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Abstract

The apallic syndrome is a group of symptoms characteristic of a condition
wherein the cerebral cortex ceases to govern the organism and only the brain stem
remains effective. The condition is typical of a consciousness change known as
the vigilant coma in which the patients' eyes move around without being able to
fix on nearby persons or objects; the patients do not make any spontaneous
movements and are unaware of both themselves and their surroundings, with
which they cannot establish a contact.

Adopting the viewpoints of nurses and family members, this paper
addresses the needs of apallic patients. The theoretical part, while describing the
syndrome and human needs in general, deals in detail with what the apallic
patients may require and how they should be nursed. Moreover, the theoretical
part specifies the role of nurses at the apallic patients' bedside, the issues of their
families, and those of the way in which the nurse is supposed to communicate
with the family.

The paper aims to disclose the patients' needs; the level of their satisfaction;
and the roles that nurses and families play in the care of apallic patients. These
objectives yielded the following research questions: What needs of apallic patients
should be met in the process of nursing? To what extent does the nursing process
meet the needs? What role in the care of apallic patients should be assumed by
nurses as assessed from their families' point of view? and What role in the care
should be adopted by the family members themselves?

The set being surveyed consisted of 10 nurses deployed at the Intensive
Care Units (5 nurses from the Internal Medicine Department ICU and 5 from the
2" Aftercare Department ICU of the Ceské Budéjovice Hospital) and 5 family
members of the patients. The required information was gathered using the method
of qualitative research applied through semi-structured interviews held with the
nurses and the family members. The investigation took place on the premises of
both ICUs of the Hospital. Answers obtained from the persons in response to the

partial research questions made it possible to accomplish the paper's objective.



The effort revealed certain deficiencies in the care being delivered. Not all
the patients' needs were found properly satisfied, first and foremost psychosocial
needs and those concerning activities. Such needs could be beneficially fulfilled
with reliance on the concept of basal stimulation, a method not routinely used in
the care. As follows from the interviews, in visiting their relatives the family
members become depressed, and their emotions have not changed during the
recent years.

The paper can be instrumental in improving the quality of care provided by

nurses to the apallic patients and in communicating with their families.
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UvVoD

Pacienti s apalickym syndromem se objevuji v naSich nemocnicich stéle
Castéji vlivem vyvoje intenzivni mediciny. Nékteti z nich byli kiiSeni a v jejich
chorobopisech stoji zminka o Uspé$né resuscitaci. Pii boji o lidsky zivot ud¢la
resuscitacni tym vse, co je v jeho silach, ale pfi hypoxii mozku trvajici 5 minut je
vysledkem pacient Zijici, ale odkdzany na péci druhych, bez zajmu o okolni svét a
bez schopnosti se s timto svétem kontaktovat.

Pacient s apalickym syndromem je v trvalém bezvédomi bez mozZnosti
interakce s okolim, stfidaji se u n¢ho cykly bdéni a spanku , dochazi k vypadku
funkce mozkové kury, pretrvavd jen kmenova aktivita. Pacient pteziva jen za
nepfietrzité 1ékarské a oSetfovatelské péce.

Na pracovisti se s témito pacienty pravidelné setkavam. Pti pohledu na n¢ se
nabizi cela tfada otdzek. Co takovy clovék vnimd? Jakym zpisobem s nim
komunikovat? Jak s nim zachazet? A hlavné, ma viibec smysl se tim v§im zabyvat
nebo sta¢i nemocného obslouZzit bez uvahy nad jeho pocity a potiebami. Protoze
apalicky pacient nemtize sd¢lit sestie své pocity ani pozadavky a zaroven je zcela
odkazan na jeji pécCi, stoji za to si vSimnout, jaky vztah maji sestry k témto
pacientiim a jakou péc¢i jim nabizeji.

Cilem této prace je tedy zmapovat potieby apalickych pacientli a miru jejich
saturace tak, jak je vnimaji jednotlivé sestry. Mezi dalsi cile patii zjisténi, jakou
roli sehravaji v péci o apalického pacienta sestra a jeho rodinni ptislusnici.

Vysledky Setfeni by mély upozornit na nedostatky v péci, kterou by bylo

mozné na jejich zaklade zkvalitnit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Apalicky syndrom

Poprvé se zminil o apalickém syndromu (déle jen AS) Rosenblath v roce
1899, kdyz popsal pripad mladého provazolezce, ktery se pii produkei ziitil z lana
umistén¢ho ve cCtyfmetrové vysSce. Pacient zemiel piiblizné po 8 meésicich.
Rosenblath ovSem nepouzil termin apalicky syndrom, ale hovoii o
,Bemerktswerter Fall von Hirneschiitterung* tedy o pozoruhodném piipadu otiesu
mozku (27).

Vroce 1940 popsal AS Kretschmer u pacienta s akutni encefalitidou a
pfichdzi také sjeho nazvem. Pozd€ji jej popsala celd tfada autor vzdy
v souvislosti s jinou etiologii, napfiklad roztrouSenou sklerézou, intoxikacemi, po
celkové anestézii, hypoglykemickém kématu nebo mozkovych tumorech (27).

V roce 1967 popsal AS Gerstenbrand, ktery v 60. letech minulého stoleti
oteviel ve Vidni oddé€leni pro apalické pacienty. Gerstenbrand uvadi dvé rtizné
pfi¢iny vzniku apalického syndromu a sice chronické zmény postihujici
mozkovou tkan a zmény akutni, kam patii napiiklad kraniocerebralni poranéni
nebo stavy spojené s mozkovou hypoxii. Zatimco AS zplsobeny chronickym
procesem povazuje Gerstenbrand za ireverzibilni, u procesti akutnich uvazuje o
moznosti ¢astecného nebo tplného uzdraveni.Gerstenbrand rozliSuje v klinickém
pribé¢hu AS dvé stadia a to inicidlni symptomovy komplex a vlastni apalicky

symptomovy komplex (27).

1.1.1 Inicidalni symptomovy komplex
Gerstenbrand rozeznava u inicidlniho symptomového komplexu tii faze a
sice akutni mesencefalicky syndrom, akutni bulbarni syndrom a ptechodné

stadium (27).



1.1.1.1 Akutni mesencefalicky syndrom

Akutni mesencefalicky syndrom je podle Gerstenbranda mozno rozdélit do
Ctyt fazi a u pacienta se sleduje stav védomi, optomotorika, postaveni koncetin a
svalovy tonus a vegetativni funkce (27).

Stav védomi se postupné zhorSuje, zpocCatku je mozno s pacientem
navazat slovni kontakt, o¢i otvird spontanné¢ nebo po bolestivém podnétu, ve
druhé fazi jsou o€i zaviené a reakce na zevni podnét je zpomalend, ve teti fazi se
jedna o hlubsi poruchu védomi s trvale zavienyma ocima, pacient nereaguje na
zadné zevni podnéty, vyjimecné se objevuji necilené obranné pohyby, ve Ctvrté
fazi se jedna o hluboké bezvédomi s reakci jen na bolestivé podnéty zpravidla v
podobé decerebracniho postaveni trupu a koncetin (27).

Z hlediska optomotoriky sledujeme zornice, které v prvni fazi reaguji na
osvit a jsou izokorické, objevuji se bloudivé pohyby bulbli, ve druhé fazi se
reakce na osvit snizuje a objevuje se bilaterdlni miosa, to znamend, Ze zornice
obou o¢i jsou zizeny (27).

V této dobé se provadéji nékteré kmenové reflexy, které informuji o funkci
mozkového kmene. Pti okulocefalickém reflexu se otac¢i hlavou pacienta ze strany
na stranu a oc¢ni vicka jsou pfidrzovana vySetiujicim. Normdlni reakci je
vychyleni oc¢nich bulbli na opacnou stranu, nez je pohyb hlavou. Pii
okulovestibularnim reflexu je pacientovi aplikovano do zevniho vzduchovodu 10
az 20 ml ledové vody, normalni reakci je vychyleni bulbii ke strané vyplachnuti a
nystagmus, pomoci kterého se o¢i navraceji do ptivodni polohy. Korneélni reflex
se provadi pomoci dotyku §téticky na rohovku, normalni reakci je zavieni obou
o¢i.Ciliospindlni reflex spociva v dilataci obou zornic pfi tlaku na podklickovou
krajinu. VSechny tyto reflexy jsou vybavné (27, 3, 24).

Tteti faze je charakterizovand miotickymi zornicemi, které nereaguji na
osvit, ciliospindlni reflex je slabé vybavny, okulocefalicky reflex je vyrazny, ve
ctvrté fazi se objevuje mydridza s minimalni reakci na osvit, ciliospinalni reflex

chybi, postaveni bulbii je divergentni, kornealni reflex lze vyvolat (27).



Postaveni koncetin se vyznaCuje postupnym vymizenim spontannich
pohybll a zvySovanim svalového tonu. V prvni fazi Ize pozorovat takzvaného
pfevalujici se pohyby, svalovy tonus ziistivd normadlni, ve druhé fazi se
prevalujici se pohyby objevuji u hornich koncetin, dolni koncetiny zlstavaji
natazené¢, odpoveédi na bolestivy podnét jsou cilené nebo necilené obranné
pohyby. Ve tfeti fazi se objevuje dekortikacéni rigidita, to znamena flexe hornich a
extenze dolnich koncetin a svalovy tonus je zvySen. Babinského reflex je
oboustranné¢ pozitivni, coz zna¢i poruchu pyramidové drahy. Provadi se
poskrabanim okraje chodidla k maliku, pii pozitivit¢ dojde k pomalé dorzalni flexi
palce . Ve ctvrté fazi se objevuje decerebracni rigidita, ¢ili horni i dolni koncetiny
jsou v extenzi a to bud’ trvale nebo pfi reakci na zevni podnét. Svalovy tonus je
extrémné zvySeny (27, 22).

Nastava postupné selhavani center, kterd reguluji vegetativni funkce. V
prvni fazi dochézi k lehce zrychlené srde¢ni frekvenci, ve druhé fazi se kromé
zrychlené srdec¢ni akce pfidava zvySend télesnd teplota, ve tieti fazi se télesna
teplota pohybuje nad 38°C, krom¢ srdecni akce se zrychluje také dechova
frekvence a stoupa hodnota krevniho tlaku, ve ¢tvrté fazi dochdzi k centréalni
deregulaci vSech vegetativnich funkci a objevuje se tachykardie, tachypnoe,

hypertermie, nadmérné poceni neboli hyperhidroza a nadale stoupd hodnota

krevniho tlaku (27).

1.1.1.2 Piechodna faze

V tomto obdobi je pacient v hlubokém bezvédomi, nereaguje na Zadné
podnéty. Zornice jsou bilaterdln¢ mydriatické bez reakce na osvit, reflexy
ciliospinélni, okulocefalicky a konjuktivalni jsou nevybavné, castecné je vybavny
kornealni reflex, koncetiny lezi volné to znamend ze zmizelo decerebracni
postaveni, svalovy tonus se uvoliluje, vegetativni funkce se vraci k normalnim

hodnotam (27).



1.1.1.3 Akutni bulbdrni syndrom

Akutni bulbarni syndrom je velice zadvazny stav, pii kterém dochéazi k
uplnému zhrouceni mozkovych funkci a ktery zpravidla kon¢i mozkovou smrti.
Pacient je v komatu, z hlediska optomotoriky pfetrvava bilateralni mydriaza,
kornedlni reflex je nevybavny. Koncetiny lezi voln€, svalovy tonus se sniZuje
nebo zcela vymizi. Dochdzi k naprostému vypadku regulace mozkovymi centry,
objevuji se poruchy az zéastava dechu, hypotermie, zhrouceni fizeni ob&hu, avSak
srdecni autonomni ¢innost zlstava zachovana. Trva-li akutni bulbarni syndrom 4
az 12 hodin, je jeSté¢ nadéje na zlepSeni stavu, zpravidla vSak dochazi k

ireverzibilnim zméndm v mozku a postupné k mozkové smrti (27).

1.1.2 Prechodna faze do apalického symptomového komplexu

Pacienti s akutnim mesencefalickym syndromem se mohou vylécit, jejich
stav muze prejit do akutniho bulbarniho syndromu nebo se pii dlouhodobém
trvani akutniho mesencefalického syndromu dostavaji do pfechodné faze po niz
nasleduje vlastni apalicky syndrom.Pifechodnou fazi Gerstenbrand rozdéluje na
coma prolongé, parasomnii a akineticky mutismus (27).

Coma prolongé se projevuje hlubokym bezvédomim, pacient nereaguje na
zevni podnéty. Decerebrac¢ni postaveni koncetin v tomto stadiu jiz odeznélo a
objevuje se pouze pii bolestivém podnétu. Svalovy tonus je zvySeny a ¢im je
vyssi, tim mensi je nad&je na piiznivy vyvoj stavu. Bulby jsou v divergentnim
postaveni. Z hlediska vegetativnich funkci je pfitomna zrychlena srdecni akce,
tlak krve kolisa, objevuje se zvySena télesna teplota a hyperhidroza. Objevuji se
zvykaci automatismy (27).

Ve fazi parasomnie je pacient nadéle v bezvédomi, mé zaviené oci, bulby v
divergentnim postaveni, zornice hiife reaguji na osvit. Na bolestivy podnét se
objevuji necilené obranné pohyby. Zvykaci automatismy jsou jesté zietelngjsi a
objevuje se uchopovy reflex na hornich koncetinach (27).

Ve fazi akinetického mutismu se objevuje typicka porucha védomi zvana

coma vigile. Objevuji se stavy bdéni, o¢i pacienta jsou otevieny, typické jsou



bloudivé pohyby ocnich bulbii bez fixace. Horni koncetiny zaujimaji flekcni,
dolni exten¢ni postaveni.Odpovédi na zevni podnét jsou pomalé obranné pohyby.

Dochazi také ke ztraté hmotnosti, mohou se objevit dekubity (27, 22).

1.1.3 Vlastni apalicky symptomovy komplex

Nadale pretrvava coma vigile, pacient zira pied sebe, ale neni schopen
fixovat okolni pfedméty nebo osoby. ,,Pacient se nachazi v zdanlivé paradoxnim
stavu: v komatu pii sou¢asném bdéni (Strnad, 1987, s.40)“. Objevuji se také
obdobi spanku, ktera nesouvisi s denni dobou. Zpocatku je faze bdéni velmi
kratka, pozdéji se prodluzuje. Hluboky spanek, ze kterého je pacient jen tézce
probuditelny se objevuje predev§im po zatézi, jakym je hygiena nebo fyzioterapie
(27).

Po zevnim podrazdéni se u nemocného objevuje generalizovana motoricka
odpovéd’ hornich i1 dolnich koncetin a trupu. Pro pohyby je typické, ze jsou velmi
pomalé, spontdnni motorické pohyby zpravidla chybi. U pacienta se v tomto
obdobi nevyskytuji diferencované emocni reakce, pouze reakce vegetativné
motorické, které by nemély byt vzijemné zaménovany. Pro horni i dolni
konCetiny je typické flekéni postaveni, svalovy tonus je nepifiméiené¢ zvyseny.
Pokus o zménu polohy se zpravidla nedafi a dochazi ke zménam na kloubech a
svalech (27).

U pacienta Ize pozorovat primitivni motorické Sablony, nejcastéji oralni
automatismy, které se napiiklad po podrazdéni v ordlni oblasti projevuji
mlaskanim, polykanim, objevuje se magnetova reakce, kdy pacient kona pohyb
hlavou ve sméru podnétu nebo buldog reflex, pfi kterém pacient zachyti predmét
zuby a odmita jej pustit (27, 4).

Vegetativni funkce jsou labilni a dochéazi k ke zménam v tonu sympatiku a
parasympatiku, takze dochazi k vykyviim télesné teploty, srdecni akce, zménam
ob&hu nebo sitky zornic.Z hlediska optomotoriky je sniZena reakce zornic na osvit

a postaveni bulbi je nadale divergentni (27).



1.2 OSetiovatelsky proces u apalického pacienta

Pted zavedenim oSetfovatelského procesu do praxe se sesterska péce
zaméfovala méné¢ na nemocného ¢lovéka a vice na jeho medicinsky problém,
sestry predevsim plnily ordinace 1ékaie. Apalickému pacientovi v§ak medicina jiz
nemuze mnoho nabidnout, avSak sestra, kterd zkouma potteby Clovéka a snazi se
je naplnit, je pro né& nepostradatelna. S oSetfovatelskym procesem Uzce souvisi
oSetfovatelska diagnostika. OSetfovatelskd diagnoza je stanovenim urcitého
zdravotniho nebo socialniho problému, ktery sestra vyvozuje ze zkoumani
zdravotniho stavu apalického pacienta, z jeho reakci, z rozhovoru s jeho blizkymi
a uvazuje o jeho stavajicich problémech i1 o téch, které se mohou teprve objevit
(18, 21).

