt vzdélana v problematice dlouhodobé intenzivni péce o chronické pacienty,
samostatnd, zodpoveédnd, empatickd. M¢la by si umét zorganizovat praci a sestavit

oSetrovatelsky plan.

Respondentka 3

Tteti sestra pracuje na oddéleni DIP-OCHRIP 7 let jako sestra u luzka. Délka
jeji oSetfovatelské praxe je 8 let. Sestra uvadi, Ze mé specializacni vzdélani v oboru
ARIP, kurz bazalni stimulace a bakalaiské vzdé€lani, obor vSeobecna sestra.

Na otazku, jak provadi hygienickou pé¢i u klientdi na OCHRIP, fika:
,»Hygienickou péci provadime rano a vecer a dale dle potfeby. Rano se provadi
kompletni hygiena na 1izku nebo piimo ve sprSe na pojizdném mycim lazku. Zaroven
se kompletné¢ méni lizkoviny. Koupel ve sprSe by méla byt nejméné 1x tydné pokud

to stav klienta dovoluje. Céste¢né sobéstaénym klientdim pii hygiend poméhaji
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v ¢innostech, které nejsou schopni samy uskutecnit. U klienti s poruchou védomi pry
pracuji s konceptem bazalni stimulace, takze zvoli vhodnou koupel dle potieb klienta a
vysledkii ze somatické anamnézy, pouzivaji pokud mozno jeho osobni hygienické
pomucky a stimulujici pfedméty. Jako somatickou stimulaci provadi zklidiiujici nebo

povzbuzujici koupel.

V prevenci dekubitli se zamétuji na polohovani, odlehéeni predilekénich mist,
pouzivani antidekubitarnich pomticek a kazdy klient méa antidekubitarni matraci.
Hodnoti riziko vzniku dekubitli a toto hodnoceni pravidelné opakuji. Sestra dale tika, ze
v prevenci dekubitli také hodnoti hydrataci, inkontinenci, vyzivu a stupenl bolesti dle
VAS. Provadi masaze, pecuji o kiizi a dbaji na dikladnou hygienu. Ddle s klienty
rehabilituji a snazi se o mobilizaci a aktivizaci. Klienty polohuji dle konceptu bazalni

stimulace (polohovani hnizdo, mumie).

Jak zajistuji vyzivu u klientd na OCHRIP, tika: ,,Vyziva u klienti na OCHRIP
je ve vetsing piipadl enteralni. Klienti maji zaveden PEG nebo PEJ, NGS se ponechava
pouze v ptipadé, Ze je v nejblizsi dobé vyhlidka pro jeji zruSeni a klient bude schopen
pfijimat potravu Gsty. Enterdlni vyzivu podavdme pomoci enterdlni pumpy, nejcastéji
intermitentné, coz je 24hodinova vyziva s prestavkami (3h. ptivod, 2h.ptestavka). U
klient, ktefi se behem dne pohybuji, poddvame vyzivu pouze pies noc enterdlni

pumpou. Nebo je vyZziva aplikovana bolusove, coz je mén¢ Casté. ¢

Sestra tika, Ze vylucovani je zdkladni potfebou kazdého cloveéka. Vzhledem
k tomu, Ze vyluCovani je u kazdého individudlni, zjisti pry informace o klientovi
z odebrané anamnézy. Dotazuji se na problémy pii vyprazdilovani, inkontinence,
pravidelnost, ritudly, zda klient trp€l zacpou nebo prijmy, zda pouzival pomicky
k vyprazdiiovani, zda pouzival projimadla atd. Rik4, Ze klienti maji zaveden PMK, m&ii
tak bilanci tekutin a kontroluji vzhled moce. Dle standardu oddéleni pravidelné sterilné
za aseptickych podminek provadi vyménu PMK. Pii vylucovani stolice pry predevSim
dbaji na dikladnou hygienu a v prevenci zacpy se zaméiuji na vhodnou vyZivu,

hydrataci, cviceni, mobilizaci, aktivizaci klienta atd.
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Komunikace v pé¢i o klienty je podle ni velice dillezita a nepostradatelna. Rika:
,Komunikujeme s kazdym klientem, vzdy a po celou dobu na$i pfitomnosti u n¢j.
Komunikaci je mozné rozdé€lit na verbalni a nonverbalni. M¢li bychom si tedy
uvédomit, Ze i nas vyraz, postoj, mimika a gesta jsou prostfedkem komunikace a fada
klientl je pravé k nonverbalni komunikaci velice vnimava. Samoziejm¢ komunikujeme
1 sklienty sporuchou védomi, kde pracujeme s konceptem bazalni stimulace.
Nejcastéjsi prostiedek komunikace je pry dotek, kdy u kazdého klienta zvoli inicialni
dotek (nejvhodnéjsi misto na klientovo téle) a zietelnym dotekem ho informuji o
pocatku a ukonceni pfitomnosti u n&j. A u klientd pfi védomi se zajiSténymi dychacimi

cestami, je pry vhodné pouzit jako prostiedek komunikace elektrolarynx.

Dotazovana sestra fikd, Ze na oddéleni pracuji s konceptem bazalni stimulace. Je
tedy velice dulezité, aby kazdy klient mél kolem sebe stimulujici predméty. Nejdiive za
pomoci rodinnych pfislusnikii pry ziskaji informace o klientovi. Jako stimulujici
predméty uvadi fotografie, osobni hygienické pomicky, oblibené ving, hudba, TV,
oblibeny polstaiek, deka. Ale také napt. véc, kterou klient nejcastéji pouzival €i se

kterou ma citové pouto.

Navstévy u klientl jsou pry mozné v dobé navstévnich hodin nebo piipadné po
domluvé s Iékaiem. Zda je u klientl zajisténo soukromi, tikd: ,,Soukromi u klienta
muzeme zajistit zasténami. Navstévy u klientl jsou velice dilezité a pfinosné, proto se

snazime rodinnym pfislusnikiim vyjit co nejvice vstiic. ¢

Mysli si, Ze spoluprace s rodinou je velice dulezitad. Vzdy se snazi o navazani
kontaktu, aby ziskali potfebné informace a zapojili rodinné piislusniky do konceptu
bazalni stimulace. Uvadi, ze v piipadech, kdy se rodina zapoji do oSetfovatelského

procesu a provadi prvky bazalni stimulace, ma toto velice pozitivni vliv na stav klienta.

Dotazovand sestra ma kurz bazalni stimulace a pii své praci s timto konceptem
pracuje. Na oddé€leni jsou s konceptem pry sezndmeni vSichni pracovnici. Podle ni jde o

vnimani a respektovani individuality ¢lovéka, podporuji tak kvalitu Zivota klientd.
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Na otazku, zda pozoruje vysledky provadéné bazalni stimulace, odpovédéla:
,Ano, pozoruji vysledky pii provadéni bazalni stimulace. Casto dojde k zietelnému
zlepSeni stavu klienta.* Koncept pry klientim umozni uvédomit si sebe sama, své
pohyby, polohu a navazat komunikaci s okolnim svétem. Rika, Ze napt. kdyz daji
klientovi do ruky oblibeny stimulujici pfedmét, ddme jej klientovi ohmatat a popiSeme
jej, muzeme pozorovat stisk ruky, pevné drzeni predmétu, mimiku ve tvari. Nebo kdyz
oblékaji klienta do oblibeného tricka, nadzvedne hlavu. Velké pokroky také podle ni
piinasi oralni stimulace, kdy je mozné donést klientovi oblibené jidlo v kasovité forme a

postupné se snazit o piijem potravy Usty.

Mysli si, Ze na provadéni konceptu nemaji moc ¢asu, mnohdy je dokumentace a
prace kolem klienta vice Casové narocnd, takze se nestihaji intenzivné vénovat klientovi.
Klienta s poruchou védomi ma pry vétSinou na starost jedna sestra, ktera si musi umet
zorganizovat praci tak, aby meéla pii provadéni konceptu dostatek c¢asu, vhodné

prostedi, klid atd. Rik4, Ze na jednu sestru piipada 1-2 klienti.

Podle jejiho nazoru, je prace na DIP-OCHRIP néro¢na predevsim z psychické
stranky. Je zde nutny predpoklad pro zvladani intenzivni dlouhodobé péce,
samostatnost, znalosti v problematice, empaticky pfistup ke klientovi a respektovani
jeho potieb a individuality. Rika, Ze kazdy klient vyzaduje jinou péci. Je duleZité si
umet sestavit oSetiovatelsky plan, umét pracovat s konceptem bazalni stimulace, vést
dokumentaci, sledovat stav klienta a kompletné¢ pecovat o nesobéstacného klienta.
Mysli si, ze maji ke klientim blizsi vztah vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci nez na
jinych oddélenich. Casto se setkavaji s nepfiznivymi progndézami a v mnohych

pripadech je i spoluprace s rodinou velice obtizna.

Na otdzku, zda se pii své praxi setkala se syndromem vyhoteni, odpovédéla: ,,Ve
své praxi jsem se setkala se syndromem vyhoteni a bohuzel se to tykalo mé kamaradky.
Na sestry jsou kladeny casto vysoké pozadavky. Sestry jsou ve stresu, nestihaji,
zustavaji v praci i pres Cas, nejsou financn¢ ohodnocené, maji stale vice dokumentace a

museji mit vice a vice znalosti, nejsou odpocinuté, maji napt. i rodinné problémy.*
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Kdyz si to ¢lovék dlouho nechce pfipustit a v€as vyhledat pomoc, je timto syndromem

podle ni velice ohrozen.

Proto, aby nevyhotela, nedélé nic cilen¢ho. Snazi se pouze relaxovat, vénuje se

svym zalibdm a doma se snazi o praci nepremyslet, tzv. si nebere praci domu.

Mysli si, ze sestra pracujici na OCHRIP musi zvladat praci s technickym
vybavenim (monitory, ventilatory, davkovace, infuzni a enteralni pumpy), mit znalosti
z intenzivni dlouhodobé péce o chronické pacienty. Sestra by méla byt samostatnd a
zodpovédna, jelikoz sama pecuje o ptidélen¢ho klienta a zodpovida si za svou praci po

celou dobu smény.“*

Nastupujici sestra musi byt registrovana s minimalné tfiletou praxi u lizka nebo

s vysokoSkolskym vzdélanim. Vyhodou je absolvovani kurzu BS.

Sestra pracujici na OCHRIP-DIP by podle jejiho ndzoru méla byt empaticka,
samostatnd, zodpovédnd, vzdélana a informovana v dané problematice intenzivni
dlouhodobé péce. Dale by se pry méla chtit ucit nové véci, celozivotné se vzdélavat.

M¢la by mit rada svoji praci a byt pokud mozno psychicky vyrovnana.

Respondentka 4

Ctvrta dotazovana sestra na tomto oddéleni pracuje 8 let. Délka jeji
oSetrovatelské praxe je 10 let (3 roky byla na matetské). Je diplomovana sestra a mam

kurz bazalni stimulace

Hygienickou péci provadi u klientl pravidelné rano a vecer a béhem dne dle
potieby. Pracuji s konceptem bazalni stimulace, takze zvoli na zaklad¢ somatické
anamnézy vhodny druh koupele. Rika, Ze somaticka anamnéza sdéluje, zda je klient
pravak nebo levak, jak Casto se denné umyval, jakou formou (sprcha, vana), ritudly pii
myti, jak Casto si myje vlasy, atd. Pfi hygien¢ pouzivaji klientovo osobni hygienické

pomucky, oblibend mydla, krémy. 1x tydné a dale dle potieb klienta a jeho ptani se pry
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provadi celkova koupel na specidlni pojizdné myci vané piimo ve sprse. Zaroven kazdy

den kompletn€¢ méni lizkoviny.

Dotazovana sestra jako prevenci dekubitd uvadi, ze provede zhodnoceni rizika
vzniku dekubitli a podle toho zvoli vhodnd preventivni opatieni. Déale zhodnoti stav
pokozky, hydratace, inkontinence a stav védomi. Kazdy klient mé pry polohovaci lizko
s antidekubitarni matraci. Sestra tika: , Klienty pravideln¢ polohujeme, masirujeme a
promazavame pokozku, dbame o dikladnou hygienu. Polohovani je dulezité¢ jako
prevence prolezenin, tromboembolické nemoci, pneumonie.‘ Pfi polohovani se fidi
informacemi ze somatické anamnézy, kde zjisti, v jaké poloze klient rad usina, jak se
ptikryva, zda ma oblibeny polstar, deku. Vzdy dikladné zkontroluji polohu klienta, aby

byla co nejkomfortn&jsi.

Pti vyzivé klientd nejdiive zhodnoti nutri¢ni stav, laboratorni vysledky a poté
s nutriénim terapeutem zvoli vhodnou dietu ¢i enterdlni vyzivu. Zjisti pokud mozno
oblibené a neoblibené jidlo a piti pro naslednou oralni stimulaci. Rika, Ze klienti
dostavaji umélou enteralni vyzivu pomoci gastrostomie nebo jejunostomie, mén¢ ¢asto
do NGS. Vyzivu podavaji ptes enteralni pumpu nebo bolusové. Pii ordlni stimulaci je
mozné podéavat oblibené napoje ¢i oblibenou stravu v kaSovité formé. Mysli si, ze tato

stimulace je Casto velice pfinosna a klienti postupné zacinaji pfijimat potravu tusty.

Na otazku, jak pec€uji o vyluCovani klientli, odpovédé€la: ,,V problematice
vyprazdiiovani je dilezité dbat o pravidelnost. Castym problémem je stiidani zacpy a
prijmu. Sledujeme vzhled moce a stolice. U klientt, ktefi maji zaveden PMK métime
piijem a vydej tekutin, pravidelné¢ provaddime vySetfeni moce.“ Pfi nutnosti
dlouhodobého vyprazdiiovani mocového mechyie je pry klientim provedena perkutanni

epicystostomie, kdy je dulezité dukladné pecovat o okoli vstupu.

Pti komunikaci s klienty pracuji s konceptem bazalni stimulace. U klientt, kteti
nemaji poruchu védomi, ale maji tracheostomii nebo jinou prekazku v komunikaci je
dilezité zvolit vhodny prostfedek komunikace, napf. laryngofon, tabulky s pismeny,

desku na psani a jiné. Uvedla, Ze u klientl s poruchou védomi se pouziva pasivni
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komunikace, kdy sestra na klienta hovoii po celou dobu pfitomnosti, sezndmi ho

s vykonem, ale neni ze strany klienta zpétna vazba.

Na otdzku jaké maji klienti stimulujici pfedméty, uvedla, Ze vhodné stimulujici
predméty zjisti z odebrané somatické a biografické anamnézy. Jsou to predméty jako
napf. oblibend véc, se kterou se klient ve svém zivoté kazdy den setkéaval, toaletni

potieby, obleceni, kompenzaéni pomicky, bryle, oblibena hudba, viné.

Navstévy u klientd jsou podle ni velice dulezit¢é a maji velky vyznam pfi
stimulaci klienta. UZ pouhy dotek od blizké osoby je pro klienta velkym stimulujicim
prvkem. Jsou dany navs§tévni hodiny od 13,00 — 18,00. Rika, Ze je mozné se

individualné domluvit s 1ékafem i na jiném case.

Mysli si, ze spoluprace s rodinou je nepostradatelna. Od pocatku se snazi rodiné
vSe vysvétlovat, informuji je o pribchu bazalni stimulace, respektuji soukromi. Od
rodinnych pfislusnikti a blizkych se snazi ziskat co nejvice informaci k somatické a
biografické anamnéze. Pokud ma rodina zajem, je mozné se zapojit do péce o klienta.
Po domluvé je mozné klientovi donést osobni véci, hygienické potfeby a jiné stimulujici

predméty.

Zda absolvovala kurz bazalni stimulace, odpovédéla, ze tento kurz absolvovala
v roce 2006. Pii své praci pracuje dle tohoto konceptu a vidi velké vysledky. Jiz po par
dnech je podle jejich zkuSenosti klient zklidnény, stabilizovany, vniméa dotyk jako
prostiedek komunikace. Vnima stimulujici pfedméty, svou polohu, ma informace o
svém téle. Pomoci mimiky ¢i stisku ruky vidi klientovo schopnost komunikace a tak

mohou dostavat i zpétnou vazbu.

Na provadéni bazalni stimulace ma podle jejiho nazoru dostatek Casu. Jedna
sestra ma vzdy pouze jednoho klienta s poruchou védomi, kdy provadi stimulujici
hygienu, polohovani, oralni stimulaci, sluchové stimulace a dal$i. Na jednu sestru
piipadaji vétSinou dva klienti. Klienta s poruchou védomi ma vzdy jedna sestra.
VétsSinou maji tedy sestry klienty rozdé€leny tak, aby na kazdou sestru pfipadal jeden

klient s poruchou védomi a jeden klient pii védomi.
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Néro¢nost prace na OCHRIP-DIP by hodnotila jako stfedné narocnou a vétsi
narocnost pro ni po psychické strdnce. Na tomto oddé¢leni by podle ni méla byt prace
systematickd, nechaoticka, tak aby sestra neméla na klienta negativni vliv. Je dulezité si
zorganizovat praci a cCas tak, aby byly splnény vSechny ordinace, vySetfeni,
dokumentace, ale aby byl dostatek ¢asu na provadéni bazalni stimulace a aby tento Cas

byl efektivné vyuzit.

Z fyzické stranky je podle ni pradce narocnd pii manipulaci s nesobéstacnymi
klienty, s poruchou védomi. Na odd¢€leni maji pomocny personal, takze nikdy s témito
klienty nemanipulujeme samy. Mysli si, ze z psychické stranky je prace narocna
pfedevsim v tom, Ze jsou se stejnymi klienty del§i dobu v kontaktu (i n¢kolik mésicti a
déle), jsou vice zainteresované do jejich stavu a osudu a vice se jich dotyka jejich

prognéza, zhorSeni stavu nebo neuspéchy 1écby.

Pro ni samotnou je nejvice narocné, kdyz nejsou dlouhodobé viditelné zadné
vysledky kvalitné odvedené péce, klient nereaguje nebo ze strany rodiny a blizkych neni

snaha o spolupréci.

Se syndromem vyhoteni se osobn¢ nesetkala, ale vi, o co jde. Toto téma je podle

ni posledni dobou velice aktudlni, hodné o tom cetla.

Mysli si, Ze proti vyhofeni se neda nic délat. Rikd, Ze ve volném case relaxuje,
sportuje, vénuje se rodin¢ nebo pratelim. Do prace chodi vzdy odpocata a problémy
nechava doma, 1 v opatném piipad¢. Také se snazi si piiliS nepiipoustét k t€lu osudy

klientl a drzet si urc¢itou distanci, ale je to podle ni Casto nemozné.

Sestra pracujici na tomto oddéleni musi byt vzdéland v problematice obtizného
odpojovani od ventilatoru a péci o dlouhodobé¢ hospitalizovaného klienta. M¢la by mit
chut’ se stale ucit nové véci. Vyhodou je pry absolvovani kurzu BS, ale je mozné si kurz
dodélat po nastupu na oddéleni. Samoziejmé by méla umét komunikovat a

spolupracovat.
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Rika, Ze nastupujici sestra musi byt samostatné pracujici, registrovana s tfiletou
praxi u lizka. Sestra pracujici na OCHRIP by podle jejiho ndzoru méla byt zodpovédna,
kompetentni, umét si zorganizovat ¢as a praci, umet jednat s lidmi, respektovat kazdého
klienta a jeho individualitu, umét spolupracovat se c¢leny zdravotnického tymu,

s rodinou a blizkymi klienta.

Respondentka 5

Dalsi dotazovana sestra pracuje na OCHRIP 6 let jako sestra u lizka. Délka jeji
oSetrovatelské praxe je 10 let (tfi roky byla na matetské). Piedtim pracovala na ARO.

Ma specializaci ARIP a dalkove studovala bakaléiské studium, obor v§eobecna sestra.

Na otazku, jak provadi hygienickou péci u klienti na OCHRIP, odpovédéla:
»Hygienickad péce u nasich klientl je pfevazné v rukou sestry. Pfi hygiené aplikujeme
prvky bazalni stimulace. Provadime stimulujici koupel zklidiiujici nebo povzbuzujici.
Pouzivaji stimulujici predméty, klientovo oblibené véci, toaletni potieby, napi. holici
strojek, krém, mydlo, vini, zinku, kartacek atd. Toaletu provadi vzdy rano a vecCer. Na
hygienickou péc¢i podle ni musi mit dostatek ¢asu, klidné prostiedi a vhodnou teplotu.
Nejméné 1x tydné (nebo podle piani klienta a ze ziskanych informaci) provedou
celkovou koupel 1 s mytim vlasti pfimo ve sprSe na pojizdné myci vané. Pii hygienické

péci se tidi informaci ze somatické anamnézy.

Dotazovana sestra dale fika, ze v prevenci dekubitl klienty polohuji. Polohovani
je pry vramci bazalni stimulace, vzdy se snazi, aby poloha klienta byla co
nejpohodIngjsi a nejkomfortnéjsi. Pouzivaji stimulujici pfedméty jako oblibenou deku,
polstarek. Dale je podle ni vhodné, aby m¢l klient jesté dalsi stimulujici predméty pred
sebou a dival se na n¢ (fotografie, obrazky) nebo poslouchal hudbu. P#i polohovani
pouzivaji také polohovaci pomiicky, kazdy klient méa antidekubitarni matraci. U
kazdého klienta ihned po pfijeti zhodnoti riziko vzniku dekubitid, toto hodnoceni
pravidelné opakuji. Dale sleduji stav pokozky, hydratace, vyzivy, stupen bolesti a

hodnoti védomi.
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Uvadi, Ze vyziva u klienti na OCHRIP je zajiSténa formou umélé enteralni
vyzivy a je podavana pies PEG nebo NGS. Vhodnou vyzivu zhodnoti s nutricnim
terapeutem. Enteralni vyzivu podavaji nejcastéji pomoci enterdlni pumpy, kdy je dle
ordinace lékafe nastaven vhodny rezim. Ddéle fika, ze u klientl, ktefi pfes den
rehabilituji a castecné se pohybuji, je enterdlni vyziva podavana pouze pies noc a pies
den podavaji vyzivu bolusové. Pii vyzivé a stravovani klientd zohledni ziskanou
somatickou anamnézou. Ve spolupraci srodinou se snazi o podavani oblibenych a
neoblibenych jidel a napoji, nejdiive pry po malych davkach, spise pro oralni stimulaci,

casem vsak casto docili vysledku, kdy klient za¢ne pfijimat potravu pouze Usty.

Pii zajiSténi vylucovani klienti uvedla, Ze klienti na OCHRIP jsou vétSinou
inkontinentni. Vyprazdilovani moce je zajisténo pomoci PMK nebo zavedenou
epicystostomii. Sleduji tak mnoZstvi moée, méii ptijem a vydej tekutin za 24h. Rika, Ze
dalezité je dbat o dikkladnou hygienu a pfi zavedené epicystostomii peCovat o misto
vstupu. Pii defekaci je také dileZzita pravidelnost. SnaZi se o prevenci zacpy a prijmu. I
v problematice vyprazdiiovani jim pomahaji informace z odebrané anamnézy, zda m¢l
klient problémy s vyprazdiiovanim, jaké, zda pouzival pomucky k vyprazdinovani, zda

uzival projimadla.

Na otazku, jak s klienty komunikuji, odpovédéla: ,,Komunikace s klienty je pro
nas velice dilezita. Komunikujeme s kazdym klientem, i s klientem s poruchou védomi
komunikujeme dle konceptu bazalni stimulace. S klienty komunikujeme po celou dobu
nasi pfitomnosti, vysvétlime, co budeme d¢lat, jak to bude probihat.*® U klientl
s poruchou védomi je pry dulezité, aby kazdy, kdo ptfichazi k tomuto klientovi, znal
alespoti zakladni prvky bazalni stimulace. Rika, Ze hlavnim prvkem je dotyk, u kazdého
takového klienta tedy zvoli tzv. inicidlni dotyk, coZ je ¢ast a strana téla, na které se
klienta dotkneme pfi pfichodu a odchodu (dotyk by m¢l byt pevny, cileny, nechaoticky
a doprovazen verbaln¢). Dilezité je zvolit u kazdého klienta vhodny druh komunikace a
piipadny prostifedek komunikace. Napi. klienti, ktefi nemaji poruchu védomi, ale
nemohou verbaln¢ komunikovat, maji u sebe tabulky s pismeny, desky na psani. U

klientd s tracheostomii pouziti laryngofonu.
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Jako konkrétni stimulujici pfedméty uvadi hygienické potieby (krémy, mydla,
vung, holici strojek, zinku, kartdcek atd.), oblibené obleceni (tricko, ponozky), hudbu,
TV, fotografie, obrazky, ale napt. 1 véci, se kterymi se klient denn¢ setkdval (mobilni

telefon), chuté a viiné pro oralni stimulaci.

Navstévy u klientli jsou pry velice vitany. Zda jsou néjakd omezeni pro
navstévy, odpovédéla, ze omezeni jsou pouze pii chiipkové epidemii a pro osoby
s otevienym infek¢nim onemocnénim. Navstévni hodiny uvadi od 15,00 — 16,30. Je

mozné se domluvit na jiném Case s I€kafem nebo oSetfujicim personalem.

ey ee

odebrat somatickou a biografickou anamnézu piimo od klienta, je podle ni pravé rodina
v tomto sméru velice nepostradatelnd. Rodinu se snazi zapojovat do péce o klienta,
ukdzi a pfipadné¢ nauci zakladni prvky bazalni stimulace. Spole¢né¢ se poradi o

vhodnych stimulujicich pfedmétech, které mu rodina miize donést.

Na otazku, zda absolvovala kurz bazalni stimulace, odpovédéla: ,Mam kurz
bazalni stimulace, ktery jsem absolvovala v roce 2006. Na nasem odd¢leni pracujeme
s timto konceptem jiz dlouhou dobu, takze jsem méla moznost pozorovat vysledky.
Hlavni myslenka je podle jejiho nédzoru v respektovani individuality ¢lovéka, zachovani
jeho dustojnosti, vnimani okolniho svéta, vnimani svého téla, podpora aktivity klienta,
navazani komunikace, stimulace vnimani. Koncept se pry orientuje na podporu
komunikace, pohybu a vnimani, jelikoz tyto potfeby jsou zachovany v kazdé zivotni

situaci.

Dale si mysli, Ze pro spravné a u¢inné provadéni bazalni stimulace je Cas to
pouze od nekterych sester, bude vysledek spiSe negativni. Proto na oddéleni pracuje
s konceptem cely oSetfujici persondl. Podle jejiho nazoru maji na bazalni stimulaci
dostatek Casu, na kazdou sestru pfipada 1-2 klienti. Klienta s poruchou védomi ma pry
na starost vzdy jedna sestra. Uvedla, ze vétSinou ma sestra jednoho klienta s poruchou

védomi a jednoho klienta pfi védomi.
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Mysli si, ze prace na OCHRIP je narocna spise z psychické stranky. Klienti jsou
zde hospitalizovani delsi dobu, Casto se stav klienta nelepsi, neni vyhlidka pro odpojeni
od ventilatoru. Casto je i problém s umisténi klienta do dalsi oSetfovatelské péce.
Mnohdy neni mozné pielozit klienty na lizka LDN nebo standardni pokoje. Dale tika,
ze v mnohych piipadech by bylo mozné propustit klienta do doméciho 1éceni, ale neni
ochota a spoluprace ze strany rodiny. Z fyzické stranky je podle ni prace narocna napf.
pii manipulaci s tézkymi klienty na ventildtoru, naro¢ny je i piesun klienta na myci

ltizko. Maji vSak na oddéleni pomocny personal, ktery jim velice pomaha.

Na otazku co je pro vas pii praci na OCHRIP nejvice narocné, odpovéedéla: ,,Pro
mne je asi nejvice narocné u hospitalizovanych mladych lidi vidét nelepSici se stav a
Spatnou prognézu. Nebo pokud nemd rodina klienta zajem o spolupraci, ani zajem o

zlepsSeni jeho stavu.‘*

Se syndromem vyhoteni se pry setkala. Bohuzel méla moznost toto pozorovat u
své kolegyné. Rika, e nastésti méla kolem sebe lidi, ktefi se ji snaZili pomoci, takze
véas vyhledala odbornika a nésledné odeSla ze stavajiciho pracovisté. Syndrom
vyhoteni je podle jejiho nézoru velky problém pravé v poméhajicich profesich a
konkrétné u zdravotnich sester, kde je narocna prace s lidmi. Velkou roli pry také hraje

psychicka a duSevni vyrovnanost.