Osetrovatelsky proces ma pét Casti a sice zhodnoceni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. Ve fazi posuzovani sestra shromazduje o
svém pacientovi informace , apalicky pacient vSak neni schopen sdélovat své
pocity slovng, proto sestra uplatni pozorovani jeho projevi pii kazdodennich
osetfovatelskych ukonech, pii ndvstévach jeho rodiny a pratel, se kterymi hovoti a
snazi se ziskat o nemocném co nejvice informaci, na jejichz zaklad¢ stanovi
oSetfovatelské diagnozy aktudlni nebo potencidlni (18, 21).

Pii sestavovani oSetfovatelského planu sestra uvazuje o tom, které diagnozy
jsou pro apalického pacienta prioritni, stanovuje si cile, kterych chce v péci
dosahnout a zaroven urcuje také oSetfovatelské intervence, které ji pomohou
dospét k Zadoucim vysledklim. Sestra se musi zamyslet, kolik ¢asu bude ke
splnéni cilli potiebovat, jaky bude casovy sled jednotlivych oSetfovatelskych
zasahtl a jak dlouho mohou trvat. U apalického pacienta nelze planovat zavratna
zlepseni, cilem jsou malé drobné zmény, které postfehne jen ten, kdo pacienta
dobie zna. Jedna se piedevsim o zajisténi osobni pohody, pocitu jistoty a bezpeci,
nebo predchazeni vzniku komplikaci (18, 21).

Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu predstavuje realizace, kterou provadi
sestra sama nebo ji miize povéfit zdravotnického pracovnika pracujiciho pod jejim

odbornym dohledem. Na zavér sestra srovnava stanoveny vysledek se stavem



pacienta a hodnoti, zda ocekavanych vysledki bylo dosazeno zcela, ¢astecné,
nebo se jejich splnéni nedosahlo poptipadé upravuje podle potieby plan péce (18,

21).

1.2.1 Déleni a vyhodnocovani lidskych potieb

Lidské potieby souvisi s motivaci , kterd dava smér lidskému chovani a
urcuje jeho trvani . Potieby lze rozdélit na zédkladni, biologické, které jsou vrozené
a psychosocialni, které vychazeji z vrozenych dispozic, ale vyvijeji se v
souvislosti s plisobenim okolniho prosttedi na ¢lovéka (29, 28).

Lidskymi potiebami se zabyvala cela fada psychologli, mezi nimi také
americky psycholog Abraham Harold Maslow, piedstavitel humanistické
psychologie. Do své hierarchie lidskych potteb zahrnul jak biologické tak
psychosocialni potteby a sefadil je podle vyznamu pro preziti. Maslow se
domnival, Ze potfeby na vyssich stupnich jeho Zebticku je mozné uskutecniovat az
po uspokojeni zdkladnich biologickych a jinych nizsich potieb. Podle Maslowa
prochazi Clovek cely zivot vyvojem a jeho potieby se v jednotlivych Zivotnich
obdobich a situacich mohou odlisovat. Clovék se cely Zivot snaZi své potieby
uspokojit, ale tohoto cile nemusi byt vzdy dosazeno nebo je ho dosazeno pouze z
casti (18, 28).

Mezi zakladni fyziologické potieby fadi Maslow vzduch, potravu a vodu,
spanek a odpocinek, pohyb a udrzeni stalé teploty. Pokud jsou tyto zakladni
potieby uspokojeny, prichazi na fadu otazka bezpeci a jistoty a to jak z fyzického
tak psychologického hlediska. Na tieti pficce Maslowovy hierarchie se nachazi
potieba sounalezitosti a lasky. Patfi sem pfislusnost k urcité sociadlni skuping,
potieba zalozit rodinu, pfijimat 1 poskytovat lasku. Nasleduje potfeba uznani a
sebeucty, ktera souvisi s pocitem nezavislosti, odpovédnosti, vztahem k sobé
samému a také s uzndnim, hodnocenim a uctou ostatnich. Na posledni piicce
spo¢ivd potieba seberealizace, ve které jedinec usiluje o uplatnéni svého
potencialu, je autonomni, to znamend nezavisly na nazorech okoli, nepodléha

jeho tlaku, fidi se vlastnimi hodnotami a uplatiiuje je v riznych situacich (18, 28).

10



Maslowovou hierarchii potfeb se zabyvali dalsi psychologové, kteii ji rizné
modifikovali. Richard Kalish rozs$ifil Maslowovu hierarchii tim, Ze mezi
fyziologické potieby a potieby bezpe€i umistil potfebu sexu, ¢innosti, zkoumani,
manipulace a novosti. Rita Atkinsonova doplnila potieby estetické a kognitivni
(18, 28).

Pti vyhodnocovani potfteb nemocného se vychazi pravé z Maslowovy
hierarchie z oSetfovatelského Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonove,
ktery obsahuje tfinact slozek predstavujicich jednotlivé soucasti zdravi ¢loveéka.
Patfi sem podpora zdravi, vyziva, vyluCovéni, aktivita a odpocinek, vnimani a
poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani zatéze, Zzivotni
principy, bezpecnost a ochrana, komfort, riist a vyvoj. Téchto tfinact polozek

odpovida tfinacti diagnostickym doménam v NANDA Taxonomii III (21).

1.3 Uspokojovani potieb apalického pacienta pomoci oSetiovatelské péce
Apalicky pacient je zcela odkézdn na péci sestry, kterd vyhodnocuje jeho
potieby a stanovi priority v oSetfovatelské péci. Jeji uloha je obtizna, protoze s
pacientem neni mozny slovni kontakt, vSechny jeji zavéry musi byt odvozeny z
pozorovani pacienta a jeho reakci na jednotlivé podnéty prostfedi. V poskytovani
péce je nutna trpélivost, zkusenost, znalost pacienta a zdjem o jeho spokojenost.
Potieby apalického pacienta se vlivem jeho stavu pon¢kud modifikuji, patii
mezi n¢ potieby fyziologické cili potfeba dychani, vyzivy, vyluCovani, aktivity,
odpocinku a spanku a hygieny. Apalicky pacient pfes svou nemohoucnost navazat
vztah s okolnim svétem se potiebuje citit bezpecné a prestoze nemuize vyjadrit

sounalezitost ani lasku, jisté ji potfebuje vnimat od svych blizkych (14,6).

1.3.1. Potieba dychani u apalického pacienta

Apalicky pacient lezi v prvni fazi svého onemocnéni na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, pozdéji je pieloZzen na jednotku intenzivni péce. Dychaci
cesty md zpravidla zajiStény tracheostomii, kterd umoznovala pfipojeni na

umélou plicni ventilaci. Tracheostoma je otvor na predni strané krku ve vysi

11



druhého a tfetiho tracheédlniho prstence a umoziuje piistup k dolnim dychacim
cestdm.V tracheostomatu je umisténa tracheostomicka kanyla vyrobena zpravidla
z plastu. Kanyla je napojena na nebulizator, ktery pfivadi k nemocnému
zvlhéenou a ohfatou smes vzduchu a kysliku a pomoci tkani¢ky je upevnéna
kolem krku nemocného a podloZena sterilnim ¢tvercem. Tracheostomicka kanyla
obsahuje obtura¢ni manzetu, kterd se napliiuje vzduchem pomoci injekcni
stifkacky a utésiiuje kanylu v pradusnici. Tlak v manzeté by se mél pohybovat
mezi 20 az 36 torry a je tieba jej pravidelné méfit manometrem a pii vyssi
hodnoté vzduch upustit, aby nedoslo ke vzniku dekubitu. Sestra také pravidelné
sleduje okoli stomatu, pii zarudnuti jej oSetiuje dezinfekénim prosttedkem nebo
pfi dalSich znamkéach zanétu pouzije metodu vlhkého hojeni ran. Kanyla se
vyménuje podle standardu oddé€leni po 5 az 7 dnech, vyménu provadi 1ékar nebo
sestra se specializaci pro intenzivni péci. Pfi vyméné nové tracheostomické
kanyly hrozi nahlé uzavieni dychacich cest, trva totiz 5 az 7 dni, nez se vytvoii
tracheostomicky kanal (14,1).

K pé¢i o pacienta s tracheostomii patii pravidelné odsavani sekretu z
dychacich cest podle potfeby nemocného. Odsavani se provadi katétrem
napojenym na odsavaci zafizeni pferuSovanym podtlakem, katétr sestra drzi
pomoci pinzety. VSechny pomicky jsou sterilni, sestra se chrani pomoci ustenky,
plasté a rukavic. U nemocného je dilezitd hygiena dutiny ustni, jejiz obsah miize
stékat do priidusnice nad obturatni manzetu a muze dochazet k mikroaspiraci
(14,6).

Snahou u kazdého pacienta s tracheostomii je jeji odstranéni a navozeni
fyziologického zptsobu dychéni. Predpokladem je schopnost pacienta udrzet
prichodnost dychacich cest, schopnost polykani, pfi kterém nesmi dochazet k
aspiraci a schopnost dostatecné expektorace. U apalickych pacientti vSak pravé
kaSlaci a polykaci reflex chybi, védomi je zménéno a proto v n€kterych ptipadech
dekanylace neni mozné a pacientovi je tracheostomickd kanyla ponechdna trvale

(14).
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1.3.2 Potieba vyZivy u apalického pacienta

Apalicky pacient alespoil v poc¢ate¢nim stadiu neni schopen piijimat potravu
usty. Vyziva mize byt zprvu hrazena parenteralné, zpravidla do centrdlniho
zilniho katétru pomoci systému all-in-one, ktery je pfipravovan piimo na
oddéleni, nebo pomoci vakli vyrobenych komercéné. Parenterdlni vyziva ma
zastoupeny vSechny pottebné slozky potravy, to znamend vodu, cukry, tuky,
aminokyseliny, vitaminy a stopové prvky. VeSkera manipulace s vakem musi
probihat pfisné asepticky, at uz se jednd o jeho piipravu nebo aplikaci do
centralni zily (14).

Pozdé&ji se prechdzi na enteralni vyzivu poddvanou pomoci zalude¢ni nebo
enterdlni sondy. Nasogastrickou sondu zavadi sestra, pacient je posazen do
zvySené Fowlerovy polohy, sonda je zavedena nosnim priduchem do zaludku.
Spravné zavedeni sondy sestra zkontroluje insuflaci vzduchu pomoci Janettovy
sttikacky do zaludku a zvuk vzduchu zkontroluje fonendoskopem poloZzenym do
oblasti Zzalude¢ni krajiny. Enteralni sonda se zavadi metodou zaplavovani nebo
endoskopicky. Pfi zaplavovani se sonda zavede dutinou nosni do zaludku, pacient
se ulozi na pravy bok a do sondy se aplikuje fyziologicky roztok, poté je sonda
posunuta pomoci mandrénu a tento proces se n¢kolikrat opakuje. Pfi této metodé
je vyuzita pfirozena stfevni peristaltika. Endoskopicky zavadi sondu lékat za
asistence endoskopické sestry (14).

V soucasné dobé¢ se k enteralni vyzivé pouzivaji spiSe komeréné upravené
smési.“Tyto pfipravky musi mit vhodnou osmolalitu, definované nutri¢ni nebo
chemické slozeni proteinli, aminokyselin, sacharidii, vitamin, minerald,
stopovych prvkli a musi spliiovat velmi piisné mikrobiologické pozadavky
(Kapounova, 2007, s.64)“. Nejcastéji se pouzivaji vyrobky polymerni vyzivy, a to
u pacientl, ktefi maji zachovanou ¢innost traviciho traktu, nebot’ tato potrava je
pouze zC€asti natravena. Oligopeptidova vyZiva ma zakladni sloZky vyzivy zcela
roz§tépeny, obsahuje disacharidy, oligosacharidy, bilkoviny, které jsou castecné
hydrolyzovany a esencidlni mastné kyseliny. Elementarni vyziva se pouziva u

pacientll s resorpénimi poruchami traviciho traktu a modifikovand vyziva ma
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1é¢ebny ucinek, jedna se o specialni vyzivu naptiklad pii chorobach jater nebo pii
ptetiZzeni organizmu (14).

Enteralni vyziva do sondy se miize poddvat bolusové Janettovou
stiikackou, zpravidla 50 az 250 ml, poté se sonda proplachne Cajem a uzavfe.
Intermitentni poddvani je mozné samospadem nebo pomoci enteralni pumpy,
sttidaji se naptiklad 3 hodiny podavani a 2 hodiny lacnéni.Kontinualni podavani
se provadi enterdlni pumpou, rychlost urcuje 1ékatr, nékdy se zavadi tak zvana
no¢ni pauza, kdy se podavani vyzivy zastavi naptiklad mezi ptlnoci a Sestou
hodinou ranni (14).

K povinnostem sestry patii pravidelné proplachovani sondy ¢ajem nebo
sterilni vodou, sledovani prichodnosti sondy, sledovani vzniku otlakli u sti nosni
dutiny, sonda se pravideln¢ fixuje tak, aby vzdy vyvijela tlak v jiném mist¢.
Pomoci proplachu sondy je pacient hydratovan, proto podavani tekutin musi byt
dostatecné a vede se o ném zaznam v oSetiovatelské dokumentaci (14).

Snahou v oblasti vyzivy u apalického pacienta je jeho pfevedeni na potravu
podavanou usty ¢ili peroralni. Sestra se proto snazi o opatrné podavani potravy.
Pacient sedi ve Fowlerové poloze, v ptipadé tracheostomovaného pacienta sestra
utésni obturaéni manzetu, poté informuje pacienta o tom, ze mu bude podavéana
strava. Potrava se voli kasovita, nejlépe takova, kterou pacient preferoval pied
svym onemocnénim, je mozné pozadat o spolupraci rodinu a nechat pfinést stravu
domadci. Sestra pozorné sleduje, zda pacient polyka, v opacném piipad¢ je tieba
odstranit potravu z dutiny Ustni popiipadé ji odsat, aby se pfedeslo aspiraci.V
nekterych piipadech se podéavani stravy nedaii nebot” pacient odmitd otevfit Uista a
tiskne zuby pevné k sobé, jindy jimi uchopi 1zicku a nechce stisk povolit, jedna se
o projev tak zvaného buldociho reflexu (14, 27, 10).

Nepfiijima-li pacient stravu usty a vyhledové je nutné zajistovat umélou
enterdlni vyzivu, vhodnéjsi nez trvale zavedena sonda je perkutanni endoskopicka
gastrostomie dale jen PEG. PEG zavadi gastroenterolog a jedna se o katétr
zavedeny do zaludku a odtud vyvedeny pfes sténu bfiSni, ktery umoziuje

podavani stravy ptimo do zaludku. Po zavedeni se katétr na 12 az 24 hodin napoji
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na spadovy sacek, pozdéji se do n¢j pomoci pumpy aplikuje uméla enteralni
vyziva. Katétr se umistuje na sténu bfiSni ve sméru panve, aby nedochdzelo k
profezavani uchytné hlavice skrz sténu bfiSni. Dale se podkldda sterilnim
¢tvercem, jeho okoli se dezinfikuje, sestra si v§ima zarudnuti, otoku nebo sekretu
v okoli katétru. Pfevaz se provadi 1x denné nebo podle standardu odd€leni.
Pacient s PEG neni ohroZen aspiraci zalude¢niho obsahu nebo vznikem dekubiti
v duasledku tlaku sondy na sliznici nosni dutiny, PEG piedstavuje pro pacienta

vys$si komfort nez sonda a je 1épe tolerovan (14).