Proto, aby nevyhoftela, se snazi nejit do prace se Spatnou naladou, problémy fesi
thned, své starosti nepienasi do prace. Osudy klientl se snazi brat s odstupem. Ve
volném case se vénuje roding, svym zalibam, chodi do pfirody. Velky vyznam pry vidi

také v informovanosti o tomto problému a celozivotnim vzdélavani sester.

Sestra pracujici na OCHRIP musi podle ni byt empatickd a zodpovédna.
Specializace v oboru, nastavbové ¢i vysokoskolské vzdé€lani je vyhodou. Dale uvedla,
ze by méla mit kurz bazalni stimulace nebo je mozné si jej dod€lat po nastupu na

oddéleni.

Mysli si, Ze nastupujici sestra musi byt samostatnd, zodpovédna, flexibilni,

vzdéland v dané problematice, empaticka a pokud mozno psychicky vyrovnana. M¢la
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by umét zaklady rehabilitacniho oSetfovani, prvky bazdlni stimulace, zvladat praci

s monitorem, ventildtorem, davkovaci a enteralni pumpou.

Respondentka 6

Dalsi dotazovana sestra pracuje na tomto odd¢leni tfetim rokem jako sestra u
luzka. Délka jeji oSetfovatelské praxe je 5 let. Ma stfedni zdravotnické vzdélani a prave

dokoncuje bakalaiské studium, obor vS§eobecna sestra.

Na otazku, jak provadi u klienth na OCHRIP hygienickou péci, odpovédéla:
»Hygienickou péci provadime pravidelné 2x denné, rdno a vecer. Minimalné 1x tydné
provedeme celkovou koupel klienta piimo ve sprie. Caste¢nd sobdstaénym klienttim
dopomahdme v ¢innostech, které nejsou schopni samy uskutecnit.** Potfeba hygieny je
podle ni u kazdého individudlni, takZe se snazi zjistit udaje o klientovi, jak Casto se
denn¢ umyval, zda se sprchoval ¢i koupal, zda mé néjaké navyky ¢i ritudly pii hygien€.
Pouzivaji klientovo osobni toaletni potieby, oblibené¢ krémy, mydla. Kazdy den
kompletné méni lizkoviny. Dale uvadi, Ze pifi hygiené¢ pracuji s konceptem bazalni
stimulace, aplikuji prvky bazalni stimulace, pouZzivaji stimulujici pfedméty a voli

vhodny druh koupele.

V prevenci dekubitt fikd, ze hodnoti riziko vzniku dekubitd u kazdého klienta a
hodnoceni pravidelné opakuji. Kazdy klient ma antidekubitarni matraci. Pravidelné
klienty polohuji, sleduji predilekéni mista, stav pokozky, hydratace a vyzivy. Déle tika,
ze pokud shleda opruzeni ¢i zacinajici dekubitus, provede zaznam a ihned zvoli vhodny

druh oSetfeni.

Pii zajiSténi vyZzivy zhodnoti nutriéni stav klienta. Po porad¢ s nutriénim
terapeutem a dle ordinace lékate pry ur¢i vhodnou dietu ¢i umélou enteralni vyzivu. U
klienth, ktefi jsou schopni pfijimat potravu Usty je podle ni také dilezité zvolit vhodnou
dietu a formu potravy. Uvadi, ze klienti, ktefi nemohou pfijimat potravu usty, maji

zaveden PEG nebo NGS. Nazogastrickd sonda se pry ponechdva v piipadé
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kratkodobého zajisténi umélé vyzivy. Vyzivu podavaji bolusové nebo kontinudlné

pomoci enteralni pumpy.

Na otazku, jak zajist'uji vyluovani klientli, odpovédéla: ,,Potfeba vyprazdiiovani
je u kazdého klienta individualni. Vyluovani moce je zajisténo pomoci PMK, jelikoz
vétsina klientil je inkontinentnich a zaroven je potieba méfit denni bilanci tekutin.“ Pfi
vyméné PMK se fidi standardem odd¢leni a pracuji steriln¢ za aseptickych podminek,
jelikoz vznik infekce je podle ni u klientd velkou komplikaci hospitalizace. Dtukladné
také pecuji o hygienu. Déle tika, Ze vyprazdiovani stolice je u klientii spontanni. Klienti

na umélé enteralni vyziveé maji ¢asto prajmy.

Na otazku, jak s klienty komunikuji, fika: ,,S klienty komunikujeme verbalné i
neverbalng, aktivné i pasivné. Komunikace je pro nds i klienty velice dilezita a

¢

nepostradatelna.** Kazdy klient méa jinou potiebu komunikace. Rika, Ze klient
s poruchou védomi nemuze sdé€lit své potieby verbalné, je tedy nutné zvolit vhodnou
formu komunikace. Komunikuji pry také pomoci bazalni stimulace, sleduji reakce
klienta na osloveni, na podnéty, sleduji mimiku. U klienta s tracheostomii komunikuji
pomoci tabulek s pismeny nebo pouzitim laryngofonu. Pokud je klient spolupracujici, je
pry mozné se domluvit na zakladnich znacich pro fe€ téla, napf. je mi zima, mam zizen,

mam bolest, kde to boli.

Jako konkrétni stimulujici pfedméty uvadi obrazky, fotografie, TV, hudbu,
osobni hygienické potieby (vlini, mydla, zinku, zubni pastu). Pokud je klient schopny

oralni stimulace, miize to byt oblibeny napoj nebo jidlo v kasovité formé.

Navstévni hodiny jsou od 14,00 do 18,00. Tento Cas je podle ni pfiblizny a neni
problém piijit v jinou hodinu. Zéalezi na domluvé s rodinou, takZe mozZnost navstév je
v podstaté kdykoliv. Omezeni pro navstévy nejsou pry témeét zadna. Rodina klienta by
se méla ze zacatku seznamit s doméacim fadem oddéleni. Plati bézna opatieni a to, Ze si
navstéva pred vstupem na odd€leni vezme navleky na boty a plast, ptipadné jesté

ustenku. Na oddéleni by neméli chodit 1idé s otevienym infekénim onemocnénim. Rika,
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ze soukromi je zajisténo tzv. boxovym systémem, kdy na kazdém boxu lezi dva klienti

stejného pohlavi a postele jsou jesté odd€leny zasténami.

Na otazku, zda spolupracuji s rodinou klienta, fikd4, Ze spolupracuji vzdy. Rodina
a blizci jsou velice dilezitou soucasti t€¢ nejlepSi mozné péce o daného klienta.
Spole¢né s rodinou mizou odebrat anamnézu, zjistit potiebné informace o klientovi,
jeho denni navyky, ritualy, oblibené cCinnosti a konkrétni informace o zékladnich

potiebach. Rika, Ze klient a jeho rodina jsou pro né rovnocennymi partnery.

Dale uvadi, ze zatim neabsolvovala kurz bazalni stimulace. Umi zakladni prvky
a zna tento koncept. Pokud je pry u klienta provadéna bazalni stimulace, snazi se podle
tohoto konceptu pracovat vsichni. Rika, Ze bazalni stimulace dava oSetfujicimu
personalu jiny pohled na kvalitu poskytované péce. Jelikoz ani ta nejpreciznéjsi péce o
klientovo zdravi nikdy nemutze dosahnout téch nejlepsich vysledkti bez péce o klientovu
dusevni stranku. Mysli si, ze pravé proto jsou potieby kazdého klienta bio-psycho-
socialni 1 spiritualni, s ohledem na jeho osobnost a individualitu. A pravé proto vidi
koncept bazélni stimulace jako jistou formu poskytované péce o ¢loveka, jako o celek.
Dale uvedla, ze mé urcité zajem si kurz BS dod¢lat, jelikoz s timto konceptem pracuji u
vSech klientli a je tedy dulezité, aby tento kurz absolvovala kazdd sestra na tomto

oddéleni.

Na kazdou sestru pry piipadaji dva klienti. Odd¢leni je desetiltizkové a na sménu
je pét sester. Uvedla, ze jedna sestra je vzdy vedouci smény, je to zpravidla
nejzkusengjsi sestra s nejdelsim ptisobenim na oddéleni. Riké, Ze na provadéni BS maji
¢as vramci moznosti, jelikoZ podstatnou a podle ni nedilezitou ¢ast smény zabere

dokumentace a papirovani kolem.

Praci povaZzuje za naroénou piedevs§im z psychické stranky. Rika, Ze klienti jsou
u nich hospitalizovani nékolik mésicti 1 n¢kolik let. Ve vSech ptipadech jde o obtizné
odpojovani od ventilatoru. Postupné s ohledem na zdravotni stav se pry snazi ménit
rezimy na ventildtoru tak, ze naptiklad klient je pfes den odpojeny a na ventilatoru je

pouze pres noc nebo uz ventiladtor nepotitebuje vibec, tak prevadi na nebulizator. Mysli
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si, ze je to velice individudlni, nékdy se odpojovani nedaii viibec, zhorSuje se prognoza
nebo se odpojovani podaii bezproblémoveé a nastanou jiné komplikace. Maji v péci 1
klienty v domacim lécCeni, ktefi maji pienosny ventilaitor doma a dochéazeji pouze

ambulantné.

Se syndromem vyhoteni se pry osobné nesetkala. Je to podle jejiho nazoru velky
a dlouhodoby problém. Nevi, zda se da d¢lat néco proto, aby nevyhotela. Snazi se byt
vzdy dostateén& odpocata, ma své zajmy, pratele. Rik4, Ze se umi radovat z mali¢kosti a
umi si udélat radost. A podle ni to nejdulezitéjsi, ma rada svou praci a rozhodné ji

nepovazuji pouze za formu vydélku.

Dale tika, ze pozadavky na sestru jsou spiSe v tom, jakd by sestra na tomto
oddéleni méla byt. Méla by byt pokorna, empatickd, zodpovédna. Sestra na OCHRIP by
m¢ela zvladat praci s ventilatorem a davkovaci. Méla by pracovat samostatné a umét si

zorganizovat praci.

Nastupujici sestra by podle ni méla byt duSevné vyrovnana tak, aby zvladala
psychickou naro¢nost prace na tomto oddéleni. Mé¢la by mit néastupni praxi, tedy
alespon tfi roky u lizka a byt registrovand. Vyhodou je pry specializace v oboru

intenzivni, dlouhodobé péce nebo vyssi odborné vzdélani.

Mysli si, Ze sestra pracujici na OCHRIP by méla umét spolupracovat nejen se
Cleny oSetfovatelského tymu, ale i s rodinou klienta. M¢la by umét komunikovat, znat
rozdily v komunikaci s klientem pii védomi a s klientem v bezvédomi. Mit zakladni
znalosti z intenzivni, resuscitacni a dlouhodobé péce. VétSinou to vSak pry sestra pozna

sama po kratké dobé, zda na to ma pracovat na tomto odd¢leni.

Respondentka 7

Dalsi dotazovana sestra fik4, ze na OCHRIP pracuje od pocatku, kdy toto
oddéleni vzniklo. Pfedtim pracovala na ARO. Délka jeji oSetiovatelské praxe je 25 let.

Ma specializaci ARIP .
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Na otazku, jak provadi hygienickou péci u klienti na OCHRIP, odpovédéla:
,Hygienickou péc¢i u nasich klientd provadime 2x denné a dale dle potfeby. Ranni
toaletu provadime i celé dopoledne. Pokud to stav klienta umoziuje, provedeme
minimalné 1x tydné koupel piimo ve sprSe. Jinak provadime hygienu na lazku.‘* Kazdy
den kompletné méni lizkoviny. Déle tikd, Ze pfi hygienické péci pracuji s konceptem
bazalni stimulace, pouzivaji stimulujici predméty a aplikuji zklidiujici a povzbuzujici
koupele. Hygienickd péce je podle ni velice dilezitd a je provadéna s maximalni
preciznosti. Pi1 hygien¢ s klienty komunikuji, sleduji reakce, hodnoti bolestivost, sledu;ji
stav pokozky. Déle uvedla, Ze po hygienické péci je idedlni provést masaz stimulujici

dychani.

V prevenci dekubitl se zamétuji na celkovy stav klienta. Zhodnoti stav vyzivy,
hydratace, stupen inkontinence, védomi, piidruzena onemocnéni. Po vyhodnoceni rizika
vzniku dekubitii zvoli vhodny druh péce. Klienty pravidelné polohuji, pouzivaji
polohovaci pomiucky, antidekubitdrni matraci. Dale fik4, ze v prevenci opruzenin a
dekubiti dbaji na ditkkladnou hygienu, pecuji o pokozku (promazavéni, masirovani),
sleduji predilekcni mista, provadi rehabilita¢ni oSetfovani. Pokud je klient na odd¢leni
pielozen jiz s dekubitem, vSe ihned zaznamenaji do dokumentace, informuji 1ékafe a

provedou vhodné oSetteni.

Na otéazku, jak zajistuji vyzivu klientl, odpovédéla: ,,Vyzivu klientl zajisStujeme
umélou enterdlni vyzivou. Vyzivu podavame pies NGS nebo PEG. Po vyhodnoceni
nutri¢niho stavu a po konzultaci s 1ékafem a nutriénim terapeutem poddvame vhodnou
enteralni vyzivu.‘* Enteralni vyzivu podéavaji bolusové nebo kontinudlné enteralni
pumpou. Postupné se také snazi po malych davkach prechézet na perordlni piijem

potravy.

Na otézku, jak pecuji o vylucovani klientli, odpovédéla: ,,Vyprazdiovani moce
je zajisténo pomoci PMK. Sledujeme mnozstvi a vzhled, ptfipadné piimési, barvu a
hodnotime bilanci tekutin.*‘ Vyménu katétru provadi dle standardu oddéleni. Pokud
neni u klienta mozna dlouhodoba katetrizace mocového méchyte, je pry provedena

suprapubickd drenaz mocového méchyte. Déle uvadi, ze pii vyluCovani stolice se u
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klientl cCasto stfida prijem a zacpa, proto se snazi tomuto predchizet predevSim
preventivné. Klienti jsou pry vétSinou inkontinentni, takze péce o vylucovani je v rukou

sestry.

S klienty komunikuji verbalni i neverbalni formou. Pokud snimi klienti
nemohou komunikovat slovné, snazi se najit jiny zptisob komunikace. Je to podle ni
individudlni, snazi se o vzdjemné navéazani kontaktu, je mozné pouzit pomicky pro
usnadnéni komunikace nebo elektrolarynx. U kazdého klienta je potieba komunikace
jina, ze zaGatku se snazi zjistit potiebné informace od rodiny. Rika, Ze pokud ma klient
zdjem s nimi komunikovat, néco jim sdé¢lit, byt s nimi v kontaktu, je to pro n¢ velky
krok v komunikaci. U klienta v bezvédomi komunikuji po celou dobu piitomnosti,
pracuji pry i s konceptem bazalni stimulace, kdy u kazdého klienta zjisti somatickou a

biografickou anamnézu a urci inicidlni dotyk.

Jako stimulujici pfedméty uvadi, ze klienti maji u sebe talismany, plySaky,
obrazky, fotografie, osobni hygienické potieby, bézné véci, které klient denné pouzival
(bryle, mobil), dale oblibenou hudbu, oblibené obleceni (tri€¢ko, ponozky), pro oralni

stimulaci je podle ni vhodné pouzit oblibené jidlo nebo néapoj.

Dotazovand sestra dale tika, ze navstévy u klientd jsou mozné kdykoli po
domluvé s oSetfujicim persondlem nebo v dobé navstévnich hodin od 14,00 do 18,00.
Omezeni nejsou pry téméf zadna. Je vhodné, aby si rodinni piislusnici a blizci procetli
doméci fad oddéleni, kde najdou potfebné informace. Soukromi klienta s jeho rodinou
je z Casti zajisténo strukturou oddéleni, kde je boxovy systém a na kazdém boxu lezi
dva klienti, ktefi jsou jesté oddéleni zasténami a jsou od sebe v dostate¢né vzdalenosti.
Pokud to stav klienta dovoluje, je pry mozné klienta vzit ven v aredlu nemocnice za

doprovodu oSetiujici sestry.

Na otéazku, jak spolupracuji s rodinou klienta, odpovédéla: ,,S rodinou klienta
mame vétSinou velmi dobré vztahy. Ve vSem se snazime najit spolecné feSeni,
poskytujeme pravdivé informace, v pfipadé z4jmu zapojime rodinu do péce o klienta.

Vysvétluji jim prvky bazalni stimulace. Respektuji pry potteby klienti 1 jejich blizkych.
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Rika, ze jsou bohuzel i vyjimecné situace, kdy rodina klienta nechce spolupracovat,
nejevi o klienta zijem, nenavstévuje ho nebo vidi v oSetfujicim persondlu jisté

protivniky.

Sestra uvedla, Zze mé kurz bazalni stimulace. Pti oSetfovatelské péci pry provadi
bazalni stimulaci. Prvky BS provadi pfi hygien¢ a to konkrétné koupel zklidiiujici nebo
povzbuzujici. Déle tikd, Ze pifi polohovani vzdy polohuji tak, aby se klient citil co
nejpohodIngji, aby poloha byla pfirozend a co nejkomfortnéj$i. Dalsi prvky bazélni

stimulace pouzivaji pti komunikaci.

Mysli si, ze pokud ma klient dostatek podnétu, mtize vnimat své télo, poznavat
stimulujici pfedméty, jsou pravé vysledky bazalni stimulace velice pozitivni. Klient je
podle ni zklidnény, neni vystraSeny, mize s nimi komunikovat a dat jim najevo, jak se
citi. Podle ni je tento koncept velice pfinosny. Je to jind, fekla by vyssi forma kvalitni
oSetrovatelské péce. OSettujici persondl pry timto ziskava vyssi kompetence, vice se
dokaze vcitit do Cloveéka, respektuje jeho individualitu, jeho potieby, pozna jeho reakce.
Dale tik4, Ze na provadéni konceptu maji dostatek ¢asu a doufd, Ze s timto konceptem
budou pracovat u vSech klientl. Samoziejmé by také povazovala za nutné, aby méli
vSechny sestry absolvovany kurz bazélni stimulace nebo alesponi znaly myslenku a

zékladni prvky tohoto konceptu. Uvedla, Ze kazda sestra mé na starost dva klienty.

Pti zhodnoceni naro¢nosti prace na OCHRIP ftika, Ze naroCnost prace vidi
predevsim z t€ psychické stranky. Klienti jsou na oddé€leni hospitalizovani i n¢kolik let,
jsou tu jako doma, maji tu své véci a Zziji tady. Proto i poskytovanid péce se pry
nesoustfedi pouze na vyléCeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu, ale predevSim na
zkvalitnéni zivota. Soustfedi se na klienty jako na celek, diiraz je kladen na kvalitni a
precizni oSetfovatelskou péci. Vzhledem k takto dlouhodobym hospitalizacim maji ke
klientdm bliz8i vztah, jsou vice zainteresované do jejich osudd, znaji jejich rodiny a
spolupracuji s nimi. Z fyzické stranky je podle ni prace naro¢na pouze pii manipulaci
s klientem, ptfedevsim pfi hygien¢ a polohovani. Do oSetfovatelského tymu samoziejmée

patii 1 pomocny personal, takZe na tuto fyzickou namahu pry nikdy nejsou samy.
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Se syndromem vyhoteni se setkala jednou u své kolegyné na ptedchozim
pracovisti. Nékdy ma také pocit, Ze je vyerpana, bez energie. Rika, Ze zatim to vzdy
feSila dovolenou. Mysli si, ze kazdy na sobé musi poznat, ze uz nemize, ze ho tato
prace nenapliiuje, Ze je unaveny, vyCerpany, bez radosti ze Zivota, nemd o nic z4jem,
pak je jedind moznost vyhledat v€as odbornou pomoc a odejit ze stavajiciho pracoviste.
Kazdy se podle ni musi rozhodnout, zda je pro néj toto povolani tim pravym. Sestry

jsou cCasto vystaveny velkému stresu, emocnimu vypéti 1 fyzické namaze.

Déle uvedla, Ze sestra pracujici na OCHRIP musi zvladat praci s ventilatorem,
s monitorem, s ddvkovaci. Musi mit znalosti v pé¢i o klienta na tomto oddéleni. Sestra
musi umét spolupracovat, komunikovat, samostatné a zodpovédné pracovat. Kazda
sestra ma na starost dva klienty, takze si musi zorganizovat ¢as a praci tak, aby zvladla a
precizné poskytla kvalitni pé¢i u obou klientii. Dale by podle ni sestra na OCHRIP m¢la

umét zakladni prvky bazalni stimulace a rehabilitatniho oSetfovani.

Nastupujici sestra by pry méla byt registrovana. Musi mit znalosti z intenzivni,
chronické, dlouhodobé péce. Na nové nastupujici sestru podle ni nejsou kladeny velké
pozadavky, jelikoz vétSinou to sestra po Case zjisti sama, zda na tomto oddéleni zvladne

pracovat.

Mysli si, Ze sestra na OCHRIP by méla byt zodpovédnd, empaticka, pokorna,

komunikativni. Méla by umét poradit a pomoci klientim 1 jejich rodinam.

Respondentka 8

Dotazovana sestra pracuje na OCHRIP sedm let. Délka jeji oSetfovatelské praxe

je 12 let. Je diplomovana sestra a mam specializaci ARIP.

Na otazku, jak provadi u klienti na OCHRIP hygienickou péci, odpovédéla:
»Hygienickou péc¢i u naSich klientd provadime rano a vecer. Hygiena u nds zahrnuje
celkovou koupel na lizku nebo ve sprse, pokud to stav klienta umoziuje.‘“ Koupel ve

sprse se provadi u klientl, které je mozno odpojit od ventilatoru. Koupel ve sprse je
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podle jejiho nazoru nejidedlnéjsi, jak pro klienta, tak pro osetiujici personal. Koupel se
provadi na specidlni pojizdné vané a to nejméné 1x tydné u kazdého klienta.
Hygienickou péci provadi u kazdého klienta tak dlouho, dokud je potieba, takze na
oddéleni je hygiena provadéna i celé dopoledne. Dale sestra uvedla, ze pii hygiené
provadi prvky bazélni stimulace, rehabilitaéni oSetfovani, prevenci dekubitl. Dbaji o
stav pokozky, kontroluji predilekéni mista, kiizi masiruji atd. Potfeba hygieny je u
klientll individualni a ve vétsiné piipadi je pouze v rukou sestry, takze hygienicka péce

je podle jejiho nazoru vizitkou kazdé sestry.

Dale odpovédela, ze v prevenci polohovani nejdiive u kazdého klienta zhodnoti
riziko vzniku dekubitii. Hodnoti také stav vyzivy, hydratace, védomi, inkontinence,
pridruzend onemocnéni. Klienty pravidelné¢ dle potifeby polohuji, sleduji stav ktze,
predilekéni mista, masiruji a promazavaji pokozku, dbaji na dikladnou hygienu,
provadi rehabilitacni oSetfovani. Klienty pokud mozno mobilizuji, vertikalizuji a
podporuji zachovalé schopnosti. Za smutné povazuje, kdyz prelozi klienta z ARO, kde
byl hospitalizovany 14 dni a méa rozsahly dekubitus. Rika, Ze u nich jsou klienti

hospitalizovani i nékolik let a dekubity nemaji.

Na otédzku, jak pecuji o vyzivu klientli, odpovida, ze nejdiive zhodnoti nutri¢ni
stav klienta. Spolecné¢ s nutricnim terapeutem a dle ordinace Iékaie poté podavaji
vhodny druh vyzivy. VétSina klientd mé pry zajisténou vyzivu pomoci NGS nebo PEG.
Neni pravidlem, ze klienti s dlouhodobou potiebou enterdlni vyzivy maji zaveden PEG

nebo PEJ. V ptipadé NGS je vSak, jak uvadi, potieba pravidelné vymeény.

V péci o vyprazdiovani pry zhodnoti stupent inkontinence. Déle tik4, ze klienti
maji zaveden PMK nebo epicystostomii. Méfi bilanci tekutin a sleduji vzhled moce.
Dbaji na dikladnou hygienu a pravidelné dle standardu oddéleni méni katétr. V ptipade
vyprazdiiovani stolice je podle ni Castym problémem nepravidelnost. Vyprazdinovani je

u klientli spontanni.

Na otazku, jak s klienty komunikuji, uvedla, Ze komunikace s klienty je pro n¢

velice dulezitd. S klientem komunikuji vzdy a po celou dobu jejich pfitomnosti u né;.
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Pracuji s konceptem bazalni stimulace, takze pfi kazdém piichodu a odchodu se klienta
dotknou na uréeném misté, coz je inicialni dotyk, ktery je dale doprovazen slovné.
Klienty oslovuji podle ptani rodiny a podle odebrané somatické a biografické
anamnéze, kde se dozvidaji informace o klientovi. Rika, Ze potiebné informace
ziskavaji od rodiny a blizkych. Ptaji se, jak vétsina lidi klienta oslovuje a domluvi se,
jak ma klienta oslovovat oSetfujici persondl. I kdyZ jim klient nemtze odpovidat, snazi

se pozorovat jeho reakce, ¢imz podle ni ziskavaji zpétnou vazbu.

Klienti na OCHRIP maji u sebe stimulujici predméty. Uvedla, Ze nejcastéji jsou
to osobni hygienické potieby, obrazky a fotografie, oblibené obleceni, polstar, plysak,

hudba atd.

Kurz bazalni stimulace absolvovala v roce 2009. Na oddéleni pracuji s timto
konceptem jiz od zacatku. Podle jejiho ndzoru je dilezité, aby s timto konceptem
pracovali, nebo alespoii znali zdkladni prvky vsSichni, kdo pfichazi s klientem do
kontaktu. Vysledky pii provadéni tohoto konceptu jsou, jak ftikd, velice pozitivni.
Klienti zacinaji reagovat na podnéty, vnimaji vjemy ze svého okoli, snazi se s nimi
komunikovat a spolupracovat. Jako konkrétni prvky BS pry aplikuji koupel (zklidiujici,
povzbuzujici), polohovani (mumie, hnizdo), oralni stimulace (oblibeny napoj, jidlo),
sluchova stimulace (oblibena hudba) a jiné. U kazdého klienta odeberou somatickou a
biografickou anamnézu. Snazi se podporovat zachovalé schopnosti a umoznit klientim

7it kvalitni zivot v rAmci moznosti svého zdravotniho stavu.

Zda maji na provadéni BS dostatek casu, odpovédela, ze ano. Mysli si, ze je
dalezité si umét zorganizovat praci, mit dostatek casu, klidné prostiedi, vhodnou

teplotu, soukromi. Kazda sestra ma pry na starost dva klienty.

Pokud by méla zhodnotit nadro¢nost prace na OCHRIP, tika, Ze prace je narocna
z psychické stranky vzhledem k dlouhodobym hospitalizacim klientii. Snazi se klienty
postupné odpojit od ventilatoru. Lékai postupné méni rezimy na ventilatoru tak, aby
klient dychal s pomoci napft. po intervalech nebo pouze v noci nebo dle poteby. Tento

proces je pry velice zdlouhavy a nesmi se nijak uspéchat. Po fyzické strance je podle ni
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naro¢na manipulace s lezicim klientem, s poruchou védomi. Na oddéleni maji pomocny

personal, ktery jim pii manipulaci poméaha.

Se syndromem vyhoteni se osobné¢ nesetkala. Uvadi, ze vid€la nékteré
dokumenty na toto téma a Cetla ¢lanky. Mysli si, Ze je to velky problém. Nékteré sestry
jsou podle ni tim ohrozeny vice nékteré méné, zalezi na oddéleni, na naro¢nosti prace,
ale predevSim na osobnosti a dusevni strance ¢loveka. Sestry jsou pry casto vystaveny

velké psychické i fyzické narocnosti.