1.3.3 Potieba vylucovani u apalického pacienta

U apalického pacienta je vzdy pfitomna inkontinence moci i stolice.
Inkontinence moc¢i je feSena zavedenim permanentniho mocového katétru,
nejcastéji se pouziva Foleyuv katétr. Po jeho zavedeni se jedna ¢ast napoji na
sbérny sacek zaveéSeny po strané ltizka a do druhé Césti je aplikovano 10 ml
sterilni vody, ¢imz se nafoukne baldnek, ktery zabraiiuje vyklouznuti katétru z
mocového méchyie. Zené zavadi katétr sestra, muzi lékai nebo sestra se
specializaci pro intenzivni péci. V ramci prevence vniknuti infekce do mocovych
cest nema byt drenazni systém nikdy rozpojovan, mo¢ se vypousti otvorem ve
spodni ¢asti mocového sacku, ktery se opét uzavird. Vymeéna systému se provadi
jednou za 21 dni nebo podle standardu oddéleni, podle potieby castéji. Sestra si
v§iméa mnozstvi, barvy a zadpachu moci, sleduje, zda nejsou pritomny patologické
pfimési, sleduje prichodnost katétru (19,18).

PiestoZze permanentni mocovy katétr predstavuje vstupni branu infekce, u
apalického pacienta vSak zajiStuje urcity télesny komfort, nebot’ pacient lezi v
suchém lizku, jeho pokozka neni vystavena plsobeni moci, pii kterém snadno
dochazi k poskozeni integrity ktize a hrozi vznik dekubiti (19,18).

Vylucovani stolice u apalického pacienta je ztizeno vynucenou polohou na
ltzku, ztratou moznosti pohybu, coz sebou pfinasi zpomaleni stifevni peristaltiky a
riziko vzniku zacpy. Sestra sleduje pocet stolic a vede pfisluSny zdznam v

dokumentaci. Pokud ma pacient stolici suchou a tvrdou, poptipad¢ stolice vice
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dni chybi, mluvime o zacpé. V takovém piipadé je mozné zvolit jinou formu
umélé enteralni vyzivy naptiklad takovou, kterd mé vyssi obsah vldkniny, je tfeba
zajistit dostateCny pfijem tekutin. K Uprave peristaltiky také pfispiva vhodna
fyzioterapie, v piipad¢ apalického pacienta pouze pasivni. Pfitomnost ztvrdlé
stolice v oblasti konecniku se nazyva skybala a projevuje se tak zvanym
paradoxnim prijmem, pii kterém odchdzi fidk4d hlenovitd stolice, jez obtéka
ptekazku v kone¢niku. V takovém piipad¢ je tfeba provést manudlni vybaveni
stolice, které provadi 1ékat nebo zkusena sestra (18, 28).

O prtymu hovotime pii velkém mnozstvi vodnatych nékolikrat za den se
opakujicich stolic, pfi kterych miize dochdzet ke ztrat¢ vody a elektrolyti z
organizmu. V takovém piipad¢ je nutnd rehydratace pomoci infuzni terapie,
kterou stanovi lékat. Sestra provadi odbér vzorku stolice na vySetfeni kultivace a
citlivosti. Pfi priymu dochéazi k opakovanému drédzdéni okoli kone¢niku a ke
vzniku opruzenin. Sestra sleduje odchod stolice, kterou pravidelné odstranuje,
okoli kone¢niku udrzuje v Cistoté a pouziva prostiedky k ochrané kozniho krytu,
napiiklad ptipravky fady Menalind (28, 18, 5).

U apalického pacienta se casto objevuje nadmérna plynatost neboli
flatulence ¢i meteorizmus. Jednd se o nadmérné mnoZstvi plynu ve stievech,
kterych se za normalnich okolnosti tvofi u zdravého ¢lovéka 7 az 10 1 za den.
Pfic¢inou mize byt zacpa nebo zpomaleni stfevni peristaltiky a motility stieva
vlivem imobilizace. Pokud plyny neodchézi ptirozenou cestou, podporuje se

jejich odchod zavedenim rektélni rourky (18, 28).

1.3.4 Potieba aktivity u apalického pacienta

Pohyb za normélnich okolnosti umoznuje ¢lov€ku autonomii, pii jeho
nedostatku dochazi k zévislosti na okoli a neschopnosti zajistit si sebepéci. Pohyb
apalického pacienta je vyrazn¢ omezen, jedna se jen o celkovou motorickou
odpovéd trupu a vSech koncetin na zevni podnét. Apalicky pacient je vyrazné

ohrozen vznikem imobiliza¢niho syndromu, ktery je reakci organizmu na
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neschopnost pohybu a pii kterém jsou ovlivnény vSechny télesné systémy (27, 28,
18).

U pohybového systému dochazi ke zméné svalové sily, ktera se zmenSuje,
svaly, které nejsou zatézovany atrofuji, objevuji se zmény na kloubech, dochazi
ke snizené pohyblivosti v kloubu neboli ankyloze a nasledné ke zkraceni svalu
¢ili kontraktufe. U apalického pacienta jsou tyto zmény obzvlast zietelné a maji
tendenci rychle postupovat (28, 18).

V ob¢hovém systému dochdzi k ortostatické hypotenzi, pfi které pacient trpi
nahlym poklesem krevniho tlaku pii vertikalizaci. Dochézi k insuficienci zilnich
chlopni a nasledné k pomalému névratu zilni krve k srdci, pti hromadéni krve v
dolnich koncetinach se objevuji otoky a riziko vzniku tromboembolické nemoci
(28,18).

V oblasti respira¢niho traktu dochéazi ke zménam dychani, které se stava
mél¢im jednak vlivem podlozky a jejiho tlaku na hrudnik, jednak vlivem bfi$nich
organt, které jsou vytlaCovany bréanici. Stoupa také viskozita hlenu v dychacich
cestach a sniZzuje se schopnost sekret odkaslat. V nahromadéném sekretu muze
dojit k pomnozeni bakterii a nasledné k hypostatické pneumonii (28,18).

V oblasti metabolismu dochazi k pievaze katabolickych procest, to
znamena k odbourdvani bilkovin nad anabolismem ¢ili jejich syntézou, které jsou
za normalnich okolnosti v rovnovaze. Dusik je uvoliiovan ze svalid a vylucovan
moci, objevuje se negativni dusikova bilance, kterd ptredstavuje snizené zasoby
bilkoviny, jez maji negativni dopad na hojeni ran a tvorbu svali.Dochazi také ke
vzniku otokl nésledkem sniZeného mnozstvi bilkovin v krevni plazmé a nizkého
onkotického tlaku (28, 18).

V pocateénim obdobi imobilizace se zvySuje produkce moci, pozdéji
naopak dochazi k jejimu poklesu. U lezicich pacientd dochazi k horSimu
vyprazdiovani ledvinné panvicky a mocového méchyie a objevuje se staza moci.
Meni se také slozeni moci a dochdzi k vyssi tvorbé mocovych kament.Jak
zminéno vyse, tato situace je feSena u apalickych pacienti zavedenim

permanentniho mocového katétru (28, 18).
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Obtizné je také vyprazdnovani stolice, zdcpa patfi mezi nejobvyklejsi
problémy dlouhodobé leZicich. Stfevo ma sniZzenou motilitu 1 peristaltiku, svérace
jsou vice kontrahovany (28, 18).

Zajisténi pohybu apalického pacienta spociva zcela na sestfe, ktera méni
polohu pacienta v pravidelnych intervalech zpravidla dvouhodinovych. Zména
polohy zabrafiuje dlouhodobému pisobeni tlaku na jedno misto, které zplsobi

utlak cév a nervii a napomahé vzniku proleZenin neboli dekubitt (28,18).

1.3.4.1 Dekubity u apalického pacienta

Dekubity se zpravidla vyskytuji v mistech, kde je kost kryta jen tenkou
vrstvou tuku a klize, jedna se o takzvana predilekéni mista a patii sem naptiklad
paty, kost kifizova, hrbol sedaci kosti nebo kotnik. Pii vzniku dekubitu pisobi
faktory vné&jsi, ke kterym patii tlak, tfeni a nlizkovy efekt a vnitini faktory jako
podvyziva nebo naopak obezita, imobilita, systémova onemocnéni napiiklad
selhani srdce nebo ledvin, inkontinence, Spatny stav vyzivy nebo demence (19,
17).

Tlak je sila pasobici pomoci gravitace, stoupne-li v ur¢itych mistech nad 32
mmHg, drobné cévy se uzaviraji a dochazi k ischemii. Rozhodujici neni sila tlaku,
ale doba jeho trvéani, k poSkozeni tkdn¢ dochazi po uplynuti jedné az Sesti
hodin.Po uvolnéni tlaku se objevuje na kUzi zcervenani neboli reaktivni
hypererémie, kterd je projevem vazodilatace, to znamena, Ze doslo k rozsifeni cév
za ucelem zlepSeni prokrveni (28).

Pti tfeni vznika sila, ktera plsobi soubézné s kiizi naptiklad pfi posunu
pacienta na lizku. Mlze dojit k odstranéni povrchovych ¢asti klize a snadnéjSimu
vzniku trhlin. Ntzkovy efekt vznikd kombinaci tlaku a tfeni a dochdzi pfi ném k
odtrzeni podkozni tkan¢ od svaloviny, Takova situace nastava naptiklad pii
uloZeni pacienta do Fowlerovy polohy, kdy se télo pacienta v lizku vlastni vahou
sune smérem dold, zatimco klize nad kiiZzovou kosti je pevné fixovana k podlozce
a dochézi k odtrzeni hlubsich tkani od povrchovych a poskozeni krevniho feciste

(18, 28).
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Existuji rizné klasifikace dekubitl, které popisuji jednotlivé stupné
poskozeni. KriSkova uvadi ctytstupiiovou klasifikaci, kdy 1. stupeii je neblednouci
hypererémie, 2. stupent viedovy defekt kiize a podkozi, 3. stupen viedovy defekt
zasahujici tukovou a svalovou vrstvu, 4. stupen piedstavuje infekéni nekroza
postihujici periost, kosti a klouby (19). Oproti tomu Danielova stupnice ma 5
stupiii a rozliSuje zarudnuti kze, povrchni kozni viedy, nekrézu podkozniho
tuku, postizeni hlubSich struktur kromé kosti a rozsdhlé nekrozy s
osteomyelitidou. Stupnice podle Torrance je v podstaté totozna se Ctyfstupiiovou
klasifikaci, jen prvni stupeii déli na blednouci a neblednouci hypererémii (28).

Moznosti vzniku dekubitl se v oSetfovatelské péci pozorné sleduji a v
anamnéze sestra toto riziko vyhodnocuje podle rtiznych hodnoticich skal.V
Ceském oSetfovatelstvi je Casto pouzivana stupnice podle Nortonové, ktera
hodnoti 1, 2, 3, nebo 4 body jednotlivé rizikové faktory, mezi néz zarazuje
schopnost spolupréace, vek, stav pokozky, fyzicky stav, stav védomi, aktivitu,
pohyblivost a inkontinenci. Pfi 25 a méné bodech je pacient ohrozen vznikem
dekubitii. Apalicky pacient s typickym stavem védomi, neschopny spoluprace,

nepohyblivy, s inkontinenci moci i stolice je ohrozen vzdy (28).

1.3.4.2 Polohovani u apalického pacienta

Polohovéni ma u apalického pacienta nezastupitelny vyznam jako prevence
vzniku dekubitli, zvySeného svalového tonu, kontraktur, svalovych atrofii a
kloubnich deformit. Pies veskerou snahu oSetfovatelského personélu vsak k témto
zméndm u apalickych pacientli nakonec dochézi, takze polohovani a pasivni
cviceni tyto zmény pouze oddaluji, nedokazi jim vSak zcela zabranit (16, 27).

Apalicky pacient se polohuje zpravidla po dvou hodindch ve dne a po tfech
v noci, ale podle potfeby mulize sestra Casové intervaly ménit. Predilekéni mista je
tfeba pii kazdé zméné polohy kontrolovat, ltizko ma byt suché, je tieba dbat o
spravné ulozeni mocového ¢i Zilniho katétru poptipadé kabelii vedoucich od

monitoru, pokud pacient lezi na jednotce intenzivni péce (16,18, 26).
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Pti polohovani jsou u pacienta sttidany rizné polohy a sice poloha supinacni
a semisupinacni, poloha na boku, poloha semipronacni, pronacni a Fowlerova.
Supinaéni poloha je zpravidla dobfe tolerovdna, dochazi pii ni vSak k vysSimu
riziku rozvoje pneumonie a zvySenému tlaku jsou vystaveny predevsim paty a
sakralni oblast.Je tieba dbat, aby nedoslo k hyperextenzi kréni patere, kterd vede k
bolestem hlavy. Hlava je proto podepfena v mirné flexi, rameno je v mirné
abdukci, u lokte se stfida semiflexe s extenzi, prsty jsou v mirné semiflexi a palec
v opozici, nejlépe je vlozit pacientovi do dlané maly micek nebo stocené
obinadlo.Dolni koncetiny mohou byt v extenzi nebo flexi, kolena podepiena
polstafem, mezi kolena a hlezna je vlozen polstaf a chodidla v pravém thlu
podepfena bednickou nebo sto¢enou dekou, aby se piedeslo plantarni flexi (16,
26).

Fowlerova poloha je v podstat¢ polosed s podpérou hlavy a trupu, kolena
mohou a nemusi byt pokréena. RozliSujeme vysokou Fowlerovu polohu, kdy
hlava a trup pacienta jsou zdvizeny pod uhlem 45 - 90° a nizkou neboli semi —
Fowlerovu polohu, kdy hlava a trup sviraji uhel 15 - 45°. Vyuziva se u pacientl s
dusnosti, protoze branice v této poloze je gravitaci tazena smérem dolt a dochézi
tak k vét§imu rozpéti plic. Hlava, krk a ramena jsou podepieny polstarem, déle se
umist'uje polstat pod lumbalni oblast zad, aby se v tomto misté zabranilo flexi a
pod dolni koncetiny a to od kolen po kotniky Nohy pacienta je tieba podeprit, aby
se zabranilo plantarni flexi, lokty a predlokti se u apalického pacienta podkladaji
polstari, tim se zabranuje plisobeni gravitace smérem dolil a predchazi se dislokaci
ramen a flekénim kontrakturdm zépésti (16, 26).

Poloha na boku mé pozitivni vliv na drenaz bronchopulmonélnich sekretd,
proto je tieba pacientovi pii kazdé zméné polohy odsat obsah dychacich cest. V
poloze na boku je hlava podepfena polstaifem, aby byla v pokracovani patefte,
rameno spodni horni koncetiny svira uhel 90°, loket je v semiflexi,predlokti v
supinaci, vrchni horni koncetina je podepiena polStafem, rameno i loket jsou

mirné flektovany, predlokti v pronaci.Kycel a koleno spodni dolni koncetiny jsou
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mirn¢ flektovany, vrchni dolni koncetina je podepfena polstaiem, kycel 1 koleno
jsou flektovany pod uhlem 90°, noha v pravém thlu (16, 26).

Variantou polohy na boku jsou polohy semisupinacni a semipronacni. V
semisupinacni poloze je pacient ulozen na boku a trup je mirn¢€ naklonén smérem
na zada, kterd jsou podepiena polstafem, stocenou dekou nebo klinem, zatimco v
semipronacni poloze je trup pacienta naklonén smérem na biicho a hrudnik se
opira o polstar (16).

Prona¢ni poloha se nepouziva pfili§ Casto, protoze omezuje dychéani a
pretézuje kréni patet. Hlava je v této poloze otocena do strany, hrudnik je
podloZzen polstafem, aby nedochdzel k zaklonu hlavy a holené¢ a kotniky jsou
podlozeny polstafem, Spicka je v postaveni nula (16, 26).

Polohovanim se také zabyva koncept bazalni stimulace, ktery se v
oSetfovatelské péci u apalickych pacientli Casto pouziva a o kterém pojednava

jedna z nésledujicich kapitol (10).

1.3.5 Potieba spanku a odpocinku u apalického pacienta

Spanek je zakladni lidskou potitebou, slouzi k zotaveni organizmu a jeho
nedostatek mize vést k porucham chovani jako je zvySend podrazdénost nebo
apatie. Jak je zminéno v pfedchozich kapitolach, pro apalického pacienta je
typicky stav vigilniho kdmatu, pti kterém se stiidaji stavy bdéni a spanku. Pacient
zpravidla usind po ¢innostech, které jsou pro néj tinavné, jako je hygiena nebo
fyzioterapie (28, 27).