Na otazku, jak se brani syndromu vyhoteni, fika: ,,J4 se snazim ve voleném case
relaxovat, obCas sportuji. Rada travim Cas se svou rodinou a ptateli. Samoziejme je

dualezité nebyt v praci pies Cas a vybirat si dovolenou.

Sestra pracujici na OCHRIP podle ni musi byt empatickd, znat problematiku
komunikace s klienty s poruchou védomi. Dale uvedla, Ze musi umét pracovat s pfistroji
pro monitorovani, infuzni a enteralni pumpou, peCovat o invazivni vstupy. M¢la by pry

mit zéklady z bazalni stimulace.

Mysli si, ze sestra na OCHRIP musi byt samostatné pracujici, umét si
zorganizovat praci a vést dokumentaci. Nastupujici sestra by, jak fika, méla byt
registrovand. Vyhodou je vys$i vzdélani nebo specializace v intenzivni, dlouhodobé

péci. Také by méla mit kurz bazalni stimulace nebo mit zdjem si jej dodé€lat pfi préci.

Sestra pracujici na OCHRIP by podle jejiho nazoru méla byt samostatna,
zodpoveédnd, pokornd, empatickd. Méla by respektovat individualitu kazdého clovéka,
umét spolupracovat s rodinou, navazat kontakt s klienty, umét komunikovat. Kazda
sestra pry sama zjisti, zda na tomto odd¢leni chce pracovat a zda to zvladne predev§im

z té psychické stranky.

58



Respondentka 9

Dalsi sestra, se kterou jsem provedla rozhovor, pracuje na oddéleni OCHRIP-
DIP pét let. V praxi je devét let, diive pracovala na chirurgickém oddéleni. Ma

bakalarské vzdélani.

Na otazku, jak provadi u klientdt na OCHRIP hygienickou péci, fika:
,»Hygienickou péci u naSich klientd provadime dle potfeby. Pravidelné¢ kazdé rano
provedeme celkovou hygienu na 1tzku nebo v koupelné.“ Pokud to stav klienta dovoli,
je podle ni koupel pfimo ve sprSe nejptijemnéjsi. Hygienu provadi velice precizné,
jelikoz ve vétsin€ piipadl nejsou klienti schopni si hygienickou péci obstarat samy, je
tedy na nich jim poskytnout nejvyssi miru komfortu. Klienty, jak fika, udrzuji v Cistoté
a suchu. Pii hygiené aplikuji prvky bazélni stimulace, pouzivaji klientovo osobni
hygienické potieby, oblibené krémy, mydla, Zinku. Pfi kazdodenni toaleté pecuji o
dutinu Ustni, oci, nos, usi, vlasy, nehty. Provadi i rehabilita¢ni oSetfovani. A na zavér
pry provedou pifevaz vSech invazivnich vstupii. Vecerni toaleta je, jak dale uvadi,
pfipravou na spanek. Klienta umyji na ldzku, promazou a namasiruji kizi, upravi a

fadn€ vypnou lizkoviny. Nakonec klienta ulozi do vhodné polohy.

V prevenci dekubiti klienty pravidelné polohuji, pecuji o pokozku, masiruji ji a
promazavaji, dbaji predev§im na dikladnou hygienu. Dale tikd, ze kazdy klient je
uloZzen na specialnim polohovacim lizku s antidekubitdrni matraci. Pravideln¢ také

opakuji hodnoceni rizika vzniku dekubitt.

V pé&i o vyzivu hodnoti nutriéni stav klienta. Riké, Ze ¢lovék potiebuje k vyzive
mnozstvi potravy odpovidajici spotfebé energie. Parenterdlni vyziva je u klientd na
OCHRIP indikovand pouze v nejnutnéjSich ptipadech, ale vSeobecné se snazi
minimalizovat invazivni vstupy. Takze vyzivu nejcastéji podavaji do NGS nebo PEG.
Je to podle ni individudlni, zdlezi na tom, jak to klient snasi a jaka je vyhlidka
dlouhodobého zajisténi vyzivy. Enterdlni vyzivu podavaji bolusové nebo kontinudlné.
Uvedla, Ze v enteralni vyzivé jsou obsazeny vSechny potiebné slozky ve spravném

pomgéru.
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Na otdzku, jak pecuji o vylucovani klientl, odpovédéla: ,,Potieba vyprazdnovani
je zakladni potiebou a je u kazdého individualni. Klienti jsou vétSinou inkontinentni,
vyluCovani probiha spontanné. V pifipad¢ vyluCovani se snazime ziskat informace od
klienta nebo rodiny (pokud neni mozné od klienta odebrat somatickou anamnézu),
ptame se na pravidelnost, problémy s vyprazdiovanim, inkontinenci, pomicky
k vyprazdiovani atd.‘‘ Klienti maji nej¢asteji zaveden PMK, kdy méfi bilance tekutin a
sleduji vzhled moce. Pfi vyluCovani stolice se snazi o prevenci zacpy, kdy podavaji

vhodnou stravu, provadi rehabilita¢ni cvi¢eni a podle moZnosti i mobilizaci klienta.

Komunikace s klienty je podle ni velice dualezitd. Jak sama ftika, potieba
komunikace je u kazdého ¢loveka individualni. Mysli si, Ze je nutné zvolit takovy druh
komunikace, aby jim klient rozumél a aby jim mohl dat zpétnou vazbu. U klient
s poruchou védomi pracuji s bazalni stimulaci. S klienty s tracheostomii komunikuji

pomoci tabulek nebo pouzitim laryngofonu.

Jako stimulujici predméty, které maji klienti u sebe, uvedla plySaky, oblibené
véci, osobni hygienické potieby, oblibenou hudbu, TV, obrazky, ale napt. i obleCeni
nebo véc, se kterou ma klient citové pouto nebo ji kazdy den pouzival (mobilni telefon,

volant, propiska, bryle).

Dale uvadi, ze navstévni hodiny jsou od 14,00 do 18,00. Zalezi na domluvé, neni
problém se domluvit i na jiném case, tak jak to bude rodiné a blizkym vyhovovat.
Respektuji soukromi kazdého klienta. Klienti jsou rozdéleni na dvoultizkové pokoje
(boxy). Prostor mezi postelemi je oddélen zéasténami. Dvetfe do kazdého pokoje jsou

prosklené s pohledem na inspekéni pokoj a je mozné je zatdhnout Zaluziemi.

Na otazku, zda spolupracuji s rodinou klienta, fik4, ze s rodinou a blizkymi
klient spolupracuji vzdy a od zacatku hospitalizace na oddéleni. Klienti jim vétSinou
nejsou schopni sdélit informace k ziskani anamnézy, své problémy a potieby.
Spoluprace s rodinou je tedy, jak dodava, nepostradatelnd. V ptipadech, kdy se rodina a

blizci zapojily do oSetfovatelské péce, provadéli zakladni prvky bazélni stimulace a
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pravidelné klienta navstévovali, pozorovala velké pokroky ve smyslu zlepSeni stavu.

Rodinu klienta vzdy respektuji a snazi se navazat kontakt ke vzajemné spolupraci.

Kurz bazalni stimulace zatim neabsolvovala. Ale dodava, Ze na odd€leni s timto
konceptem pracuji vSichni, kdo pfichazeji s klientem do kontaktu. Prvky bazélni
stimulace se naucila od svych kolegyn, které kurz absolvovali. Ur¢it€ ma zajem si kurz
dodélat a uz se na né& pry prihlasila. Mysli si, ze aplikace tohoto konceptu v praxi
pfinasi velké vysledky a Ze koncept dava klientim moznost komunikovat s okolim,
projevit své pocity, bolest. Klienti vnimaji své télo, svou polohu, ale i okolni prostiedi a
stimulujici predméty. Toto se snazi respektovat a podle ziskanych informaci ze
somatické a biografické anamnézy délaji vSe proto, aby klient nepocitoval zadny deficit

v bio-psycho-socidlnich a spiritualnich potiebach.

Dale odpovidd, ze na provadéni bazalni stimulace maji dostatek casu, neni
problém, kdyz provadi napt. hygienickou péci v pribéhu celého dopoledne. Je dilezité

si umét zorganizovat €as a praci. Na kazdou sestru ptipadaji dva klienti.

Sama hodnoti, ze prdce na OCHRIP je narocna po psychické, ale 1 fyzické
strance a to konkrétné v tom, Ze jsou zde dlouhé hospitalizace i nékolik let. Rika, Ze stav
klientl se méni k lepSimu, ale i k hor§imu. Je dulezité se smifit s faktem, Ze 1 pfes tu
nepreciznéji a nejkvalitnéji provedenou péci se stav klienta mize zhorSovat. Hlavnim
ditvodem hospitalizace je obtizné odpojeni od ventilatoru. Rekla by, Ze je to spise
dlouhodobd zélezitost, rezZimy na ventilatoru se méni postupné tak, jak to klient zvlada a
snasi. Nejvetsi psychickou zatéz tedy vidi v té setrvacnosti, stejni klienti nékolik mésict
1 let, neménici se stav, obtizné spoluprace s klientem nebo s rodinou. Z fyzické stranky
je pro ni narocna manipulace s lezicimi, nesobéstacnymi klienty s poruchou védomi.
Hygienickou péci, polohovani a dalsi manipulace s klientem provadi vzdy s pomocnym

personalem.

Se syndromem vyhoteni se setkala u své kolegyné¢ na pfedchozim pracovisti. Je
to momentalné diskutované téma a podle jejiho nazoru i velky problém. Jsou oddéleni,

kde jsou sestry timto vice ohroZeny, ale podle ni jde pfedevsim o dan¢ho Clovéka, jak se
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stavi ke svému povolani, zda je dusevné vyrovnany. Rika, Ze je dilezité si umét
zorganizovat €as a praci, umeét feSit problémy. Proti tomu, aby sama nevyhotela, se
snazi chodit do prace s Cistou hlavou, ve svém volnu relaxuje a pravidelné si vybira
dovolenou. Mysli si, ze dllezité je taky finan¢ni ohodnoceni a vztahy mezi kolegynémi
v praci. To podle ni hraje velkou roli pravé to, zda chodite do prace rada, jaka je tam

atmosféra, zda se mohou jedna na druhou spolehnout.

Pozadavky na sestry pracujici na OCHRIP jsou podle ni znalosti z intenzivni
dlouhodobé péce, znalost problematiky hospitalizovanych klientd. Déle prace
s ventilatorem, monitorem, davkovaci, enteralni pumpou. Rika, Ze sestra musi umét
pracovat samostatné, zodpovédné, umét si zorganizovat praci a vést dokumentaci. Dale
musi zvladnout kompletni péci o leziciho, nesobéstacného klienta a péci o invazivni
vstupy. Nastupujici sestra by podle ni, méla byt registrovand s minimalné tiiletou praxi
u lizka. Méla by mit chut’ se ucit nové véci a déale se vzdelavat. Méla by mit také

znalosti z intenzivni péce o chronické pacienty.

Mysli si, Ze sestra pracujici na OCHRIP by méla byt empatickd, spolehliva,
komunikativni, vzdéland v dané problematice, m¢la by umét pracovat s lezicim,
nesobéstatnym klientem s poruchou védomi. Méla by umét spolupracovat se Cleny

tymu, s rodinou a blizkymi klientt.

Respondentka 10

Posledni sestra, se kterou jsem provedla rozhovor, pracuje na OCHRIP od
pocatku, kdy toto odd¢leni vzniklo. Pfedtim pracovala na ARO. M4 specializaci ARIP a

kurz bazalni stimulace. Jako sestra u ltizka pracuje 28 let.

Hygienickou péce zajist'uji u klientli dle potieby béhem dne a pravidelné rano a
vecer. Dale odpovédeéla, ze ranni toaleta spociva v celkové hygiené, tedy celkova koupel
klienta na lizku, pfipadné ve sprSe na specidlni myci vané, pokud to stav klienta
dovoluje. Koupel ve sprSe vzdy preferuji alespon 1x tydné, jelikoz je to nejkomfortné;si

pro klienta i pro n¢. Pii hygiené pecuji o kiizi, o€i, usi, nos, dutinu Ustni, vlasy, nehty.
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Kompletné kazdy den méni lizkoviny. Dale promazéavaji a masiruji pokozku, kontroluji
predilekéni mista a provedou masaz stimulujici dychani. Velky daraz klade na
komunikaci a to po celou dobu toalety! Aplikuji prvky bazalni stimulace, pouZzivaji
stimulujici pfedméty. Ve&erni toaleta je podle ni piipravou ke spanku. Rika, Ze potieba
hygieny je u kazdého individualni, takZe se pfedem vzdy informuji, jak Casto se klient

umyval, jaké pouzival hygienické potieby, zda se rad koupal nebo sprchoval atd.

Prevenci dekubitl provadi u kazdého klienta. Po pfijeti zhodnoti riziko vzniku
dekubitd. Dale hodnoti stav vyzivy a hydratace, stupenn bolesti, stav védomi,
inkontinence, stav klize. Uvadi, Zze kazdy klient na OCHRIP je uloZen na polohovaci
postel s antidekubitarni matraci. PouZzivaji polohovaci pomiicky a klienty polohuji dle
potteby. VZzdy se snazi poskytnout tu nejkomfortnéjsi polohu a klienta stimulovat.
Ditlezitd je podle ni také péfe o pokozku, promazavani, masirovani, kontrola

predilek¢énich mist.

Vyzivu podéavaji pies PEG nebo NGS. Jak sama fika: ,,Klienti vétSinou nejsou
schopni pfijimat potravu usty. Vyziva je tedy enterdlni, poddvame umélé enteralni
vyzivy bolusové, kontinudlné nebo intermitentné pomoci enterdlni nutri¢ni pumpy.‘*
Pravidelné hodnoti nutri¢ni stav klienta a spolupracuji i s nutri¢nim terapeutem. Pokud
u klienta aplikuji oralni stimulace, podéavaji oblibené napoje a jidlo v kasovité forme.
Vzdy po velice malych davkach, sleduji reakce klienta. Dale tika, Ze postupné je mozné
piejit k Castéjsimu podavani potravy usty a v nékterych ptipadech takto klienty pievedly

z enteralni vyzivy na peroralni piijem potravy.