Sestra by se méla pokusit odliSit pacientovi den a noc a pfipravit ho na spani
urCitymi ritudly. Pacient dostane vecefi, pokud ovSem neni zavisly na
kontinualnim pfijmu umélé enteralni vyzivy, sestra zajisti veCerni hygienu,
nejvhodnéjsi je uklidiujici koupel a masaz stimulujici dychani podle konceptu
bazalni stimulace. Lizko je ustlano nebo podle potteby pievleCeno, pacient
dostane ¢isté osobni pradlo, nebot’ cela fada apalickych pacientd trpi nadmérnym
pocenim a je vhodné ulozen do pohodlné polohy.Sestra podle potieby zhasne

nebo ztlumi svétlo a snazi se eliminovat vné&jsi rusivé podnéty, coz je ¢asto velmi
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obtizné, zvlast pii pobytu pacienta na jednotce intenzivni péce, kde nejsou
samostatné boxy, ale vSichni nemocni jsou uloZeni v jedné mistnosti a liizka jsou
oddélena pouze pomoci zavésl. Nocni polohovani se provadi za tlumeného
svétla, veSkera manipulace s pacientem je Setrnd, oSetfujici personal hovofti

tlumenym hlasem (28, 27, 10).

1.3.6 Potieba hygieny u apalického pacienta

Névyky osobni hygieny se utvafeji od nejutlejSiho veéku, u jednotlivei jsou
rizné¢ vyjadieny a jsou ovlivnény kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi
podminkami. Osobni hygiena je soucasti sebepéCe a apalickému pacientovi ji v
plné mife zajiStuje sestra. Hygienickd péce odstraiiuje z t€la mikroorganizmy a
exkrety, udrzuje kizi v Cistot€ a zamezuje vzniku infekce. Zarovei navozuje pocit
spokojenosti, svézesti a uvolnéni (28, 18, 19).

Hygiena u apalického pacienta se provadi dvakrat denn¢€ nebo podle potieby
Castéji a to na lizku, poptipadé¢ v pojizdném sprchovém lizku, na kterém je
pacient dopraven do koupelny. Na ltizku je pacient umyt postupné na celém téle, v
poloze na zadech nejprve oblicej, horni koncetiny, hrudnik, bficho a dolni
koncetiny. Pii hygien¢ dolnich koncetin je mozné vlozit do lizka umyvadlo a
pokréenou dolni koncetinu do néj ponofit na nékolik minut, stejnym zplisobem je
mozno umyt ruce. V poloze na zadech se myje také genitdl, u zen je mozno
provést oplach pomoci irigatoru nebo dzbanku, pod hyzd¢ pacientky je tfeba
umistit podlozni misu. Oplach je zvlast vhodny v obdobi menstruace. Poté je
pacient otoCen na bok a jsou mu umyta zada, hyzdé a okoli kone¢niku (19, 18).

Pacienta je tfeba diikladné vysusit a to predev§im v mistech vlhké zaparky
tedy v podpazi, tiislech, mezi hyzdémi, mezi prsty u nohou, v okoli genitalu, u
zen pod prsy a u obéznich nemocnych mezi jednotlivymi tukovymi polstéii. Tato
mista se preventivné oSetiuji napiiklad pastou Menalind. Cel¢ télo pacienta je
vhodné promazat, aby kize zlstavala vlana a zachovala si potfebnou vlhkost. Je
mozné pouzit vlastni kosmetiku pacienta, dalSim vhodnym prostfedkem je

Menalind télovy olej (19).
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Zvlastni pozornost se vénuje péci o dutinu ustni, u apalického pacienta
muze dochazet k vysuSeni sliznice, zvlaSt nepfijimé-li perordlné¢ potravu a
tekutiny nebo vlivem kyslikova terapie. Na sliznici se mohou vyskytovat ragady,
které mohou byt vstupni branou infekce, jazyk byva povlekly. K ¢isténi dutiny
ustni pouziva sestra molitanové §tétiCky nebo zubni kartacek namoceny do vody s
pfidavkem Ustni vody nebo do boraxglycerinu. Je mozné pouZzit komercné
vyrobené §téticky s ovocnou piichuti. Nejvhodnéjsi poloha pro oSetfeni dutiny
ustni je na boku, protoze zabrafiuje aspiraci a sliny i piipravky urcené k hygiené
mohou voln¢ vytékat z st (19, 18).

Sestra nejprve vySetii dutinu Ustni, vycisti zuby kartdCkem nebo
molitanovou $téti¢kou a pokusi se odstranit povlak z jazyka. Usta pacienta je
mozno vyplachnou 10 ml vody, které sestra aplikuje do dutiny ustni injek¢ni
sttikackou a sleduje, zda vSechna tekutina odtekla. V opacném ptipad¢ je tieba
pfebyte¢nou tekutinu Setrn¢ odsat. Nakonec oSetii dutinu Ustni boraxglycerinem.
ktery slouzi ke zvlhceni sliznice.Sestra také vycisti zubni protézu, ktera se vSak
vklada apalickému pacientovi do ust pouze pted jidlem v ptipad¢€, Ze pfijima per
0s (19,18).

K osobni hygiené patii také péce o nehty a vlasy. Nehty sestra pravidelné
stithd tak, aby mirné piesahovaly bfiSko prstu a nerovnosti uhladi pilnikem. Pfi
upraveé nehtd na nohdach si sestra v§ima zrohovatélé kize, kterou je tieba odstranit.
K péci o vlasy patii denni ¢esani, péce u pacientek s dlouhymi vlasy mize byt
problematicka, proto je vhodné je po domluvé s rodinou zkratit. Vlasy se umyvaji
minimalné jednou tydné a to bud ve sprchovém lizku nebo pfimo v lazku
nemocného. Pacient lezi na zadech, ktera ma vypodlozena klinem nebo polstarem.
Jedna sestra pridrzuje hlavu nemocného, aby nedoslo k nadmérnému zaklonu a
druha myje vlasy. Pro lepsi roz€esani je vhodné pouzit kondicionér, po umyti se
vlasy vysusi fénem, aby pacient nenachladl (19, 18).

Béhem hygieny si sestra v§ima oc¢i nemocného, odstrafiuje piipadnou
sekreci mulem namocenym do borové vody, k lepSimu zvlhéeni oc¢i aplikuje

ocnich kapky podle ordinace I¢kare (19,18).
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1.3.7 Potieby jistoty a bezpeci, soundleZitosti a lasky u apalického pacienta

Ptestoze apalicky pacient zpravidla neteéné lezi neschopny komunikace s
okolim, potiebuje se, tak jako kazdy ¢lovek, citit bezpe¢né. Pacient neni schopen
reagovat na obsah slov, ale vnima ton hlasu, dotyky, zvuky z okoli, stfidani svétla
a tmy. V zajisténi pocitu bezpeci je vhodné vyuzit prvky konceptu bazélni
stimulace, ktery je zminén nize. Manipulace s pacientem by nikdy neméla byt
pfekotna a chaoticka jako naptiklad strhavani pokryvky z téla nemocného, ale
mélo by ji vzdy predchdzet upozornéni na to, co se bude dit a to slovem i
dotekem. Pii oSetfovani neni vhodné vést nad lizkem osobni rozhovor, ale plné
se soustfedit na nemocného (10).

Potfebu soundlezitosti a lasky nejlépe uspokoji rodinni piislusnici, ktefi
apalického pacienta navstévuji a hovofi na n¢j, poptipadé jsou zapojeni do péce o

nemocného (10).

1.3.8 VyuZiti konceptu bazalni stimulace v péci o apalického pacienta

Bazalni stimulace je zaméfena na péci o pacienty se zménami v oblasti
vnimani, hybnosti a komunikace, ktefi potfebuji jiné lidi k tomu, aby jim pfiblizili
svét v té nejjednodussi rovin€ (10). Zakladatelem konceptu je specialni pedagog
Andreas Frohlich, ktery pracoval s mentalné retardovanymi détmi neschopnymi
verbaln¢ komunikovat. Podafilo se mu navazat kontakt se svymi svéfenci na
zakladé schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly a reagovat pomoci
somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani.V 80. letech 20. stoleti zacal
byt tento koncept pouzivan v oSetfovatelské péci, vyznamnou ulohu pfi tom
sehrdla  zdravotni sestra Chriestel Bienstein, kterd jej pouzivala v oblasti
intenzivni péce a pfedevsim v péci o apalické pacienty (10).

Stimulace vniméani vychazi z poznatku, ze u clovéka se nejprve vyviji
somatické vnimani, které¢ podava informace o vlastnim téle, dale vnimani vibraci
a nakonec vnimani vestibularni, pomoci kterého je si ¢lovék uvédomuje polohu

svého téla (10).
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»Somaticka stimulace umoznuje zprostiedkovat klientovi viemy ze svého
téla a stimulovat vnimani télesného schématu (Friedlova, 2007, s.64)“. Aby
apalicky pacient mohl Iépe vnimat vlastni télo, je tfeba mu zajistit jeho vizudlni
kontrolu pomoci zrcadla nebo kontrolovat stimulovanou ¢ast téla zrakem. V ramci
somatické stimulace je podporovano symetrické vnimani téla a t€lové osy, proto
jsou stimulovany obé¢ strany téla zaroven a patii do ni také prvky pamétovych
pohybovych schémat, které se provadeji pomoci opakovanych Cinnosti. Somaticka
stimulace vyuziva doteki oSetfujiciho, které musi byt zietelné a nesmi vyvolavat
chaos a nejistotu. Pti dotecich se klade diraz na tlak, klid, rytmus a opakovani. Pti
prvnim kontaktu s pacientem je tfeba pouzit tak zvany inicidlni dotek, kterym se
osetfujici s nemocnym ,,vitd“ a ,louci“. Je presné¢ stanoven na urcité¢ ¢asti téla
naptiklad pravém rameni a méli by ho pouzivat vSichni, kdo s nemocnym
prichazeji do styku, tedy 1€kafi, sestry 1 rodina. Somaticka stimulace miize byt jak
zklidiiujici, tak stimulujici nebo neurofyziologickd, ktera poskytuje informace o
ochrnuté strané t¢la. Pouziva se také polohovani naptiklad poloha ,.hnizdo* nebo
,mumie*, které informuji o té¢lesném schématu a zaroven vyvolavaji pocit jistoty a
bezpeci (10, 11).

Vestibularni vniméani umoZiuje zaznamenavat rizné pohyby hlavy a podava
informace o poloze lidského téla v prostoru a pohybu.Vestibularni stimulace se
provadi u leziciho pacienta pomoci nepatrnych pohybti hlavou nemocného. Je
vhodné ji zatazovat pfed kazdou zménu polohy pacientova téla (10).

Vibracni stimulace je zaméfena na koZni receptory pro vnimani vibraci a
také proprioreceptory, které zajiStuji hlubokou citlivost. Pouzivaji se k ni
vibratory, které se piikladaji do okoli kloubl na koncetindch nebo do dlani
pacienta , k stimulaci celého téla se vibrator poklada na matraci ltizka. Vibrace je
mozné také vytvaret rukama oSetiujiciho, daji se vyuzit hudebni nastroje nebo
zpév (10).

Opticka stimulace slouzi k poznani okolniho svéta a orientaci v ném.
Nemocni¢ni prostfedi zpravidla neposkytuje mnoho podnéti a zaroven obraz

nemocni¢niho pokoje nepatii mezi vjemy ulozené v pamétovych drahach
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nemocného.Tam milize u pacienta vznikat Uzkost a nejistota. Pro optickou
stimulaci je vyznamna jakdkoliv zména polohy téla a tim zména zorného pole
(10).

Pomoci auditivni stimulace se snazime navazat s pacientem kontakt, predat
mu informace o ném i okoli, vyvolat v ném vzpominky a vzbudit pocit jistoty a
bezpeci. K auditivni stimulaci se pouziva fe¢, hudba a zpév. Oralni stimulace
zprostifedkovava pacientovi chutovy zazitek, miize byt spojena s hygienou dutiny
ustni a méla by vyvolat snizeni svalového tonu v oblasti ust. Provadi se
molitanovou S§tétiCkou a chutovym médiem podle biografické anamnézy.
Olfaktorickd stimulace pracuje s vinémi, které maji byt pacientovi pfijjemné a
divérné znamé a navozuji pocit jistoty. V ramci taktilné - haptické stimulace jsou
pacientovi vkladany do rukou znamé predméty napt. hracky, toaletni potieby,
predméty, které souvisi s jeho konicky nebo povolanim.Timto zpilisobem je mozné
osveézit pamét'ovou stopu a ovliviiovat senzoriku 1 motoriku ruky (10, 11).

Pro spravné oSetfovani v ramci konceptu bazédlni stimulace je dulezita
podrobna biografickd anamnéza ziskand zpravidla od rodiny a pratel
nemocného.Koncept bazalni stimulace bere v tUvahu autonomii pacienta,

nezaobira se jeho deficity, ale pracuje s jeho zachovalymi schopnostmi (10, 11).

1.4 Role sestry v péci o apalického pacienta

U lazka apalického pacienta sestra vystupuje v riznych rolich a pfi jejich
plnéni vychazi z potieb nemocného a zajiStuje mu pocit jistoty. Sestra pracuje
metodou  oSetfovatelského procesu v jehoz ramci stanovuje oSetfovatelské
diagnodzy. Na rozdil od diagnéz l1ékaiskych by se na jejich uréeni mél spolupodilet
1 pacient, nebot’ cilem je dosaZeni pocitu jeho osobni pohody. Od apalického
pacienta neni mozno spolupraci ocekavat, avSak diagnozy je mozno konzultovat s
jeho rodinou. Sestra u lazka tedy nejcastéji vystupuje jako diagnosticka a
poskytovatelka oSetfovatelské péce (7, 23).

Ve styku s rodinou sestra vystupuje jako edukatorka. Odebira

osetfovatelskou anamnézu, vysvétluje rodin€, jakou péc¢i nemocny potiebuje a
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jakym zplisobem je poskytovana, objasiiuje smysl konceptu bazélni stimulace a
zapojuje rodinu do péce (7).

Sestra pecuje o pacienta Casto az 12 hodin denn¢ a proto se brzy nauci znat
jeho reakce a dokdze odhadnout jeho pocity a potieby.Vystupuje jako advokatka,
ktera zprostfedkovava potteby nemocného okoli a to jak lékaitim, tak ostatnimu
oSetfovatelskému persondlu nebo roding (7).

V roli nositelky zmény sestra v pé€i o apalického pacienta poukazuje na
vyznam konceptu bazalni stimulace, ktery neni jest¢ vSeobecné v naSich
zdravotnickych zafizenich rozSifen. Vysvétluje jeho smysl ostatnim clentim
multidisciplindrniho tymu, ndzorn¢ ukazuje, jak oSetfovani ma vypadat a snazi se
v ostatnich vzbudit nadSeni a zapojit je do tohoto zpiisobu péce (7).

V roli manazerky sestra fidi oSetfovatelsky proces, snazi se o poskytovani
efektivni péce, vede pfi praci zdravotnické asistenty a pomocny zdravotnicky
persondl a zodpovidad za jeji provedeni. Pokud na oddéleni praktikuji studenti,
zapojuje je do péce o apalického pacienta, poukazuje na jeji specifika. Pfi praci se

studenty sestra vystupuje v roli mentorky (7).

1.5 Rodina apalického pacienta

Rodina apalického pacienta prochédzi tézkym obdobim, které zacinad Sokem
nad necekanou udalosti spojenou s Grazem ¢i onemocnénim ¢lena rodiny. Dale
proziva obavy bcéhem akutni péce, kterd je nejCastéji poskytovana na
anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni a ty pak vyusti do protrahované
nejistoty behem nésledné péce, kdy si ptibuzni kladou otdzku, zda se pacient
probere k plnému védomi a zda bude schopen vést takovy zivot, jako pred
onemocnénim. Sdé€leni 1ékate, ze pacientiv stav ptesel do apalického syndromu
znamena pro Cleny rodiny silny ottes (15,14).

Rodina proziva tézkou zivotni situaci neboli stres. Mezi stresory patii cela
fada faktor, které souvisi s naSi civilizaci jako naptiklad problémy v
mezilidskych vztazich, nezaméstnanost, uspéchanost nasi doby a nedostatek casu.

Silnym stresorem muze byt pravé smrt nebo onemocnéni ¢lena rodiny.Zjisténi, ze
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blizky Clovek zlistane trvale ve stavu bezvédomi mezi silné stresory bezesporu
patii (25).

Prozivéni t€zké zivotni situace probiha zpravidla ve Ctyfech fazich. Nejprve
je to faze popfteni, kdy ¢lovék nemize pochopit, ze se tato udalost miize tykat
Clena jeho rodiny . V této fazi si ptibuzni apalického pacienta mohou piipadat
jako ve zlém snu, z né¢hoz se jednou musi probudit (15).

Druhé faze se nazyva faze propukajicich emoci, kdy se objevuji hnév, zlost,
uzkost a je hledan vinik odpovédny za tuto situaci. V této situaci se hnév miize
obratit proti zdravotnikim a rodina za¢ne zkoumat, zda v IléCebném a
oSetfovatelském procesu nenastala chyba (15).

Tteti faze je obdobim hledédni, sebenalézani a odpoutavani, kdy dochéazi k
myslenkdm na nemocného, na spole¢né prozitky. Smifeni se situaci je snazsi,
pokud si ¢lovék uvédomuje, co mu apalicky pacient svym vztahem dal, ¢im ho
obohatil, nebot’ to ziistdva navzdory tézkému stavu, v némz se nyni nachazi. Ve
ctvrté fazi se Clovek postupné vraci k normalnimu zivotu, do n¢hoz je mozno
zkuSenosti ziskané prozitim obtizné zivotni situace integrovat (15).

Rodina apalického pacienta, ktera se ocitla ve svizelné Zivotni situaci ma
narok na informace ohledné zdravotniho stavu nemocného, na ohleduplné a Setrné

jednani ze stran 1ékait, sester a dal§iho zdravotnického personélu (30).

1.6 Komunikace sestry s rodinou apalického pacienta

Komunikace patii mezi zédkladni dovednosti sestry a je provadéna ve dvou
rovinach, s pacientem, jeho rodinou a ptateli a s cleny multidisciplinarniho tymu.

Pii prvnim setkani sestry s rodinou pacienta je tfeba odhadnout dusevni stav
ptibuzného s nimZ bude hovotit. Clenové rodiny si dlouho uchovéavaji nadgji, ze
jejich nemocny nabude védomi, jsou ochotni ¢ekat a obriiuji se trpélivosti. Tuto
nadé&ji by jim sestra nikdy neméla vyvracet. Casto je s podivem, Ze pfes jasna
upozornéni lékate o jaky stav se jednd, piibuzni stale o¢ekavaji navrat k lepSimu a

snazi se najit v reakcich pacienta diikaz, Ze se stav zlepsuje (30).
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Pro rozhovoru s ptibuznymi je pro sestru diillezitd schopnost empatie.
Empatie neni soucit, ale schopnost vcitit se do situace toho druhého. “Jde o to
predstavit si, jak bych se asi citil v situaci, v niz je nyni pacient a co bych v takové
situaci potfeboval (Honzdk, 1997, s.31)“. Od sestry rodina neoc¢ekava informace
o zdravotnim stavu, ty ani nespadaji do jeji kompetence, ale potiebuje
porozuméni, pochopeni své tizivé situace a mize ziskat informace, které muiize
poskytnout vyhradné sestra, kterd nejlépe vi, jak pacient reaguje na
osetfovatelskou péci, projevuje-li znamky pohody, nelibosti ¢i neklidu (12).

Ptibuzni mohou pocitovat strach o nemocného, tuzkost a bezmoc, v
nemocni¢nim prostfedi se nemusi citit dobie a to vSechno ovliviiuje vnimani
informaci.Odnasi-li si ¢lovek informace z prostiedi zdravotnického zatfizeni, ¢ast
jich zpravidla zapomene, Cast je zkreslena a pouze ¢ast si pamatuje tak, jak mu
byla pfedana. Proto sestra informace podava stru¢né, jasné a srozumitelné a overi
si, Ze ji piibuzni porozuméli (30, 12).

Pii komunikaci mé vyznam také jeji nonverbalni slozka, to znamena mimika
a gestikulace, vzajemna vzdalenost a o¢ni kontakt. Mimikou se rozumi vyraz
obliceje a sestra by méla mit na paméti, ze vyraz jeji tvaie by meél byt pfi
rozhovoru v souladu s vyi¢enymi slovy, to znamena, ze tikd, to co si skute¢né
mysli. Pfi rozhovoru je dulezity kontakt z o¢i do o¢i, ktery nesmi ovSem trvat
ptilis dlouho, naopak rozhovor bez oc¢niho kontaktu pulsobi jako piehlizeni
zatimco pohled do dalky miize vzbuzovat pocit nezajmu (30, 12).

Gesta jsou pohyby, které mohou zesilovat Uc¢inek slov nebo je nazorné
dokreslovat, jejich pouziti mize byt védomé i nevédomé a sestra skrze n¢ muze
ziskat pfedstavu o rozpolozeni toho, s kym hovoii.Vzdalenost, ktera je pii
vzajemné interakci mezi lidmi dodrzovana se nazyva proxemika. Kazdy z nds ma
svlij osobni prostor, kam pousti jen lidi sob¢ blizké a jeho prekroceni je vétSinou
negativné vnimano. Pfi rozhovoru sestry s rodinou nemocného bude nejspise
udrzovéna osobni zoéna od 0,5 do 1, 20 m, protoze se hovoii o divérnych
zalezitostech, které nejsou urCeny cizim usim a zdaleka ne ve vsech

zdravotnickych zafizenich je mozno mluvit v soukromi (30, 12).
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou potieby apalického pacienta v rdmci oSetfovatelské péce.

2 Zjistit miru saturace potieb apalického pacienta v ramci oSetfovatelské péce.
3. Zjistit role sestry v oSetfovatelské péci o apalického pacienta z pohledu
rodinnych ptislusnikt

4. Zjistit roli rodinnych piislusnikl v ramci oSetfovatelské péce o apalického

pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou potieby apalického pacienta v oSetfovatelském procesu?

2. Jaka je mira saturace potieb apalického pacienta v rdmci oSetfovatelské péce?
3.Jaka je role sestry v péci o apalického pacienta z pohledu rodinnych
prislusnik?

4.Jaka je role rodinnych ptislusnikll v ramci oSetfovatelské péce?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro ziskani potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru
dat byly pouzity polostrukturované rozhovory provadéné v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice na jednotkéach intenzivni péce internitho oddéleni (dale jen INT JIP) a
oddéleni nasledné péce (dale JIP ONP 2). Rozhovory se sestrami byly zaméteny
na Ctyfi tematické oblasti. Prvni ¢ast se tykala identifika¢nich tidajt, druhd cast se
zabyvala potiebami apalického pacienta v ramci oSetfovatelského procesu, treti
¢ast mirou saturace potieb apalického pacienta v ramci oSetfovatelské péce a
posledni roli rodinnych piisluSnikii v ramci oSetfovatelské péce o apalického
pacienta.

Dale byly vedeny rozhovory s rodinnymi piislusniky apalickych pacientt.
Tyto rozhovory byly uspotadany do tii Casti, patii sem identifikace rodinného
ptislusnika, role sestry v pé¢i o apalického pacienta a vlastni role rodinnych

ptislusnikti v péci o apalického pacienta.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor je tvofen sestrami INT JIP a JIP ONP 2 Nemocnice
Ceské Budgjovice, z kazdého oddéleni 5 sester a dale 5 rodinnych piisluniki
apalickych pacientl, kteti jsou hospitalizovani na JIP ONP 2, jeden z nich v

nedavné dob¢ zemiel. Informace byly shromdzdény v bfeznu 2011.

31



4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

4.1.1 Rozhovory se sestrami INT JIP

Rozhovor 1

Oslovené sestie je 36 let, je absolventkou Stfedni zdravotnické Skoly, zadné
dal$i vzdélani zatim nemad, celkovd délka jeji praxe je 16 let, s apalickymi
pacienty pracuje 7 let.

Na otazku tykajici se potieb apalického pacienta sestra uvadi péci o dychaci
cesty a monitoraci vitalnich funkci. Pacienti jsou pravidelné¢ polohovani, sestry
pecuji o vyzivu, hygienu a vyprazditovdni. Za nejvyznaméjs$i z téchto potieb
povazuje sestra dychani pacienta a monitoraci saturace krve kyslikem, dale
hygienu, polohovani a vyprazdiovani. Dychani povazuje za nejvyznamg;jsi,
nebot’ je nezbytné pro zachovani zivota.

Na otazku tykajici se miry saturace potieb apalického pacienta sestra
vypovida, ze podle jejiho nazoru délaji sestry pro tyto pacienty opravdu hodné,
péce je podle ni dostacujici, nedokaze vSak poznat, zda pacient je schopen tuto
péci ocenit.

Pii hodnoceni uspokojovéni jednotlivych fyziologickych potieb se sestra
domnivd, ze péCe o dychani je =zajiSténa velmi dobfe, pacienti dychaji
prostfednictvim tracheostomické kanyly, jejiz prichodnost je udrzovéana
pravidelnym odsavanim.Vyziva je podle jejiho nazoru také na velmi dobré urovni.
Pacienti jsou vyzivovani zpravidla pomoci zalude¢ni sondy, kterou je aplikovdna
enterdlni vyziva pomoci pumpy. Oblast vylucovani je zajiSténa permanentnim
mocovym katétrem, ktery je vyménovan kazdy 21. den. Také hygienu povazuje
sestra za velmi dobrou. Hygiena je zajistovana ve sprchovém luzku kazdy den,
podle potieby jsou pacienti béhem dne jest¢ umyti pifimo v lizku. Pravidelné se

umyvaji vlasy, stfihaji nehty a pacienti jsou ¢isté oholeni.
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Urcity nedostatek vidi sestra v aktivit¢ nemocnych. Jsou sice pravidelné
polohovani, avSak neni jim dopfano ,nic navic®. Sestra se domniva, Ze by na
oddéleni mél castéji dochéazet fyzioterapeut, popiipadé by mél byt trvale piitomen.
Do zajisténi aktivity nemocného by se mohla také zapojit rodina. Ani spanek neni
na oddéleni dobie zajistén. Jednotka intenzivni péCe je tvoiena jednou velkou
mistnosti a ma pouhé 3 samostatné boxy, avSak na ty nejsou apalicti pacienti
umistovani. V noci jsou pacienti neustdle ruseni svétlem, zvukem monitori a
jinych pfistroji nebo hovorem a praci personalu.

Na otazku tykajici se psychosocialnich potieb apalickych pacientii sestra
odpovida, Ze nedokéze posoudit, zda jsou tyto potieby dobie uspokojeny, zda se,
ze spi$ ne. Ona sama nedokaze poznat pocity pacienta. Domniva se, Ze pro pocit
bezpeci je dulezité teplo, pacient by se nemél nechavat nedostateCné prikryty.
Potiebu sounalezitosti a lasky by podle jejiho nazoru méla zajistit rodina, snad
pomoci dotykli, ackoliv neni jisté, co pacient vlastn¢ vnima. Zndmy hlas
ptibuznych pisobi na nemocného ziejmé dobte, také by mohl poslouchat hudbu.

Na dotaz tykajici se komunikace s pacientem sestra odpovidd, ze s nim
mluvi jako s normalnim ¢lovékem, oslovuje jej jménem, vzdy ho upozorni, ze s
nim bude manipulovat. Neni vhodné se na pacienta ,,vrhnout” bez upozornéni,
jako to délaji nékteré kolegyné. Nepovazuje za spravné, aby se pacientim v
dlouhodobém bezvédomi tykalo.

Ohledné konceptu bazélni stimulace sestra uvadi, ze ,,tomu moc neveri.
Snad mlZe dojit k nepatrnému zlepSeni, ale pro pacienta ani rodinu to nema
vyznam, nedaji se ocekavat dobré vysledky, domniva se, Ze tento typ oSetfovani
neni pfili§ uzite¢ny.

Osobni zkuSenost s oSetfovanim podle konceptu bazélni stimulace sestra
nema, nikdy to nezkousela, pouze vidé€la tento typ péce u fyzioterapeutky. Byla
velmi prekvapend, Ze fyzioterapeutka pacientku houpala a vysvétlovala vSechno
déni kolem, naptiklad, Ze pravé n¢kdo zvoni, mluvila s ni, jako by ji mohla

rozumét. Sestra se domniva, ze bazdlni stimaulaci méa provadét specialné
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vyskoleny personal, ona sama by ji délat nechtéla. U malych déti snad ano, ale u
apalickych pacient ne.

Pfi dotazu na mozné zlepSeni v uspokojovani potieb apalickych pacientl
sestra odpovidé, Ze by bylo tfeba vétsi mnozstvi persondlu, predevSim vice
fyzioterapeuti. Domniva se, ze by bylo vhodné zapojit rodinu, pfedevsim do
rehabilitace a hygieny. Ddle je tieba vét§i mnozstvi polohovacich pomtcek.
Moznd by ke zlepSeni pomohlo vlastni obleceni pacienti nebo véci osobni
potteby, na které jsou zvykli.

Na dotaz ohledné role rodinnych piislusnikti v oSetfovatelské péci sestra
odpovida, ze rodinu je rozhodné vhodné zapojit.Pfibuzni by mohli provadét prave
bazalni stimulaci. Podle jejiho n4dzoru si mohou rodinni pfislusnici zkusit oc€istit
pacienta od stolice nebo jej polohovat, aby vidéli, co pé¢e obnasi. Casto ma rodina
mnoho pozadavki, ale schéazi ji ptfedstava, jak obtizn¢ se manipuluje s nehybnym
pacientem.

Se zapojenim rodinnych ptislusnikli do péce nema sestra zadné zkusenosti,
dosud se o to nepokusila. Pro ptibuzné je Sok, kdyz zjisti, Ze nemocny jen lezi a
neni s nim mozny zadny kontakt, nejdiiv je tfeba, aby se ¢len rodiny s touto
situaci vyrovnal, teprve potom je mozné zapojit jej do péce. Sestra se domniva,
ze rodina pacienta by méla byt v oblasti péce edukovana. Povazuje za vhodné
uskutecnit setkani pro vice lidi, pii kterém by se postupné pieslo k individualni
edukaci ohledné konkrétniho pacienta. Edukace by se méla tykat predevsSim
bazalni stimulace a rehabilitace a méla by ji provadét jak sestra, tak fyzioterapeut.
Dale se sestra domniva, ze pro podobné postizené rodiny by se mély potadat
néjaké schiizky, mély by vznikat svépomocné skupiny, kde by si lidé vzajemné
poradili, hovotili by o tom, jak se s touto situaci vyrovnat.

Na otazku, jaké vyhody plynou ze zapojeni rodiny do péce sestra odpovida,
ze rodina, ktera se zapoji do péce, se Iépe vyrovna se stavem svého nemocného a
zaroven pochopi, co péce obndsi. Vyhody plynou také pro pacienta, ktery se citi
1épe, je-li oSetfovan svymi blizkymi, sly$i zndmé hlasy, vidi zndmé tvaie. Jako

nevyhodu zapojeni rodinnych piislusnikli do péce uvadi sestra, ze by piibuzni

34



mohli vii¢i nemocnému pocit'ovat odpor, mohli by pii pohledu na né& propadat

zoufalstvi a citit se velmi nest’astni vzhledem k jeho beznadéjnému stavu

Rozhovor 2

Dotazovné sestie je 37 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a
Pomaturitni specializa¢ni studium ARIP. Celkova délka jeji praxe je 19 let,
apalické pacienty oSetiuje jiz patnactym rokem.

Ohledné potreb apalického pacienta v ramci oSetiovatelského procesu sestra
uvadi, Ze je tieba poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci, do které spada péce
o dychaci cesty, hygiena, vyziva, polohovani a péfe o vyprazdnovani. Za
nejvyznameéj$i potfebu povazuje sestra dychani a vyzivu, nebot” jsou nezbytné pro
zachovani Zivota. Dale uvadi hygienu, polohovani a vyprazdiovani a zmifluje se
také o potebach psychosocialnich, ackoliv si neni jistd, do jaké miry jsou pro
apalického pacienta skutecné diilezité.

Na otdzku tykajici se miry saturace potfeb sestra uvadi, Ze potieby nejsou
dostateéné uspokojovany. Z fyziologickych potfeb hodnoti sestra jako dobie
uspokojené dychani, vyzivu, hygienu a vyluovani, u aktivity si neni jista, zda
pacient viibec néjakou takovou potfebu ma. Navic pacient musi zaujimat polohu
pasivni, kterd je mu ,,vnucena® personalem a sestra uvazuje nad tim, zda takova
poloha miZze byt vniména pifijemné. Jako problematicky vidi spanek, ktery je
velmi naruseny vlivem svétla, nejriznéj$ich zvuka a také polohovanim b&hem
noci.