Na otdzku, jak pecuji o vylucovani klienti na OCHRIP, ika: ,,VyluCovani je
zékladni potieba a je u kazdého Clovéka individualni. Proto vzdy odebirame somatickou
a biografickou anamnézu.‘® Klienti na OCHRIP maji zaveden PMK nebo
epicystostomii, kterd neni podle ni tak Casta a spiSe v pfipadech, kdy je pfedpoklad
dlouhodobé potieby vylucovani mocového méchyire. Méfi piijem a vydej tekutin,
sleduji vzhled moce, pravidelné odesilaji mo¢ pro kontrolu do laboratote. V ptipade
vyluCovani stolice se snazi o prevenci zacpy, uvedla, ze 1éky voli az jako posledni

moznost. Vzhledem k tomu, ze napt. Casté dlouhodobé pouzivani projimadel mé podle
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jejiho ndzoru negativni ucinky. V pfipad¢ prijmu je pfedevSim dulezit¢ dbat na

dikladnou hygienu, aby nevznikly opruzeniny a podrazdéni v okoli konec¢niku.

S klienty komunikuji verbalné i1 neverbalné. Za velky pokrok povazuje
komunikaci podle konceptu bazalni stimulace. Ke kazdému klientovi pfistupuji
holisticky. Dilezit¢ pro ni je, aby si vSichni uvédomili, ze kazdy c¢lovék vnima a
uréitym zpusobem komunikuje, i ¢lovék v bezvédomi! Pokud ma klient poruchu
védomi nebo s nimi z jiného diivodu nemtze komunikovat, musi zvolit takovy druh a
zpusob komunikace, aby byla pro klienta nejvhodnéjsi (pouziti vhodnych vyraza,
potieby kazdého klienta, porozumét jeho stylu komunikace a ddle mu poskytnout jistotu

a dalSi mozny rozvoj osobnosti.

Jako stimulujici predméty, které maji klienti u sebe, uvedla obrazky, fotografie,
obleceni, TV a jiné pfedméty ze svého zZivota. Dale oblibené oble¢eni, polstarek, rucnik,
osobni hygienické potteby. Pti sluchové stimulaci poslech oblibené hudby nebo hlasu

blizké osoby, pti oralni stimulace oblibené jidlo, napo;j.

Navstévy u klientii jsou mozné v dob¢ navstévnich hodin a to od 14,00 do 18,00.
Je také mozné se konkrétné domluvit na jiném case. Omezeni pro navstévy jsou jako na
jinych oddélenich. Na oddéleni nesmi lidé s otevienym infekénim onemocnénim. Plati
bézna opatfeni pro vstup na intenzivni lizka, tedy navstéva si obléka plast’ a rouSku.
Doporucuji, aby si kazdy precetl domaci fad odd¢€leni, kde se rodinny piislusnik dozvi
dilezité informace o chodu oddéleni. Soukromi klientl respektuji, na kazdém boxu jsou
dva klienti, kazda postel je jest¢ oddélena zasténami a dvete k boxu je mozné zatdhnout

zaluziemi.

Na otazku, zda spolupracuji s rodinou klienta, tika, ze vzdy. Rodina a blizci jim
mohou velice pomoci pti ziskani somatické a biografické anamnézy. Pokud mé rodina
z4jem ucastnit se oSetfovatelské péce nebo se naulit prvky bazélni stimulace, jsou
velice radi a ve vSem se jim snazi vyjit vsttic. Spole¢né se také domlouvaji na vhodnych

stimulujicich pfedmétech.
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Kurz bazalni stimulace absolvovala v roce 2005. Na odd¢leni s timto konceptem
pracuji a aplikuji prvky bazalni stimulace pii koupeli, hygiené, polohovani,
v komunikaci atd. Dale tikd, Ze nez zacnou s timto konceptem pracovat, odeberou
somatickou a biografickou anamnézu. VétSinou tyto informace ziskaji od rodiny a
blizkych klienta, jelikoz klienti nejsou schopni jim tyto informace z rliznych divodi
sdelit. Podle ziskanych informaci sestavi plan oSetfovatelské péce a stanovi vhodné

stimulace a stimulujici pfedméty k provadéni bazalni stimulace.

Mysli si, ze aplikace tohoto konceptu v praxi je velkym piinosem a dava tak
oSetfujicimu personalu vyssi kompetence a jiny pohled na klienta. Vice vnimaji
individualitu kazdého clovéka. Podle ni je dilezité si uvé€domit myslenku tohoto
konceptu. Bazalni stimulace dava klientim moznost vnimat své télo, okolni prostiedi,
dotyk jako formu komunikace. Je pfesvédcena o tom, ze klient ma takto moznost Zit
v ramci moznosti kvalitni zivot a komunikovat se svym okolim. Pomoci stimulace
davaji klientovi pocit byt v prostiedi jemu pifjemném. Riké, Ze pomoci stimulujicich
predméti klient vnimé zndmé véci, predméty, hudbu, své kazdodenni hygienické
potieby a tim dostava pocit jistoty a bezpeéi. Casto pry dojde k velkému zlepseni stavu

klienta.

Podle jejiho ndzoru, maji sestry na OCHRIP na provadéni BS dostatek casu.
Kazda znich si musi umét zorganizovat praci a zhodnotit dilezit¢ a méné dulezité
¢innosti. Kazd4 sestra ma na starost vétSinou dva klienty, podle poctu pacientll na

odd¢leni a podle denniho stavu sester.

Prace na OCHRIP je podle ni celkem narocnd a to predev§im z hlediska
psychické narocnosti. VétSina klientli je dlouhodobé ventilovana. Hlavnim divodem
hospitalizace je tedy obtizné odpojovani od ventilatoru. Odpojovani musi probihat
velice pomalu s ohledem na stav klienta. Déle uvadi, Ze 1ékat postupné méni rezimy tak,
aby si klient v urcitém rozmezi dychal sdm. Postupné se méni rezim v intervalech, kdy
klient dycha sam a poté s ventilatorem. Dale pokud je to mozné, dycha klient pies den
sam a v noci mu pomaha ventilator. A v tom nejlepsim ptipad¢ dycha klient po cely den

1 noc sam a ventilator je pfipraven pouze pro piipad, ze by klient jiz ventilaci nezvladl
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sam. Tento proces, jak fikd, miize trvat mésic, ale i rok nebo vice let. Hospitalizace jsou
u nich dlouhodobé. Nejvétsi narocnost tedy vidi v tom, kdyz kazdou sménu se na
oddéleni setkava se stejnymi klienty, nékolik let. Casto se stav klientti dlouhodobé

neméni, mize ale také pfijit zvrat a stav klienta se ndhle zméni v kriticky.

Pti své praxi jsem se setkala se syndromem vyhoteni nékolikrat. I sama na sob¢
mnohdy pozorovala, Ze v ur¢itém obdobi se ji zménil pohled na klienta, diive byla i vice
empaticka. Casto si uvédomuje, Ze do prace chodi pouze za Gdelem vydélku a toto
povoléani bere pouze ,,jako praci‘‘. Nevi, jestli je toto uz syndrom vyhoteni, podle ni je
to spiSe ostiilenost praxi. Za svou praxi se setkala téméf se v§im, uz nemuze brat tak
osobn¢ osud kazdého klienta, jak fika, je proti tomu tzv. imunni. Ale zaroveil dodava, ze
ma svou praci rada, umi komunikovat s klienty, umi bazalni stimulaci, zna problematiku
oddé€leni, zauCuje noveé nastupujici sestry. Zatim nema pocit vycCerpanosti nebo
nadmérné Unavy z prace. V piipad¢, kdyby na sobé pozorovala, nebo by ji n¢kdo jiny
dal impulz, ze s ni néco neni v poradku, urcité by vyhledala odbornou pomoc a z tohoto

oddéleni odesla.

Proti syndromu vyhofeni se podle ni branit neda. Rik4, Ze na oddéleni nejsou
tolik ve stresu, ale zase je zde vysoké emocni vycCerpani a potad stejni pacienti, u
kterych se dlouhodobé neméni stav ani k lepSimu ani k hor§imu. Podle jejiho nazoru je
dalezité¢ si uchovat alespont v ramci moznosti odstup od osudu klienta, nebyt tak
zainteresovand do jejich problému. Dalsim dilezitym ptedpokladem pro nevyhoteni je
dusSevni vyrovnanost, mit redlny pohled na danou situaci, umét fesit problémy, umét
komunikovat a spolupracovat. Ve svém volnu nepfemyslet o praci, ud€lat si radost

z malickosti, vénovat se rodin¢, svym zajmim, pratelim.

Sestra pracujici na OCHRIP musi podle jejich slov byt zodpovédna, samostatna,
vzd¢land, komunikativni. Umét spolupracovat s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu
(Iékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut, pomocny persondl, a jini),
s rodinou a blizkymi klienta. Umét pracovat s monitorem, ventildtorem, davkovaci a
pumpami. Méla by mit znalosti z intenzivni péce o chronické pacienty a orientovat se

v problematice dlouhodobé hospitalizovanych klientd s obtiznym odpojovanim od
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ventilatoru. Sestra pracujici na tomto odd¢leni by méla znat koncept bazalni stimulace,

umét s nim pracovat, znat prvky bazalni stimulace.

Dale uvedla, ze nastupujici sestra by méla byt registrovana, samostatn¢ pracujici
a mit alesponl 3 roky praxe. M¢la by mit zékladni znalosti z intenzivni péce a zvladat
praci s ventilatorem, monitorem a davkovaci. Na nastupujici sestry nejsou kladeny
vysoké naroky, jelikoz kazdé sestra sama po urcité dobé pozné, zda na tomto odd¢€leni

chce a zvladne pracovat.

Mysli si, ze sestra na OCHRIP by méla byt zodpoveédnd, empaticka,
komunikativni, méla by umét fesSit problémy, umeét si zorganizovat praci, pracovat
s konceptem bazalni stimulace. M¢la by umét poradit a pomoci nejen klientd, ale i

jejich rodindm. A samoziejmé by méli mit holisticky ptistup ke kazdému klientovi.

4.2. Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1. Délka praxe sester na OCHRIP

Délka praxe |11 |Prvni |7 |8 |6 |3 Od 7 |5 |0Od
na OCHRIP | let | rok let |let |let | roky | vzniku let | let | vzniku
oddéleni oddéleni

Z tabulky ¢islo 1 vyplyva, ze dvé dotazované sestry (R7 a R10) pracuji na OCHRIP od
vzniku tohoto oddé¢leni. Jedna sestra (R1) pracuje na odd¢€leni 11 let a jedna sestra (R4)
celkem 8 let. Dalsi dvé dotazované sestry pracuji na oddéleni 7 let (R3 a RS). Pata
dotazovana sestra pracuje na oddéleni 6 let a sestra (R9) pét let. Dalsi sestra (R6)

pracuje na oddéleni 3 roky a sestra (R2) je na tomto odd¢€leni zatim prvnim rokem.
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Tabulka 2. Provadéni hygienické péce u klienti na OCHRIP

Z tabulky ¢islo 2 vyplyva, ze vSechny sestry uvedly pravidelnou hygienickou péci rano

a veler. Sest sester dale uvedlo, Ze hygienickou pééi provadi dle potfeby béhem dne

Tabulka 3. Aplikace prvki BS pri hygienické péci

Z tabulky c¢islo 3 vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry pii hygienické péci aplikuji

prvky Bazélni stimulace a pouzivaji stimulujici predméty.
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Tabulka 4. Prevence dekubitu u klienti na OCHRIP

Z tabulky cislo 4 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry provadéji prevenci vzniku
dekubit. U kazdého klienta hodnoti riziko vzniku dekubitii a toto hodnoceni pravidelné
opakuji. Kazdy klient ma polohovaci postel s antidekubitarni matraci. V prevenci
dekubitt klienty pravideln¢ dle potieby polohuji, pouzivaji antidekubitarni pomicky,

kontroluji predilekéni mista a dikladné pecuji o pokozku.

Tabulka 5. Vyziva u klienti na OCHRIP
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Z tabulky ¢islo 5 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry podavaji vyzivu klientlim ptes
PEG, kromée jedné sestry, vSechny uvedly i vyzivu pfes NGS. Dale vyplyva, ze sedm

z deseti sester u kazdého klienta hodnoti nutri¢ni screening.

Tabulka 6. Péce o vyluéovani u klientii na OCHRIP

Z tabulky cislo 6 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry pii vylu€ovani moce pecuji o
PMK, dale sedm z deseti dotazovanych sester uvedlo, Ze u klientd na OCHRIP pecuji o
epicystostomii. Pfi vyprazdiovani stolice provadi prevenci zacpy Ctyfi dotazované

sestry z deseti. VSechny dotazované sestry hodnoti u klienti denni bilance tekutin.

Tabulka 7. Komunikace s klienty na OCHRIP
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Z tabulky cislo 7 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry komunikuji s klienty na
OCHRIP dle konceptu Bazalni stimulace. Dale osm dotazovanych sester uvadi pfi
komunikaci s klienty také pouziti vhodnych pomtcek ke komunikaci. Pfesn¢ polovina

sester také uvadi, ze komunikovat s klienty lze verbalné i neverbaln¢.

Tabulka 8. Stimulujici pFfedméty u klienti na OCHRIP

Z tabulky cislo 8 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry uvedly jako konkrétni
stimulujici pfedméty, které maji klienti u sebe nejcastéji osobni hygienické potieby,
hudbu a TV. Déle krom¢ jedné sestry, vSechny uvedly dalsi pfedméty jako plyséaky,
oblibenou deku, polstar, ptipadné¢ oblibené obleceni. Celkem osm sester uvedlo jako
stimulujici pfedméty obrazky a fotografie a Ctyfi sestry z deseti dale uvedly chuté pro

oralni stimulaci.
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Tabulka 9. Oblasti aplikace prvkia BS

Z tabulky cislo 9 vyplyva, ze vSechny dotazované sestry aplikuji prvky Bazalni
stimulace pii hygienické péci a pti komunikaci s klientem. Sest z deseti dotazovanych

sester dale uvedlo, ze prvky bazalni stimulace aplikuji pii polohovani

Tabulka 10. Absolvovani kurzu BS u sester na OCHRIP

Z tabulky ¢islo 10 vyplyva, ze celkem sedm z deseti dotazovanych sester absolvovali
kurz bazilni stimulace a s timto konceptem pracuji. Dale tfi z deseti dotazovanych
sester uvedly, ze kurz BS zatim nemaji, ale maji zdjem a moznost si jej dodélat nebo
tento kurz pravé absolvuji. Sestry, které zatim kurz BS nemaji, dale uvedly, Ze se

zakladni prvky Bazalni stimulace u¢i od svych kolegyn.
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Tabulka 11. Znalost sester na OCHRIP v konkrétnich prvcich BS

Z tabulky ¢islo 11 vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry, znaji z uvedenych prvkl
Bazalni stimulace, koupel dle BS, inicialni dotek a spolupraci s blizkymi. Kromé jedné
sestry (R1) vSechny uvedly, ze dale znaji somatickou a biografickou anamnézu. Dale
osm z deseti dotazovanych sester znd polohovéani dle konceptu BS. A sedm z deseti

dotazovanych sester zna masaz dle konceptu BS.