Potiebu bezpeci a jistoty vidi sestra jako naprosto nedotate¢né uspokojenou.
Piistup personalu je podle jejiho nazoru neosobni, protoze pacient neni schopen
poskytnout zpétnou vazbu. Osetiujici se pak nemohou v jeho pocitech orientovat a
maji nedostate¢nou motivaci pro zménu svého chovani a piistupu k nemocnému.
Sestra uvadi, ze pii manipulaci s apalickym pacientem ma pocit, Ze ma v rukou
»kus masa“. Potieba soundleZitosti a lasky spadd podle jejiho nazoru do
kompetence rodiny, avSak v této oblasti vidi sestra také nedostatky. I rodina, ktera

navs§tévuje pacienta denn€, je omezena navstévnimi hodinami.
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Ohledné komunikace s apalickym pacientem sestra vypovida, ze pacienta
oslovuje ,,pane” nebo ,pani“ a piijmenim, v nckterych piipadech kiestnim
jménem, vzdy pacientim vyka. Pfed kazdou manipulaci upozorni pacienta na to,
co s nim bude d¢lat.

S oSetfovanim podle konceptu bazdlni stimulace sestra do urcité miry
souhlasi, ale jen ¢aste¢né. Za vhodné povazuje, aby mél pacient vlastni obleceni,
kosmetiku, véci osobni potifeby nebo aby poslouchal oblibenou hudbu.Apalicky
pacient je podle jejiho nazoru schopen vnimat doteky, hudbu nebo vini, nemysli
si, ze by nevnimal viibec nic. V jedné kazuistice tykajici se bazalni stimulace vSak
Cetla, Ze pacientovi, ktery pracoval jako fidi¢, byl do lizka do rukou vkladan
volant. To povazuje sestra za naprosty nesmysl.

Osobni zkuSenost s provadénim bazalni stimulace sestra nema. Domniva se,
ze na to ani neni dostatek ¢asu.Uvadi, ze by takova péce méla smysl v piipadé, ze
by ji poskytovali vSichni, nejen par jedinci. Navic sestry nejsou k provadéni
bazéalni stimulace ani vySkoleny. Lépe by se provadéla v piipad¢, Zze by na
odd¢leni byli pouze apalicti pacienti, ale na jednotce intenzivni péce, kde jsou
nemocni, ktefi potfebuji neodkladnou péci, to prosté neni mozné.Kurz bazalni
stimulace by ji zajimal, ale nikdo ji nepfinuti, aby pacientiim davala do liZzka
volant! Domniva se, ze lidé, ktefi provadéji bazalni stimulaci nepfistupuji k
pacientiim realn¢, pfipisuji konceptu moznosti, které prosté nema. Podle jejiho
nazoru ma bazalni stimulace vétsi smysl u dementnich pacientli, tam je mozno
vidét n¢jaké hmatatelné vysledky, ale u apalickych pacientil to prosté nefunguje.

Na téma zlepSeni uspokojovani potieb apalickych pacientl sestra fika, Ze je
urcité tfeba vEtSi mnozstvi personalu, potom by byl i prostor pro provadéni
bazalni stimulace, je tieba vice fyzioterapeutd, cvi¢eni by podle jejiho ndzoru
mélo byt daleko intenzivngjsi. K piijemnému pocitu pacientli ptispiva také vlastni
obleceni. V noci by méli mit pacienti zajiStén skute¢ny klid a mélo by byt
zhasnuto.

Sestra se domniva, Ze zapojeni rodinnych pfislusniki do péce je vhodné,

rodina by méla byt s pacientem castéji, nez jak ji to umoznuje provoz odd¢€leni.
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Apalicky pacient by mohl reagovat na rodinu Iépe nez na oSetiujici personal,
rodinni ptislusnici budou jisté pfi péci vlidnéjsi, osobnéjsi a Setrnéjsi nez sestry.
Reakce rodiny pfi zapojeni do péce nemiize sestra popsat, protoze na interni
JIP to neni zvykem. Jako diivod vidi nedostatek Casu. Zapojeni rodiny je podle
jejiho nazoru vyhodné pro pacienta pro osobni pfistup, ktery sestry nejsou
schopny zajistit. Sestra se domniva, Ze pacient by mohl byt oSetfovan i v domacim
prostiedi, jisté by to bylo vyhodné z ekonomického hlediska. Nevyhody plynouci

ze zapojeni rodiny do péce sestra neuvadi.

Rozhovor 3

Oslovena sestra je 27 let stard, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu,
dale obor vSeobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity.
Celkova délka jeji praxe je 1,5 roku a po stejnou dobu pecuje o apalické pacienty.

Mezi potieby apalickych pacientii podle jejiho minéni patii fyziologické
potteby, Cili dychani, vylu€ovani, piijem potravy, polohovani, spanek a celkova
pohoda, ktera patii i mezi potfeby psychosocidlni. Za nejvyznaméjsi potieby
sestra povazuje dychani, vyzivu a vylucovani, které vedou k zachovani zivota a
pak vSechny ostatni, od kterych se odviji kvalita zivota.

Saturace potieb apalickych pacientli je podle jejiho ndzoru zavisla na sestfe,
ktera péc¢i poskytuje, domniva se, ze podminky pro poskytovani péce jsou dobre,
ale ne kazda sestra si da s pacientem stejnou praci. Pii hodnoceni uspokojovani
fyziologickych potieb sestra povazuje za nejlépe zajisténé dychani, vyluCovani,
vyzivu a hygienu. Deficit vidi u aktivity, kde je nedostatecnd rehabilitace a
polohovani a spanku, ktery je narusen pisobenim celé fady vnéjsich vlivi.

Na téma uspokojovani psychosocidlnich potieb sestra uvadi, Ze pacient se v
luzku neciti bezpecné, protoze péce je poskytovana chaoticky. Velké mnozstvi
invazivnich vstupti, péfe o n¢, polohovani, vice vykont provadénych najednou
vede k nejistoté pacienta. Pocit soundleZitosti a lasky by mél byt zajistén rodinou,
ale ta nema v prostoru JIP dobré podminky. Navstévy jsou ¢asové omezeny, k
lizku nemocného ma pristup vzdy jen jedna osoba. Rodinni pfisluSnici nejsou

zvykli komunikovat s ¢lovékem v bezvédomi, nevi si s takovou situaci rady, navic
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na oddéleni panuje naprosta neintimita, kterd nelehkou situaci rodiny jesté
zhorSuje.Z téchto ditvodi nemohou byt potieby soundlezitosti a lasky dobie
uspokojeny.

Pii komunikace s apalickym pacientem se podle ndzoru sestry uplatni
komunikace verbalni 1 neverbalni. Pfi kazdém vykonu nebo manipulaci s
nemocnym mu sestra oznamuje, co se bude dit, vypravi mu naptiklad jaky dnes
méame den nebo jaké je venku pocasi. Z neverbalni komunikace povazuje za
nejvyznaméj$i dotyky, drzeni za ruku pii neklidu, polozeni ruky na hrudnik pfi
kasli a podobné.

O konceptu bazalni stimulace se sestra domniva, Ze je velmi pfinosny, jen
nejsme zvykli jej pfi pé¢i pouzivat. Je pravda, Ze na bazélni stimulaci néjak
nezbyva prostor, objevuje se nepochopeni ze strany kolegyn, bazalni stimulace je
povazovana za urCity nadstandard, sestra, kterd ji provadi je ocenéna stejné jako
kolegyné, ktera se ji odmitd zabyvat. PéCe na sebe nenavazuje, nékteré kolegyné
dokonce propaguji nazor, ze urcité prvky bazalni stimulace nejsou pro pacienta
vhodné a ten se pak Sifi po celém pracovnim kolektivu. Tak naptiklad apalicka
pacientka se prestala polohovat do polohy ,,hnizdo®, protoze nékteré sestry mély
pocit, Ze se v ném piili§ poti. JenomZe nadmérnym pocenim trpi kazdy apalicky
pacient.

Sestra nema pfimo osobni zkuSenost s provadénim bazalni stimulace, ale
vidé€la jeji zaClenéni do péce o apalické pacienty na studijni stdzi v Holandsku,
déale u jedné kolegyné¢ na INT JIP a u ergoterapeutky.SnaZila se do své vlastni
péce prvky bazalni stimulace zapojit, nejvice ji zaujal inicidlni dotek a poloha
,»hnizdo*.

Na otazku, tykajici se lepSiho uspokojovani potieb apalickych pacienti
sestra odpovida, ze je urcité mozné. Podle jejiho nazoru ke zvySeni kvality péce
pfispivd vzdélani sester i1 ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu, jejich
vzdjemnd komunikace a spoluprace, které vedou k lepSi navaznosti péce, dale

podpora laické vefejnosti a zdravotnického managementu na vSech trovnich.
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Ohledné zapojeni rodinnych pfisluSnikii do péce sestra uvadi, ze je velmi
vhodné, ale bohuZel minimalni. MozZnost vzit si apalického pacienta domu je
neobvyklda, ani zdravotnici si neumi predstavit, Ze by o to nékdo m¢l zdjem a zda
se, ze ani zdravotni pojistovny. V naSich podminkach na to nejsme zvykli.

Pti snaze o zapojeni rodiny do péce se sestra setkala spiSe s pozitivnimi
ohlasy, ale je to samoziejmé individudlni, nékterym piibuznym je tieba ukézat, co
mohou pro pacienta udélat, pak ztrati ostych a zapoji se.

Sestra se domniva, ze zapojeni rodinnych piislusniki do péce je vyhodné
jak pro pacienta a jeho rodinu, tak pro sestry. Pro pacienta je péce od blizkych
ptijemnéjsi, rodinni pfislusnici se sezndmi s oSetfovatelskymi tkony a mohou je
1épe pfizpisobit potfebam nemocného, na zakladé osobniho vztahu. Pro sestru
muze péce rodiny predstavovat pomoc, ale také stimulaci pro dal$i praci.

Nevyhodou zapojeni rodiny do péce je ¢asova a psychicka narocnost.

Rozhovor 4

Oslovena sestra je ve véku 42 let, je absolventkou Stfedni zdravotnické
Skoly, dale si doplnila vzdélani Pomaturitnim specializaénimu studiem ARIP, na
Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity vystudovala obor vSeobecna sestra
a pozd¢ji navazujici magisterské studium OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Sestra pracuje v oboru 23 let, z toho 8 let pecuje o apalické pacienty.

Ohledn¢ potieb apalickych pacienti uvadi, ze apalicky pacient ma stejné
potieby jako kazdy jiny, ¢ili pfijem potravy, dychani, vylu¢ovani, pohyb a spanek,
potfebu komunikace, bezpeci a pocit, Ze k nékomu patii. Za nejvyznaméjsi
povazuje sestra praveé komunikaci a fyziologické potifeby. Domniva se, Ze
komunikace je diilezita, protoZe predstavuje stimulaci pacienta.

Mira saturace potieb apalickych pacientd je podle jejiho nézoru rizna,
zalezi, kterou sestrou je péce poskytovana, to znamena nékdy 1épe, nékdy hife.
Fyziologické potieby hodnoti sestra jako velmi dobie zajiSténé. Psychosocialni
potfeby jsou saturovany hute, jejich hodnoceni je obzvlast' obtizné, protoze
komunikace s pacientem je jednostranna a jeho pocity se velmi Spatné odhaduji,

ale domniva se, ze jejich zabezpeceni neni zcela idealni.
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S apalickym pacientem sestra komunikuje verbaln¢ i neverbaln¢, predevsim
pomoci dotek.

Bazalni stimulace je podle jejiho ndzoru velmi vhodn4, ale malo vyuZzivana.
Sama s ni zkuSenosti nema, kurz bazalni stimulace neabsolvovala, ale snazi se do
péce aplikovat nékteré prvky. Ze zkuSenosti vi, Ze zavadéni novinek do
oSetifovatelské péce se Casto setkdva u kolegyn s nediivérou.

Sestra se domniva, Ze zlepSeni péce o apalické pacienty je mozné s vyS$Sim
poc¢tem personalu, dale je tieba l1épe a Castéji komunikovat s rodinou nemocnych a
uplatiovat v péci prvky bazalni stimulace.

Ohledné zapojeni rodinnych pfislusniki do péce sestra uvadi, Ze je to velmi
vhodné. Rodina znd nejlépe zaliby a z4jmy pacienta a mize témto znalostem péci
ptizpusobit. Pii snaze o zapojeni rodinnych piislusniki do péce se sestra setkala s
rozlicnymi reakcemi. N¢ktefi pfibuzni maji zajem a reaguji kladné€, jini zajem
nemaji, vétSiné je tieba poradit a pomoci. V zajmu o péci se odrazi minulé vztahy,
které v rodiné panovaly a také schopnost jednotlivce vyrovnat se s postizenim
pacienta.

Vyhodu zapojeni rodinnych piislusnikti do péce vidi sestra jak na strané
pacienta, tak rodiny. Pro nemocného je to kontakt se jeho nejbliz§imi, ktery mu
poskytuje pocit klidu a bezpeci. Rodin€ kontakt s pacientem poméaha vyrovnat se s
nelehkou situaci. Nevyhody vyplyvaji ze slozité komunikace sester a rodinnych
prislusnikfi. Sestra musi vyvolat zdjem rodiny o nemocného. Péce je vSak pro

rodinu ¢asové, psychicky a €asto i1 finanéné€ naro¢na.

Rozhovor 5

Dotazované sestie je 45 let, je absolventkou Stfedni zdravotnické skoly,
vzdelani si pozdéji doplnila Pomaturitnim specializa¢nim studiem intenzivni péce
v nefrologii. V oboru pracuje 26 let, z toho 2 roky se setkdva s apalickymi
pacienty.

Mezi potieby apalickych pacientl sestra fadi pohodli, vyzivu, vylu¢ovani a
fyzioterapii. Povazuje za nutné na pacienty mluvit, aby méli kontakt s druhym

Clovékem. Mezi vyznamné podnéty patii podle jejiho nazoru hlasy ptibuznych a
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potfebu povazuje sestra fyzioterapiii, ktera ma vyznam z hlediska prevence
vzniku svalovych kontraktur. Sestra domniva, Ze vlivem télesného pohybu, 1 kdyz
pasivniho, dochazi ke svobodé téla, pacient neni ve svém teéle uveéznén.
Vyprazdilovani piinasi ulevu a pohodli, patfi mezi zadkladni Zivotni potieby.
Socialni kontakt v détstvi pasobi, Ze se dité stane ¢lovékem, v tomto piipadé lze
fici, ze diky lidskému kontaktu pacient zistava clovékem.

Mira saturace potieb je podle ndzoru sestry dobrd, ale domniva se, Ze je
tfeba zlepsit komunikaci rodiny a oSetfovatelského personalu. Jednotlivé potfeby
hodnoti se sestra nasledovné: Dychani pacientii je zabezpeceno dobie, nékteti
cesty, vyziva je velmi dobie zajiSténa, zpravidla cestou nazogastrické sondy a
enteralni komercné pfipravené stravy. Co se tykd vyluCovani, nemocni lezi v
Cistoté, mocové katétry jsou pravidelné vymeénovéany, aby nedoslo k infekei
mocovych cest. Problém vidi sestra v nedostatku aktivity, fyzioterapii by méla byt
vénovana vetsi péce, méli by se na ni podilet nejen fyzioterapeut, ale také sestra,
rodina a lékaf, zkratka ten, kdo je s pacientem v nejbliz§im kontaktu. Za
nedostateéné uspokojenou povazuje sestra potiebu spanku, na pracovisti se jen
obtizn€ oddéluje den a noc a existuje zde znaéné mnozstvi ruSivych jevi.Hygiena
je zajisténa velice dobfe.

Sestra uvadi, ze psychosocidlni potifeby jsou uspokojovany podle
individudlniho pfistupu jednotlivych sester. Potieba jistoty mulze byt podle jejiho
nazoru zabezpecena prostiednictvim péce, ktera je mu poskytovéna, nemusi se
vSak vzdy citit bezpecnég, predevsim pfi nahlych pohybech nebo manipulaci bez
diivéjsiho upozornéni. Poto je tfeba s pacienty mluvit a davat jim informace
ohledné¢ déni kolem nich 1 s nimi samymi. Potiebu sounalezitosti a lasky nemohou
zajiStovat sestry, zde ma pfijit ke slovu rodina. Pacient by mél stale vnimat, Ze do
své rodiny porad patii, toho 1ze docilit mluvenim na pacienta, pouSténim hudby,
prohlizenim fotografii.Moznosti rodiny jsou vSak omezeny, nemize byt pfitomna

prilis Casto a pacient se muze citit sam.
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S apalickymi pacienty komunikuje sestra piedevsim slovy, prosté si s nimi
povida. Vypravi jim, co se kolem dé&je a nebo hovofi o ur¢itém tématu, tieba o
vafeni.

Bazalni stimulace ma rozhodné ,,néco do sebe®. Sestra se domniva, ze lze
pomoci konceptu dosahnout urcitych vysledki, predevsim zklidnéni pacienta,
zachovani hybnosti, nedochdzi tak rychle k tuhnuti svali.Pacient miize vnimat
svou sounalezitost s okolim. Pokud vSak bazdlni stimulace nema ,,vystup®, ¢ili
hmatatelny vysledek ¢i pokrok, sestra se domniva, Ze nema jeji provadéni smysl.

S provadénim bazalni stimulace ma sestra urcitou zkuSenost, zkousSela urcité
prvky pod vedenim kolegyné&. Provadi ji fyzioterapeut nebo sestra.

Sestra se domniva, ze uspokojovani potieb apalickych pacientli je mozné s
vys$Sim poctem personalu, sester, fyzioterapeutli a zalozenim vét§iho mnozstvi
apalickych jednotek, kde bude pacientim vénovana maximalni péce a pozornost
sester nebudou strhavat pacienti s piiznivéjsi progndzou.

Zapojeni rodinnych piislusnikit do péce sestra vnima jako velmi vhodné,
rodina se mé podle jejiho nazoru nemocnému maximalné vénovat. Ugast na péci
je ovlivnéna osobnosti rodinného piislusnika, nékdo se zapojuje bez ostychu, jiny
je ,,studeny ¢umak®, pti¢inou mohou byt obavy, ze udéla v pristupu k nemocnému
chybu a ublizi mu nebo Spatny vztah k pacientovi z minulosti.

Ptibuzni znaji pacienta jako zdravého ¢lovéka plného energie, ted kdyz
bezmocné lezi, nevniméd a neni schopen kontaktu, rodina nevi, jak s nim ma
jednat, potfebuje pomoc a radu sestry. Sestra ma zkusenost, Ze po jejim zasahu se
nékdo za¢ne nemocnému veénovat, ale jiny ani potom neprojevi zajem.

Péce rodinnych piislusniki je pro pacienta velmi vyhodna. Rodina, ktera se
nauci peCovat, mize mit pacienta doma, takova moznost by mohla ptinést uréitou
ulevu zdravotnimu systému, ale neni pfili§ obvykld. Pokud dojde ke spolupraci
sester a rodiny, sestry mohou poskytnou kvalitngj§i péci na zaklad¢ lepsSiho
poznani pacienta. V péci rodiny o apalického pacienta nevidi sestra zadnou

nevyhodu.
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4.1.2 Rozhovory se sestrami JIP - ONP 2

Rozhovor 6

Oslovena sestra je ve véku 38 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu,
celkové pracuje ve zdravotnicvi 8 let, o apalické pacienty pecuje 4 roky.

Na téma potieb apalickych pacientdl sestra uvadi potfebu hygieny,
podavani stravy a 1ékii, nebot’ timto zplisobem jsou pacienti udrzovani pii Zivote.

Ohledn¢ saturace potieb se sestra domniva, ze o pacienty je velmi dobie
postarano. Na odd¢leni pracuje rada, protoze se zde nic neSidi, na vSe se dba,
nemocni jsou podle moznosti v relativné dobrém stavu, nemaji prolezeniny.

Dale sestra hovoii o saturaci fyziologickych potieb. Pacienti dychaji pomoci
tracheostomické kanyly, kterd je ménéna jednou tydné a napojena na nebulizator a
sekret z dychacich cest je pravidelné¢ odsavan.

Hygiena nemocnych je provadéna rdno a vecer a kazdy pacient je dvakrat
tydné vykoupan ve sprchovém lazku.

Vyziva je zajisténa velmi dobfe formou bolusového podavani enteralni,
komer¢né piipravené vyzivy, kterd je podavana pétkrat denné pomoci Janetovy
stiikacky. Pacienti maji zavedenu nasogastrickou sondu nebo PEG. Neéktefi
nemocni jsou schopni pfijimat potravu Usty, ale ne natolik, aby perordlni piijem
pokryl naroky organizmu. Proto tato forma stravy ptedstavuje pouze doplnék,
ktery slouzi spiSe k uspokojeni chuti pacienta.

Vylucovani moci je zajisténo zavedenym permanentnim mocovym katétrem
popiipad¢ epicystostomii. Katétry musi byt vSak casto ménény, nebot se v
mocovych cestach tvofi pisek, kterym jsou katétry zanaSeny.Pokud pacient nema
stolici Ctyti dny, je mu podano projimadlo a to Regulax nebo List senny.

Ohledné aktivita sestra uvadi, Ze na pacienty se hodné¢ mluvi, ncktefi
mluvené feci rozumi, diive na oddé€leni dochazela logopedka. Také je pacientim
pousténa televize.

Spanek je také dobfe zajistén, pacienti nejsou od 24 do 4 hodin polohovani,

lezi na zadech a nejsou ruseni. Vyjimku piedstavuji proleZeni pacienti.
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Sestra se domniva, ze v uspokojovani psychosocialnich potteb hraje hlavni
roli rodina. Pacienty navs$tévuji pfedevS§im matky, ale také manzelky, déti a dalsi
rodinni pfislusnici, ti ovSem nemohou piichdzet denné. Sestra je piesvédcena, ze
na pacientech lze poznat smutek, kdyz navstéva dlouho nepfijde.

Na téma komunikace sestra uvadi, ze na pacienty mluvi a oznamuje jim, co
s nimi bude délat.

Ohledn¢ bazalni stimulace sestra vypovid4, Ze je na jejich oddéleni
provadéna v ramci bézné péce, osobn¢ ji také provadi, prestoze nema kurz.
Domniva se, ze ma své opodstatnéni a uvadi pfipad pacienta, u nejz matka peclivé
provadéla bazalni stimulaci a jenz je v soucasné dobé v domdci péci, odkazan na
vozicek, ale ¢astecné sobestacny.

Na téma zlepSeni péce u apalickych pacientl sestra vypovida, ze velky vliv
na kvalitu péfe ma pristup jednotlivych sester. Dal§i moznosti vedouci ke
zkvalitnéni péce sestra neuvadi.

Zapojeni rodinnych piislusnik do péce sestra povazuje za velice vhodné.
Navstévy novych pacientli jsou sestrami v oblasti pée edukovany, reakce jsou
vesmé&s priznivé, piibuzni pacienty masiruji, dotykaji se jich a hladi je. Nekteti
¢lenové rodiny se vSak ostychaji pacienta dotknout, jen stoji u liizka a pozoruji jej
zpovzdali. Stani¢ni sestra edukuje rodinu v oblasti bazalni stimulace. Jako vyhodu
péée rodinnych piislusniki vidi sestra v tom, Ze se jedna o pééi navic. Zadné

nevyhody v zapojeni rodiny do péce sestra nespatiuje.

Rozhovor 7

Dotazovana sestra je ve veéku 37 let, absolvovala Stfedni zdravotnickou
Skolu a Pomaturitni specializa¢ni studium ARIP. Délka jeji praxe je 17 let, z toho
12 let pecuje o apalické pacienty.

Mezi potieby apalickych pacienti podle jejiho nézoru patii oSetiovatelska
péce, cili polohovani, krmeni, hygiena, péce o luzko, vyZiva a styk s rodinou. Za
vyznamnou sestra povazuje celou oblast oSetfovatelské péce, vSechny vykony

maji stejnou hodnotu.
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Ohledné saturace potieb apalickych pacientl sestra uvadi, ze je velmi dobra.
Na oddéleni je na pacienty dostatek Casu, odpadaji zde pifijmy, pieklady a
propusténi, pacienti jsou hospitalizovani dlouhodobg, sestry je dobfe znaji, panuje
tu rodinnd atmosféra. Na téma uspokojovani fyziologickych potfeb sestra uvadi,
7e jsou zajistény velmi dobie. Pacienti maji tracheostomické kanyly, sestry pecuji
o toaletu dychacich cest. Také vyziva je dobie zajiSténa, nemocnym je podavana
enteralni vyziva pomoci nasogastrické sondy ¢i PEG kazdé 2 az 3 hodiny,
nasledné je sonda proplachnuta ¢ajem. Pacienti, ktef mohou polykat dostavaji
pudink nebo Lipanek.

Nemocni vylu€uji mo¢ pomoci permanentnich mocovych katétrd, jeden ma
epicystostomii. V mocovych cestach se navzdory hojné hydrataci objevuje pisek,
ktery zpiisobuje neprichodnost katétrti, takze musi byt casto ménény.

Aktivita nemocnych je zajiSténa polohovanim po 2 az 3 hodinach, pacienti
jsou také vysazovani v lizku, je jim pousténo radio nebo televize. U nemocnych
se provadi bazalni stimulace, ob¢as jsou vysazovani do ktesla, ale je to velice
namahavé pro personal, je tfeba vice lidi a sanitai - muz.

Sestra si neni jista, zda pacienti dobie spi. Pfesto, Ze v noci je tma a rusivé
vlivy jsou minimdlni, néktefi nemocni lezi s otevienyma ocima.Hygiena je
provadéna dvakrat tydné€ ve vané, ostatni dny na ltzku a je dobie zajisténa.

Na téma uspokojovani psychosocidlnich potieb sestra uvadi, ze je to
predevs§im v kompetenci rodiny. Rodinni pfislusnici znaji pacienta nejlépe, mluvi
na ngj, nosi mu rozmixovana oblibena jidla, ktera jsou podavana do sondy. Jejich
pfitomnost je pro pacienta velmi dilezitd. Na pocitu bezpeci se mohou podilet 1
sestry a to laskavym a vlidnym pfistupem, Setrnym zachdzenim. Neni vhodné
ptijit k nemocnému a prudce z ného strhnou deku. Zvlast’ jedna naSe pacientka je
hodné¢ lekava a reaguje vydéSené na sebemensi podnét.Sestra se obava, ze tyto
potifeby nejsou saturovany dostatecné.

Na téma komunikace sestra uvadi, Ze v této oblasti je velmi vhodna bazalni
stimulace. Pouziva se vSak pouze obcas a jen u n¢koho, soustavné se neprovadi.

Za velmi prospéSny povazuje inicidlni dotek. Reakce pacientll jsou rozliné,
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pokud vSak maji sestry pocit, ze pacient na bazalni stimulaci reaguje, provadéji ji
u ného.

Jak sestra uvedla v predeSlé otazce, bazdlni stimulaci povazuje za
vyznamnou soucast oSetrovatelské péce. Nejpiinosnéjsi se ji zdaji byt masaze a
uklidiiujici koupel, které u nemocnych nékdy praktikuje. Sestra ma pocit, Ze
fotografie rodinnych ptislusnikli kolem lizka vyvolavaji u nemocnych pla¢, ktery
se obcas objevuje.

Ohledn¢ zlepSeni saturace potieb sestra uvadi, ze v ramci moznosti se jim
dafi dobfe. Zména by byla mozna, pokud by se uvolnilo vice financ¢nich
prostfedkil a provadéla by se diisledné fyzioterapie a bazalni stimulace.

Na téma zapojeni rodinnych pfislusnikii do péce sestra uvadi, ze je to velmi
individuélni, podle typu osobnosti pfibuzného. Nékdo zkratka pohled na takto
postizeného Cloveéka nesnese. Nékteti ¢lenové rodiny se naopak zapojuji ochotné,
provadéji masdze, mluvi na své blizké, vypravi jim, co se doma ptihodilo, oholi je
nebo jim ostiihaji nehty. Je vhodné, aby pfibuzni mély v prvnim obdobi navstév
podporu sestry.

Ohledné reakci rodinnych ptislusnikii pfi snaze o jejich zapojeni do péce
uvadi sestra pifiklad manzela jedné pacientky, ktery mél strach z jejich
bolestivych reakci a proto se ji odmital dotknout. Podle sestfiny zkuSenosti
pribuzni ¢asto ocekavaji neredlnou reakci ze strany pacienta, domnivaji se, zZe
jednou promluvi, neustdle je budi a snazi se je k takové reakci vyprovokovat.
Sestry rodiné vysvétluji, jak maji s pacienty zachazet.

Mezi vyhody , které vyplyvaji ze zapojeni rodiny do péce, vidi sestra troji
vyhodu. Jednak je to uspora Casu pro sestry, které jsou zavaleny nadbytecnou
administrativou, ktera se stale rozrista. Pro pacienta pocit, ze k nékomu patii a
rodinni pfislu$nici jsou spokojeni, ze mohou pro svého nemocného néco ud¢lat.

Jako nevyhodu zapojeni rodiny do péce vidi sestra, Ze rodina se vmésuje do

odborné péce nebo ma nepfiméfené pozadavky.
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Rozhovor 8

Dotazovana sestra je ve véku 35 let, absolvovala Stfedni zdravotnickou
Skolu. Celkova délka jeji praxe je 10 let, o apalické pacienty pecuje 2 roky.

K otazce tykajici se potfeb apalickych pacientli sestra uvadi hygienu,
polohovani, bazalni stimulaci, stravu a styk s rodinou. Za nejvyznaméjsi pottebu
povazuje polohovani jako prevenci vzniku dekubitii a styk s rodinou, ktery dava
nemocnému pocit sounalezitosti.

Ohledn¢ miry saturace potieb se sestra domniva, Ze je dobrd. Fyziologické
potieby jsou dobie zajistény, dychani pomoci nebulizace tracheostomické kanyly
a pravidelnym odsavanim, vyziva jednak enterdlni vyzivou nebo doméci stravou,
potieba tekutin je hrazena Cajem, jimZ se proplachuje nasogastrickd sonda.
Vylucovani stolice je tfeba napomdahat podanim projimadla, kazdy ¢tvrty den v
piipadé, Ze se stolice nedostavila spontanné. Aktivita je zajiSténa pomoci
fyzioterapie kazd¢ dopoledne, podili se na ni také rodiny pacientd, které provadé;ji
masaze. Potifeba spanku se hodnoti obtizn¢, ale zda se, Ze nemocni v noci spi,
rozhodné¢ maji pro spanek vytvoreny dobré podminky.Hygiena je provadéna
dvakrat denn¢ a dvakrat v tydnu jsou nemocni sprchovani v pojizdném koupacim
lazku.

Na téma psychosocidlnich potieb sestra uvadi, ze jejich uspokojeni ziejme
souvisi se stupném vnimani pacienta. U téch pacientdl, ktefi maji zietelné reakce
na vn¢js$i podnéty, ma zabezpecCeni psychosocidlnich potfeb smysl. Ostatni tyto
potfeby snad ani nemaji. V kazdém piipadé je pro pacienty vhodné, kdyz je
navstivi rodina. Ta ovSem nemize byt nepfetrzit¢ pfitomna, proto v oblasti
psychosocialni mohou nemocni stradat.

Sestra s pacienty komunikuje verbaln¢, vzdy oznamuje, co s nimi bude
délat.

Na téma bazdlni stimulace se sestra uvadi, ze je vhodné ji zatazovat do
osetfovatelské péce, ale udava, ze toho o ni mnoho nevi a nemé s ni Zadné osobni

zkuSenosti.
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Lepsiho uspokojeni potieb apalickych pacientli lze podle jejiho nazoru
docilit intenzivnéjSim stykem s rodinou.

Na téma zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce sestra uvadi, Ze je povazuje
za vhodné, setkala se pfi ném pfevazné s pozitivnimi reakcemi. Nékteti ptibuzni o
to nemaji zajem, stoji jen necCinné u lizka a nevi, co maji délat. Zapojeni rodiny
do péce je podle jejiho nazoru vyhodné pro pacienta, domniva se, ze kontakt s
rodinou je pro n¢j dilezity, aby mél pocit, ze k nékomu patii. Pro rodinu je dobré

védomi, ze udé€lala néco pro svého blizkého.

Rozhovor 9

Oslovena sestra je ve véku 38 let, je absolventkou Stfedni zdravotnické
Skoly, celkova délka jeji praxe je 15 let, délka praxe v oSetfovani apalickych
pacienti 8 let.