Tabulka 12. Hodnoceni naro¢nosti prace sester na OCHRIP
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Z tabulky cislo 12 vyplyva, ze osm z deseti dotazovanych sester hodnoti praci na
OCHRIP jako psychicky narocnou. Dvé sestry z deseti dotazovanych by zhodnotily
praci na OCHRIP jako psychicky i fyzicky naro¢nou.

Tabulka 13. Maji sestry na OCHRIP dostatek ¢asu na provadéni BS

BN

EENEEEENE

Z tabulky cislo 13 vyplyva, ze sedm z deseti dotazovanych sester ma dostatek ¢asu na

provadéni BS u klientl. Jedna dotazovana sestra (R3) uvedla, ze na provadéni BS nema
dostatek casu. Dvé€ sestry z deseti dotazovanych uvedly, Ze na provadéni BS maji Cas

Vv ramci moznosti.

Tabulka 14. Syndrom vyhoteni u sester na OCHRIP

Z tabulky ¢islo 14 vyplyva, ze jedna sestra z deseti dotazovanych v uréitém obdobi své
praxe pozorovala syndrom vyhoteni i sama na sob¢. Tii sestry z deseti dotazovanych
uvadi, ze se se syndromem vyhofeni za svou praxi zatim nesetkaly. Déle Sest z deseti

dotazovanych sester uvedlo, ze se se syndromem vyhoteni setkaly u své kolegyné.
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Tabulka 15. PoZzadavky na sestru pracujici na OCHRIP

Z tabulky ¢islo 15 vyplyva, ze osm z deseti dotazovanych sester uvedlo jako pozadavek
na sestru pracujici na OCHRIP zodpovédnost. Osm z deseti dotazovanych sester uvadi
jako dalsi pozadavek vzdélani. Sedm =z deseti dotazovanych sester uvedlo jako
pozadavek na OCHRIP znalost konceptu Bazalni stimulace. Sest sester dale uvadi, Ze
sestra na OCHRIP by méla byt samostatné pracujici. Sest sester z deseti dotazovanych
uvadi, ze sestra na OCHRIP musi zvladat préaci s ventildtorem, monitorem a davkovaci.
Sest sester dale uvedlo jako pozadavek schopnost komunikace a spoluprace. A pét
z deseti dotazovanych sester uvadi jako pozadavek na sestru pracujici na OCHRIP

schopnost empatie.
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5. Diskuse

V ramci ziskani informaci tykajici se specifiky péfe o pacienty na chronické
resuscitacni jednotce bylo provedeno celkem 10 hloubkovych rozhovorti. Rozhovory
byly anonymni a v§echny dotazované byly sestry pracujici na OCHRIP v FN Motol a
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o. VSechny sestry s nami ochotné¢ a oteviené¢ vedly
rozhovory v klidném prostredi zasedaci mistnosti na oddéleni. Na zacatku jsme si urcily
okruh otéazek, podle kterych bude rozhovor veden. Prvni okruh otdzek byl zaméfen na
identifikaci dotazované sestry. Vysledek ukazal, ze dv¢ sestry z deseti dotazovanych
pracuji na OCHRIP od vzniku tohoto odd¢€leni. VéEtSina sester pracuje na oddéleni pét a
vice let. A pouze jedna dotazovana sestra pracuje na oddéleni prvnim rokem. Z toho
vyplyva, ze vétSina sester na OCHRIP mé4 pomérn¢ dlouholetou praxi na tomto

oddéleni.

Dalsi okruh otazek byl zaméten na potieby klienth na OCHRIP. Snazily jsme se
zjistit, jak sestry provadéji u klientd hygienickou péci, nebot vSichni klienti
hospitalizovani na OCHRIP maji deficit v oblasti péfe o vlastni hygienu a upravu.
Z toho vyplyva, ze hygienickd péce je praveé v rukou sestry a je na ni, aby klientovi
poskytla tu nejvyssi moznou kvalitni oSetfovatelskou péci a uspokojila jeho zakladni
potiebu hygieny. V oblasti hygieny jsme se dozvédély, ze sestry provadéji hygienickou
péci dle konceptu Bazalni stimulace. Tento fakt uvedlo vSech deset dotazovanych
sester. A to konkrétné stimulujici koupel zklidnujici nebo povzbuzujici, coz povazujeme
za spravny udaj, nebot’ dle Friedlové (2007) je pravé stimulujici koupel zklidnujici a
povzbuzujici prvkem Bazalni stimulace. Déle jsme zjiStovaly, jak Casto dotazované
sestry provadéji u klientl hygienickou péci. VSechny dotazované sestry uvedly, ze
hygienickou péci provadéji 2x denné a to zpravidla rdano a vecer. Myslime si, Ze
hygienicka péce u klienti na OCHRIP by méla byt provadéna pravidelné 2x denné a
béhem dne dle potieby, tento fakt navic potvrdilo Sest sester z deseti dotazovanych.
V ramci konceptu Bazdlni stimulace je vhodné pfedem zjistit udaje k somatické a
biografické anamnéze, pfi jejimz vypliiovani je pfedevsim dilezita spoluprace rodiny a

blizkych, jelikoz klient neni schopen tyto informace poskytnout. Pii sbéru téchto
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informaci se sestry dotazuji na individualni potfebu hygieny u kazdého klienta. V tomto
sméru jsme zjistily, ze somatickou a biografickou anamnézu zna devét dotazovanych

sester z deseti.

Dalsi okruh otazek byl zaméfen na prevenci dekubitii. Dozvédély jsme se, ze
prevenci dekubitii provadéji vSechny dotazované sestry a to konkrétné polohovani dle
potieby, pouzivani antidekubitdrni matrace a antidekubitarnich pomiicek a pravidelné
hodnoceni rizika vzniku dekubitl. Pficemz Trachtovd (2004) uvadi, Ze prave
polohovani za pouziti antidekubitdrni matrace patii k dalezitym opatienim prevence
vzniku dekubitii. Déle se potvrdilo, Ze Sest sester pii polohovani aplikuje prvky Bazalni
stimulace, ale znalost o polohovani dle BS uvedlo osm sester. Jako konkrétni
polohovéni v ramci konceptu BS sestry uvedly polohu hnizdo a mumie. Friedlova
(2007) uvadi, Ze pii polohovani je nutné zohlednit, jak se klient citi, jeho komfort a
autobiograficky faktor. Polohu hnizdo a mumie je podle autorky mozné upravit pii
poloze na zadech, na boku, na zaddech s dolnimi koncetinami v extenti nebo ve flexi a
tyto dvé polohy Ize také kombinovat. Dotazované sestry dale uvadély, Ze pti polohovani
je dulezité kontrolovat predilek¢éni mista, promazavat a masirovat kiizi, dikladn¢ dbat
na hygienickou péci a zhodnotit celkovy stav klienta (hydrataci, vyzivu, inkontinenci,
vek, bolest), podle kterého je mozné 1épe vyhodnotit riziko vzniku dekubitl. Sestry se
velice pfiblizily prevenci dekubiti podle Kriskové (2006), kterda konkrétné uvadi jako
prevenci vzniku dekubitli pravé hodnoceni rizika, kontrola predilekénich mist, upravené
lizko, pouziti antidekubitarnich pomtcek, polohovani klienta, péce o hygienu,

masirovani, mobilizace a rehabilitace, vyziva a hydratace.

Déle jsme zjistovaly, jak sestry pecuji o vyzivu klienti na OCHRIP. Dozvédély
jsme se tedy, ze vSechny sestry podavaji vyzivu do PEG. Kromé jedné sestry (R2)
ostatni dotazované dale uvedly vyzivu pfes NGS. U klientd je vyziva podavana
enteralné. Je individudlni, zda klient dostava vyzivu do PEG nebo NGS a také samotné
podavani vyzivy je individudlni s ohledem na stav klienta. Sestry uvedly, ze enteralni
vyziva je podavana bolusové, kontinudln€¢ nebo intermitentn¢, tuto informaci

povazujeme za adekvatni, jelikoz ji uvadi i Kapounovd (2007). Musime dale
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podotknout, Ze na OCHRIP je preferovan ptedevsim piijem potravy Usty. Za spoluprace
rodiny je tedy klientovi umoZznéno dostavat ve velice malych davkach oblibené jidlo a
napoje. Jak sestry uvedly, nejdfive jsou tyto oblibené chuté¢ podavany pro oralni
stimulaci klienta. Oralni stimulace jako soucast konceptu BS vSak potvrdily pouze Ctyti
dotazované sestry. Domnivame se, ze tento fakt je dan tim, Ze vétSina klientd neni
schopna pfijimat potravu ani napoje usty a sestry se tedy ani o tuto stimulaci
nepokouseji. Sedm sester nam dale sdélilo, ze u klientl provadi pravidelné hodnoceni

nutri¢niho screeningu a spolupracuji s nutricnim terapeutem.

V problematice vyluCovani klientl jsme zjistily, ze vétSina klientdh ma zaveden
PMK, coz uvedly vsechny dotazované sestry. Sedm dotazovanych sester na odd¢€leni
OCHRIP také pecuje o epicystostomii. CoZ je suprapubicka drendZ moc¢ového méchyte,
ktera je dle Kapounové (2007) indikovéana pii akutni nebo chronické retenci moce,
dlouhodobé inkontinenci nebo ruptute uretry. Sestry uvedly, ze v piipad¢ zavedené
epicystostomie, je nutné sterilné¢ prevazovat misto vpichu. Jak také uvadi Kriskova
(2006), obvazy se méni vzdy po znecisténi, kiizi v okoli udrzujeme v Cistoté a suchu.
Dale vSechny dotazované sestry uvadély, ze u klienti hodnoti bilance tekutin za 24
hodin a sleduji vzhled moce. V problematice vyprazdinovani stolice sestry uvadély, Ze je
u klienttl nepravidelné. Casté je stiidani zacpy a prijmu. Prevenci zacpy provadi pouze
Ctyfi dotazované sestry z deseti, které k podani laxativ pfistupuji az jako k posledni
moznosti. Pokud ma klient prijmy, je shodné, ze sestry diikladné dbaji na hygienickou
péCi, snazi se udrZzovat pokozku v suchu a Cistoté, pravidelné¢ ji promazavaji a

predchazeji tak vzniku opruzenindm a podrazdéni v okoli konecniku.

Dalsim diskutovanym tématem pro nas byla problematika komunikace s klienty.
Jako zéakladni rozdéleni komunikace na verbalni a neverbalni, jak také uvadi
Venglarova a Mahrova (2006), uvedlo 5 sester z deseti dotazovanych. Zajimavy
vysledek jsme ale shledaly, kdyz sestry shodné odpovédély, ze komunikaci s klienty
provadeji podle konceptu Bazdlni stimulace. Osm sester dale uvedlo, ze s klienty
komunikuji pomoci kompenzacnich pomiicek a to piredevsim s klienty s tracheostomi,

kdy pouzivaji tabulky na psani, laryngofon nebo maji zakladni neverbélni znaky,
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kterymi sestru upozorni na zékladni potfeby, napf. je mi zima, boli to, mam hlad, mam
zizen. Pravé komunikaci v péci o klienty na OCHRIP povazujeme za velice dulezitou a
nepostradatelnou soucast kvalitni oSetfovatelské péce. Jak uvadi Friedlova (2007) vztah
je vymeénny proces, ktery zahrnuje vnimani — pohyb — komunikaci. Déale uvadi, ze
koncept Bazalni stimulace pracuje s dotekem a diraz je kladen na kvalitu doteku. U
klienta, kde pracujeme s konceptem BS, je tedy vhodné zvolit tzv. inicialni dotek.
Vsechny sestry shodné uvedly, Ze tento dotek znaji a je u klienti na OCHRIP pouzivan.
Jako dalsi velice dtlezitou soucast komunikace povazujeme i komunikaci s blizkymi a
rodinou klienta. Jak shodné uvadéji i dotazované sestry, spoluprace s rodinou je velice
dilezita a mnohdy jim pomaha pfi sbéru dilezitych informaci k somatické a biografické
anamnéze. Spoluprace s rodinou je také velkym pfinosem pro klienta samotného. Na
OCHRIP jsou pravé rodina a blizci soucasti kazdodenniho Zzivota klienta a je tedy
vhodné, aby se v rdmci moznosti zapojovali do péce o négj. Sestry jsou v tomto ohledu
jejich partnery, snazi se je naucit zakladni prvky Bazalni stimulace, zapojuji je do péce
o klienta a jsou jim oporou v téZzkych chvilich. V piipadech, kdy se rodina a blizci
zapojili do péce o klienta, provadéli prvky Bazalni stimulace a pravidelné klienta

navstévovali, shledaly sestry pozitivni vysledky ve smyslu celkového zlepSeni stavu.

Koncept Bazalni stimulace je stale Castéji vyuzivan pravé u klientl s poruchou
védomi, pohybu nebo komunikace. Povazovaly jsme tedy za vhodné zjistit, kolik
dotazovanych sester absolvovalo kurz bazalni stimulace. Z vysledkd vyplyva, ze sedm
dotazovanych sester absolvovalo tento kurz. Za pozitivni vysledek povazujeme, Ze
z4dna sestra neuvedla, Ze nema z4jem o tento kurz. Zbylé sestry maji zajem tento kurz
v budoucnu absolvovat nebo jej absolvuji a to pravé z divodu, ze na OCHRIP je tento
koncept zaClenén do oSetfovatelské péCe a pracuje s nim cely zdravotnicky tym.
Zjistovaly jsme také, jaké konkrétni stimulujici pfedméty maji klienti u sebe.
Dotazované sestry nejcastéji uvadély osobni hygienické potfeby jako mydlo, krémy,
zinku, rucnik, oblibené viné¢, dale poslech oblibené hudby, nahrané zndmé hlasy
blizkych a rodiny a také pozorovani TV. Kromé jedné sestry (R6) se sestry shodly na
predmétech jako oblibeny polstar, deka, plySéak, talisman nebo i oblibené obleceni. Osm

sester dale uvadi obrazky a fotografie a Ctyii dotazované sestry uvedly stimulace
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chut'ové a to oblibeny napoj nebo jidlo v kasovité formé&. Z toho vyplyva, Ze sestry na
OCHRIP znaji konkrétni stimulujici pfedméty a provadéji prvky Bazalni stimulace.
Podle Friedlové (2007) jsou prvky Bazalni stimulace rozdéleny na somatické stimulace,
vestibularni stimulace, vibracni stimulace, optické stimulace, auditivni stimulace, oralni

stimulace, olfaktorické stimulace a taktilné-haptické stimulace.

Miuzeme tedy timto zhodnotit, Ze jsme zjistily specifika péce o klienta na oddéleni
chronické resuscitacni péce. OSetfovatelskd péce na OCHRIP zahrnuje kompletni péci o
klienta v oblastech hygieny, vyzivy, vyprazdiiovani. Dale je velice dilezit¢ umét a chtit
s klientem komunikovat, najit vhodny druh komunikace a pfipadn¢ i prostfedek. Za
velice pozitivni vysledek povazujeme fakt, Ze vSechny sestry pifi své péci o klienta na
OCHRIP aplikuji koncept Bazélni stimulace. Myslime si, ze pravé tato skutecnost
umoziuje klientim zit kvalitni Zivot v ramci moznosti a oSetfujicimu personalu dava
tak trochu jiny pohled na poskytovani t€¢ nejkvalitnéjsi oSetiovatelské péce s ohledem na

individualitu kazdého ¢lovéka.

Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry hodnoti naro¢nost prace na OCHRIP,
zaméfily jsme se na zhodnoceni psychické a fyzické narocnosti. Sestry celkem shodné
zhodnotily praci na OCHRIP jako psychicky naro¢nou. A to pravé z divodu
dlouhodobych a casto prognosticky neuspéSnych hospitalizaci. Dtivodem pro
dlouhodobou hospitalizaci klienta je jeho zavislost na ventildtoru. Odpojovéani od
dychaciho pfistroje musi probihat postupné, dle stavu klienta a to nejen zdravotniho a
fyzického stavu, ale predevs§im psychického stavu, kdy nejvétsim problémem je praveé
piekonani strachu z odpojeni. Castym problémem je také nasledné umisténi klienta do
odpovidajiciho zafizeni nebo do domaci péce. Dve sestry uvedly, ze praci povazuji za
psychicky i fyzicky nérocnou, kdy za fyzickou naroc¢nost povazovaly manipulace
s klienty, pfedevsim pii hygiené a polohovani. V ramci narocnosti prace jsme zjistily, Ze
na kazdou sestru na OCHRIP piipadaji dva klienti, coZ povazujeme za odpovidajici. Do
oSetfujiciho tymu patii také pomocny persondl (sanitaf, oSetfovatel), ktery sestram

pomaha pfi tézkych manipulacich s klienty. Pokud mame tedy zmapovat naro¢nost
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prace sester na oddé€leni chronické resuscitaéni péce, hodnotime tuto praci predevSim

jako psychicky naro¢nou.

Zajimalo nas také, zda se sestry na OCHRIP setkaly se syndromem vyhoteni.
Pouze jedna sestra uvedla, Ze syndrom vyhoteni v jistém obdobi své praxe pocitovala
sama na sob¢. Konkrétné na sob¢ vypozorovala ztratu empatie, nebo ze do prace chodi
pouze za ucelem vydélku. Na druhou stranu to ptisuzuje jisté ostiilenosti praxi. Zda je
pravé toto syndrom vyhoteni nelze zcela s jistotou fici. Celkovy vysledek vSak neni
prilis dobry, jelikoz Sest sester uvedlo, ze se se syndromem vyhoteni setkaly u své

kolegyn¢ a pouze tfi sestry se s timto syndromem doposud nesetkaly.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou pozadavky na sestru pracujici na chronické
resuscitatni jednotce. Odpovédi sester byly celkem shodné, kdy nejcastéjSim
pozadavkem na sestru byla zodpovédnost, vzdélani, samostatnost, ddle umét bazalni
stimulaci, coz vét§ina sester povazovala spiSe za vyhodu neZ za jisty pozadavek. Sest
sester také uvedlo zvladat praci s monitorem, ventilatorem a davkovaci a schopnost
komunikace a spoluprace. Nejmén¢, i kdyz celkem polovina sester uvedly schopnost
empatie a porozuméni. Vzhledem k tomu, ze sestra na OCHRIP pracuje samostatné a po
celou dobu smény si zodpovida za piidélené klienty, povazujeme tyto odpovedi za
adekvatni. Dotazované sestry také hodnotily, jaka by méla byt sestra na OCHRIP.
Nazory se shodovaly s uvedenymi pozadavky, pfiCemz sestry jesté nejcastéji uvedly
vzdélani (v dané problematice oddéleni, v intenzivni dlouhodobé péci, v problematice
odpojovani od dychaciho pfistroje), schopnost organizace prace a jistou psychickou a

dusevni vyrovnanost.

81



6. Zavér

Zavérem by bylo vhodné shrnout vysledky z vyzkumného Setfeni. Podatilo se
nam zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta na chronické
resuscitacni jednotce. Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni pé¢e (OCHRIP) je
specializovand jednotka poskytujici kvalitni odbornou péc¢i klientim dlouhodobé

zavislym na dychacim pfistroji.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika péfe o pacienta na chronické resuscitacni
jednotce. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry poskytuji kompletni cilenou
oSetfovatelskou péci ve vSech oblastech zakladnich potteb klienta. Na oddé€leni
chronické resuscitacni péce je vétSina klientli lezicich, nesobéstatnych, Casto s
poruchou védomi. Sestry poskytuji kompletni hygienickou péci, pecuji o vyzivu a
vyluCovani klientli. OSetfovatelskéd péce na tomto oddéleni je na velice vysoké kvalitni
a precizni urovni. Velky diraz je kladen na komunikaci s klienty, s jejich rodinou a
blizkymi. Ke kazdému klientovi je piistupovano holisticky s ohledem na jeho
individualitu, schopnost komunikace a jeho potieby v komunikaci. Cely
oSetfovatelsky tym pracuje s konceptem Bazalni stimulace. Z vysledkli vyplynulo, ze
sestry aplikuji vhodné prvky Bazalni stimulace u kazdého klienta pomoci ziskanych

informaci z biografické a somatické anamnézy.

Druhym cilem bylo zmapovat narocnost prace na oddéleni chronické
resuscitacni péce. Vysledky ukazaly, Ze sestry hodnotily praci jako psychicky
narocnou, a to predevSsim z divodu dlouhodobych hospitalizaci klientii. Zdlouhavé
odpojovani od dychaciho pfistroje, pfedevsim z divodu psychického stavu klienta a
jeho strachu z odpojeni. V piipadé uspésného odvykani od ventildtoru je dalSim
problémem umisténi klienta do nasledné péce nebo do domaciho 1éCeni. Po strance
fyzické narocnosti bylo zhodnoceno, Ze prace je ndro¢nd pii manipulacich s
nesobéstacnym, lezicim klientem, pii hygienické péci a polohovani. Vysledky ukézaly,
ze na kazdou sestru ptfipadaji dva klienti a do oSetfovatelského tymu patii pomocny
personal, ktery sestrdm pii manipulacich s klienty pomaha. V tomto sméru jsme také

zkoumaly, kolik sester se setkalo se syndromem vyhoteni. Z vyzkumného Setieni
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vyplynulo, Ze pouze jedna sestra tento syndrom pozorovala sama na sob€. Ze zjisténych

konkrétnich ptiznakl se vSak neda s jistotou tvrdit, Ze Slo o syndrom vyhoteni.

Ttetim cilem bylo zjistit pozadavky na sestru pracujici na chronické resuscitacni
jednotce. Z vysledkli se podatilo zjistit konkrétni pozadavky. Sestra by méla byt
zodpovédna, vzdelana, empatickd, méla by umét pracovat samostatné, ale zaroven
spolupracovat se Cleny zdravotnického tymu, s rodinou a blizkymi klienta. Sestra na
oddéleni chronické resuscitatni péfe by meéla umét komunikovat, umét koncepci
Bazalni stimulace, méla by mit znalosti z intenzivni dlouhodobé péce a v problematice
odpojovani od dychaciho pfistroje. V neposledni fad¢ by méla byt psychicky a dusevné

vyrovnand. Cile prace tak byly splnény a vS§echny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Tato prace mize byt vyuzita jako podklad pro zhodnoceni narocnosti prace
sester na chronické resuscitacni jednotce. Ke zhodnoceni kompetence sester vzhledem k
jejich dosazenému vzdélani ¢i specializaci. A v neposledni fadé¢ k vyhodnoceni

oSetrovatelské péce na chronické resuscitacni jednotce.
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8. Kli¢ova slova
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Osetfovatelska péce

Klient

Sestra

Bazalni stimulace
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9. Prilohy
Priloha 1 Otazky k vyzkumnému Setieni
1. Identifikace prace — Jak dlouho pracujete na OCHRIP?
- Jaka je délka Vasi oS.praxe (toto odd¢leni, celkove)?

- Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani, specializace?

2. Potteby klienti — Jak provadite hygienickou péci?
- Jak provadite prevenci dekubiti, AD péce?
- Jak zajist'ujete a peCujete o vyzivu klient (PEG,NGS)?
- Jak pecujete o vylucovani klient?
- Jakym zptsobem s klienty komunikujete?

- Jaké konkrétni stimulujici pfedméty maji klienti u sebe|?

- Jaké je mozZnost navstév u klientli (Cas, omezeni, soukromi, ..

- Spolupracujete s rodinou klienta?

3. Bazalni stimulace — Absolvovala jste kurz BS?
pokud ne — mate z4djem a moznost si jej udélat?
- Provadite koncept BS pfi oSetfovatelské péci?
- Jaky je vas nazor na tento koncept, pozorujete vysledky?
- Mate ¢as na provadéni BS u klienta

- Kolik klientl pfipada na jednu sestru
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4. Narocnost prace — Jaky je vas$ ndzor na narocnost prace na OCHRIP
- V ¢em vidite naro¢nost prace / fyzicka, psychicka
- Co je pro Vas v této praci nejvice narocné
- Setkala jste se ve své praxi se syndromem vyhoieni
- Co délate pro to, abyste nevyhotela
5. Pozadavky na sestru pii praci na OCHRIP
- Jaké pozadavky jsou kladeny na sestry
- Co musi spliiovat nastupujici sestra

- Jaka by podle Vas m¢la byt sestra na OCHRIP



Piiloha 2 Polohy BS

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007, 168s. ISBN 978-80-247-1314-4



Priloha 3 Somatickad anamnéza

Otazky pro somatickou anamnézu:

Je klient pravak nebo levak?

Je pro ného dilezitd péce o jeho télo?

Jak Casto se umyval a jakou formou (sprcha, vana,...)?
Jakou pouzival k péci o své télo teplotu vody?

Jaké toaletni potieby pouzival k toaleté svého téla (i k holeni, popf. k li¢eni)?
Potiebuje pomoc pii myti?

Jaké ma ritudly pii myti?

Jaky je stav pokozky?

Jak pecuje o sviij chrup? Jak casto si isti zuby?

Ma zubni protézu? Spi s protézou?

Jak cCasto si myje vlasy?

Jak pecuje o své nehty?

Je zvykly na télesny kontakt?

Na kterém misté na té€le mu nevadi dotek cizi osoby?
Na kterém misté€ na téle nesnese dotek cizi osoby?

Jak spi (d¢lka a kvalita spanku)?

V jaké poloze usina?

Jak usind, dava si pfi usinani deku za ramena?

V jakém pradle spi?



Ma oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pti spanku?

Je zvykly na zatemnéni pii spanku?

Ma problémy s vyprazdiovanim?

Jaké pomicky pouziva k vyprazdinovani (inkontinentni vlozky, plenkov¢ kalhotky ...)?
Pouziva néjaké specifické techniky k vyprazdinovani (napt. masaz btich, projimadla)?
Jak reguluje svou télesnou teplotu? Je zvykly spiSe na teplo nebo chlad?

Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? Jakou?

Jaky méa svalovy tonus?

Ma parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte.

Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte.

Ma kontraktury? Pokud ano, lokalizujte.

Pouziva kompenzaéni pomiicky? Pokud ano, specifikujte.

Ma poruchy rovnovahy?

Ajiné....

FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zékladni oetfovatelské péci. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007, 168s. ISBN 978-80-247-1314-4



Priloha 4 Biograficka anamnéza

Otazky k biografické anamnéze:

Socialni situace, profese klienta

Kdo muze a kdo nemtize klienta navstévovat

Jaky je typ (klidny, zivy, potifebuje kolem sebe déni)
Jak slysi

Jak vidi, potiebuje bryle\?

Denni rytmus klienta, struktura dne

Je klient pravak nebo levak?

Které doteky ma klient rad a naopak

Jak spi, v jaké poloze usina, jak je zvykly se ptikryvat
Jak si Cisti zuby, jak se holi

Co ji rad/nerad. Co pije rad/nerad

Které zvuky posloucha rad (radio, TV, hudbu)
Uptednostituje nekteré materidly

Obliben¢ ving, predméty, véci

Co d¢la, kdyz ma bolesti

Co d¢la, aby se citil dobte (hudba, spole¢nost, klid, kava,...)
Dilezity zazitek v posledni dob¢

FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zakladni oetiovatelské pééi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007, 168s. ISBN 978-80-247-1314-4