Na téma potieb apalickych pacientl sestra uvadi péci o télo, kam fadi myti,
péci o pokozku, stravu a hydrataci, polohovani, dile povazuje za nutné s
pacientem mluvit jako s normalnim ¢lovékem citlivé a vlidn€. Ohledné¢ vyznamu
jednotlivych potieb je podle jejiho ndzoru vyznamna strava, polohovani a dalsi
¢innosti vedouci k uchovani zivota. Domniva se, ze apalickym pacientim ma byt
poskytnuta bazdlni péce, za nevhodné povazuje zbytecné podavani antibiotik a
snahu uchovat ¢loveka pfii Zivoté za kazdou cenu.

Ohledné¢ saturace potieb apalickych pacientl se sestra domniva, Ze na jejim
oddéleni je péce skutecné vynikajici, jako diikkaz uvadi, Ze pacienti nejsou
prolezeni. Pokud pfijdou s proleZzeninou z jiného oddéleni, je zpravidla Gspésné
zahojena. O jednotlivych fyziologickych potiebach sestra fika, Ze jsou skutecné
velmi dobfe zabezpeCeny. Uspokojeni psychosocidlnich potieb povazuje za
obtizn¢jsi. U nékterych pacientli se jejich reakce na dotyk, osloveni nebo
manipulaci s nimi jen té¢Zko odhaduje, kazdy pacient je postiZzen jinym zpiisobem
a ma jiné projevy. Pfes svou nemohoucnost a zavislost na pé¢i druhych zlstava
pacintovi urcita individualita, kazdy je osobnost.

Na otazku tykajici se komunikace odpovida, ze komunikuje s pacienty

pomoci slov a dotek.
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Na téma bazalni stimulace sestra uvadi, ze je pro pacienty piinosem, ale v
ramci béZného provozu oddéleni na ni neni dostatek casu. Snad by bylo vhodné
urcit jednu sestru, ktera by se ji vénovala. Osobni zkusSenost s provadénim bazalni
stimulace sestra ma, absolvovala piislusny kurz a také ji provadi, oviem ne v
mife, kterd by byla pro pacienty optimalni.

Ohledn¢ lepsiho uspokojovani potieb apalickych pacientd sestra uvadi, ze
je vhodny vétsi styk s rodinou, ale pfibuzni zpravidla nemaji tolik casu.

Na otazku, tykajici se zapojeni rodinnych pfislusniki do péce sestra
odpovida, ze jejich pfitomnost na oddéleni je pro pacienty velkym piinosem,
domniva se, ze pacienti jejich pfitomnost vnimaji a dobfe na né plsobi. Pfi
zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce se sestra setkala spiSe s pozitivnimi
reakcemi. Sestry edukuji rodinu v oblasti provadéni bazélni stimulace, ndzorné
jim ukazuji, jak je tfeba s nemocnym zachazet. Piibuzni pacienty masiruji, tam,
kde je to vhodné, krmi nemocné jidlem pfinesenym z domova, zde je vSak nutno
upozornit na riziko aspirace. Navstévy nemocnym také zpivaji, vypravéji jim,
davaji jim do rukou pfedméty denni potieby, nasazuji jim bryle, hovoti s nimi.

Zapojeni rodiny do péce vidi sestra jako vyhodné pro ob¢ strany. Na
pacienty pusobi blahodarné, dava mu pocit bezpe¢i a rodiny maji vytvoreny
jakysi ritudl spojeny s navstévou. Pfichdzeji predevSim matky, ty jsou v
navstévach nejvytrvalejsi. Manzelky navstévuji pacienty zpocatu denn¢, postupné
navstévy slabnou a nakonec ustavaji.

Jako nevyhodu nav$tév vidi sestra v naruSeni chodu oddé¢leni nebo

poskozeni pacienta neodbornou péci, naptiklad pravé jiz zminovanou aspiraci.

Rozhovor 10

Oslovena sestra je ve véku 48 let, po absolvovani Stfedni zdravotnické
Skoly si doplnila vzd€lani Pomaturitnim specializacnim studiem ARIP. Dé¢lka jeji
praxe je 22 let, o apalické pacienty pecuje 10 let.

Na téma potieb apalikych pacientli sestra uvadi oSetfovatelskou péci, to
znamena polohovani, krmeni, masaze, hygienu a vylucovni. Za nejvyznamé;jsi

povazuje sestra potieby psychosocidlni, protoze pacient potfebuje cit a vztah

49



navzdory svému bezvédomi. Je tfeba si pordd uvédomovat, ze mame pied sebou
¢lovéka, ktery ma stejné potieby jako my ostatni.

No otézku tykajici se miry saturace potfeb sestra odpovida, Ze na jejich
odd¢leni jsou potfeby pln¢€ uspokojovany, vzhledem k poctu personalu a pacientti
mohou mit nemocni tu nejlepsi péci.

K uspokojovani jednotlivach fyziologickych potteb sestra tikd, Ze pacienti
dychaji spontanné¢ pomoci tracheostomické kanyly napojené na nebulizator,
pfesto se nékdy tvofi v kanyle krusty. Pacienti jsou vyzivovani komer¢né
vyrabénymi piipravky enteralni vyzivy jako jsou Fressubin nebo Nutrison. Strava
se podava do nasogastrické sondy, zarovei je poddvana strava pfinesend rodinou,
kterou sestra povazuje za vhodnou, protoze obsahuje Cerstvé potraviny a
zeleninu.

Moc¢ pacienti vylucuji pomoci permanentniho mocového katétru, problémy
mivaji se stolici, stfevni peristaltika je pfi dlouhodobém lezeni zpomalena, proto
jsou pacientim po ctyfech dnech podavana projimadla. V ramci aktivity se
provadi polohovani, bazalni stimulace, masaze, oralni stimulace, pacienti maji
kolem sebe véci pfinesené rodinou, napiiklad plySové hracky. Spéanek je
zabezpecen dobfe, pacieni jsou od pilnoci do 4 hodin napolohovéani na zada a
nejsou ruseni.Celkové hodnoti fyziologické potieby jako velmi dobie zajisténé.

Ohledn¢ zajisténi psychosocidlnich potieb sestra fika, ze sestry maji k
pacientim vztah, protoze se jednd o dlouhodobé hospaitalizace trvajici nékolik let.
VSichni pacienti maji navstévy, nejvice dochazeji za nemocnymi maminky, ale i
ostatni ¢lenové rodiny. Jak jsou potieby uspokojeny se jen t€zko hodnoti, protoze
pacienti jsou schopni jen neurcitych projevu.

Na téma komunikace sestra fikda, ze na pacienty hovoii normalné, dale
komunikuje pomoci dotekii, néktefi vSak nereaguji ani na dotek, ani na slova.
Mluveni povazuje za vhodné pro sestru, pro pocit, ze zachazi s pacientem
spravng, ale vlastné si neni jistd, ma-li mluvena fe¢ n¢jaky vyznam pro pacienta.

Na téma bazalni stimulace sestra vypovida, ze sama ji neprovadi, ale

vzpomind si na pacienta, jehoz rodina platila specidln¢ Skolenou sestru, ktera s
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nim bazalni stimulaci provad¢la, Pacient odesel ve vyrazné lepSim stavu domt,
proto se domniva, ze je velmi piinosna.

Ohledné¢ lepsiho uspokojovani potieb apalickych pacientli sestra nema
zadny népad.

Na téma zapojeni rodinnych piislusniki do péce sestra uvadi, ze je velmi
dalezité. Navstévam je zpocatku tfeba poradit, co mohou délat, jak se maji k
nemocnému chovat, ze na né¢j maji mluvit a dotykat se ho. Je vhodné rodinu
edukovat v oblasti bazalni stimulace, navrhnout piibuznym, aby nemocnému
pfinesli oblibenou véc, hudbu, fotografie nebo obrazky.

Pii zapojeni rodiny do péce se sestra setkala ptredevSim s piiznivymi
reakcemi, néktefi piibuzni jen stoji u lizka a koukaji se na nemocného, nejsou
schopni se pfiblizit a oslovit ho. Nékterym pomutze k navazani kontaktu rada
sestry, neéktefi vSak nemaji zajem, proto se jim sestra nevnucuje.

Jako vyhodu zapojeni rodiny do péce vidi sestra skutecnost, Ze pacient je v
kontaktu se svymi blizkymi, citi, ze ma o néj nékdo zdjem, kazdy z nés potiebuje
trochu lidského tepla. Clenové rodiny maji zase dobry pocit z toho Ze pro
nemocného néco udélali, dali mu najevo sviij zajem.

Za nevyhodu sestra povazuje situaci, kdy ptibuzni neplni pokyny sester v
oblasti péce. Setkala se s ptibuznymi, ktefi se vytrvale pokouseli krmit pacienta,
ktery nemé¢l zachovanou schopnost polykdni.V minulosti se sestra setkala s
rodinami, které neustdle vytvarely napjatou atmosféru a nebylo mozno se jim

nikdy zavdécit.
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4.1.3 Tabulky vysledkii rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 Vék sester

Sestry INT JIP Setry JIP ONP 2
Vi Celkem | ¢ | o2 | s3 | s4 | s5|S6| 57| s8] so SOI
20-29 ] n
30 - 39 6 + |+ + |+ |+ |+
40 - 49 3 PR n

Tabulka vypovida o rozhrani, ve kterém se pohybuje vék 10 oslovenych
sester. Z tabulky vyplyva, ze 6 sester je ve véku 30 - 39 let, 3 sestry se pohybuji

mezi 30 a 39 lety a pouze jedna sestra je ve véku 20 - 29 let.

Tabulka 2 Vzdélani sester

1z Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Vzdlani | Celkem o157 T's3 [ 4 55 [ 56 [ S7 | S8 [ S9 | SI0
stiedoskolské 4 + + + |+
postgradudlni 4 + + + T
vysokoskolské 2 + |+

Tabulka uvadi v€k 10 oslovenych sester. VE&tSina sester ma stfedoskolské
nebo  postgradudlni  vzd€lani, obé skupiny jsou zastoupeny 4
sestrami.Vysokoskolského vzdélani dosahly pouze 2 sestry, obé pracuji na INT

JIP.
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Tabulka 3 Celkovéa délka praxe

Délka Celkem Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
praxe S1 |S2 [S3 |[S4 [S5 |S6 [S7 | S8 |S9 |S10
1-4 1 +
5-9 1 +
10-19 5 + 4 + + +
20 a vice 3 + + +

Tabulka uvadi celkovou délku praxe 10 dotazovanych sester. Méné jsou
zastoupeny sestry s praxi mezi 1 - 4 roky a 5 - 9 roky, kazda skupina pouze 1

sestrou. Nejvétsi skupina, celkem 5 sester, mé celkovou praxi v rozmezi 10 - 19

ey e

Tabulka 4 Délka praxe v oSetfovani apalickych pacienta

Délka Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
praxe v Celkem |S1 |S2 [S3 |S4 |S5 |S6 |S7 S8 |S9 |Sl0
pécio AP
1-4 4 + + |+ +
5-9 3 + + +
10-19 3 + + +

Tabulka uvadi délku praxe v péci o AP. Nejvice je zastoupena skupina
pecujici v rozmezi 1 - 4 roky a sice 4 sestrami, dalsi dvé skupiny v rozmezi mezi 5

-9 a 10 - 19 lety jsou shodné zastoupeny 3 sestrami.
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Tabulka 5 Potteby apalickych pacientt dle sester

. Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2

Potfeby AP | Celkem I~ 0 TS T4 55 [ 56 [ 57 | S8 S9 | S10
Dychéni 4 + |+ |+ |+
VyZiva 10 ST S R R R R T R
Vylucovani 6 + |+ |+ [+ |+ n
Aktivita 10 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+
Spanek 2 + |+
Hygiena 9 + |+ [+ [+ + [+ [+ [+ [+
Jistota, bezpeci 7 + |+ |+ [+ |+ + |+
Sounalezitost, 9 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
laska

Tabulka ukazuje potifeby AP, tak jak jsou uvadény jednotlivymi sestrami. Z

celkového poctu 10 oslovenych sester pouze 2 uvadéji potiebu spanku, 4 potfebu

dychani, 6 potfebu vylucovani, 7 sester uvedlo potiebu jistoty a bezpeci, 9 sester

potfebu hygieny, stejny pocet potfebu soundlezitosti a lasky a vSech 10 sester

zminilo potfebu vyzivy.
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Tabulka 6 Saturace potieb apalickych pacienta dle sester

. Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Potfeby AP | Celkem 70 o e e T 57 1 58 59 ] 10

Dychani 10 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ |+
VyZiva 10 T o e
Vylu€ovéni 10 S
Aktivita 6 + + [+ [+ T+ T+
Spanek 5 + + + |+ [+
Hygiena 10 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
Jistota, bezpeci 0

SounalezZitost, 0

laska

Tabulka ukazuje hodnoceni saturace potfeb AP, tak jak je subjektivné vnima

10 dotazovanych sester. VSech 10 sester povazuje za pln¢ zabezpecené potieby

dychani, vyzivy, vyluCovdni a hygieny. Pouze 6 sester povazuje za plné

uspokojenou potiebu aktivity, jesté hlife vnimaji sestry potfebu spanku, kterou za

pln¢ zabezpeCenou povazuje pouhych 5 sester. Jako naprosto neuspokojené

vnimaji sestry potieby jistoty a bezpecCi, sounalezitosti a lasky, které za plné

uspokojené neoznacila ani jedna sestra.

Tabulka 7 Komunikace sester s apalickymi pacienty

. Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Komunikace | Celkem =or e e o 55 Ts6 [ 57 1 S8 1 S9 | S10
Pouze verbalni 5 4F I 4 4F 4F
Verbalni i
taktilni 5 Tt * ot

Tabulka uvadi zptisob komunikace sester s AP. Pouze verbalni komunikaci

pii péci pouziva 5 sester, dalSich 5 sester pouzivi komunikaci jak verbalni tak

taktilni.
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Tabulka 8 Nazor sester na péci dle konceptu bazalni stimulace

Bazalni Celkem Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
stimulace S1|S2|S3|S4|S5]8S6|S7|S8|S9]|SI10
Vysoce piinosna 4 + | + + | + +
Ptinosna 5 + + + | +
Nepfinosna 1 <

Tabulka uvadi nazory sester na péci dle konceptu BS. Za vysoce pfinosnou

povazuji BS 4 sestry, za pfinosnou 5 sester a za zcela neptinosnou 1 sestra.

Tabulka 9 Osobni provadéni bazalni stimulace

1%t Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Provadéni BS | Celkem 511755 53 [ 5455|657 | S8 ] 59 | S10
Provadi, ma kurz 1 +
Provadi, nema 5 IR VI BRI I
kurz
Neprovadi 4 + [+ s +

Tabulka ukazuje provadéni BS sestrami v praxi. Z 10 oslovenych sester

pouze 1 absolvovala kurz BS a zaroven ji provadi. 5 sester BS provadi, piestoZe

kurz neabsolvovaly a 4 sestry neprovadéji BS viibec.
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Tabulka 10 Moznosti zlepSeni saturace potieb apalickych pacient

Moznosti zlepSeni Celkem Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
saturace potieb S1|{S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8|S9|SI10
Vyssi pocet 4 P P
personalu
Vice fyzioterapie 3 + | + +
Vice polohovacich
: 1 +
pomticek
Zavadéni prvkl BS 2 1 +
Diusledné provadéni
BS 2 + +
Vyssi vzdélani 1 i
sester
Lepsi komunikace
multidisciplinarniho 1 +
tymu
Podpora laické 1 n
vetejnosti
Podpora
managementu 1 +
nemocnic
Lepsi komunikace s 1 n
rodinou pacienta
(V)as‘téjéi styk 3 N oy
pacienta s rodinou
Osobni
zainteresovanost 1 +
sestry
Kwvalitnéjsi spanek 1 +
Vyssi pocet 1 n
apalickych jednotek
Nevi 1 +

Tabulka ukazuje moznosti zlepSeni saturace potieb AP, tak jak je vidi

jednotlivé sestry. Nejcastéji je uvadéna potieba vyssiho poctu persondlu, celkem 4

sestrami z 10 oslovenych. 3 sestry povazuji za vhodné zaradit do péce vice

fyzioterapie, 3 sestry se domnivaji, ze je vhodny castéjsi styk AP s rodinou. 2

sestry se vyslovuji pro zavadéni prvkl bazalni stimulace do péce a 2 sestry

navrhuji disledné provadéni bazalni stimulace. 1 sestra se domniva, Ze je tfeba

vetsi mnozstvi polohovacich pomiicek, 1 sestra uvadi vyssi vzdélani sester, 1
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sestra lepsi komunikaci multidisciplinarniho tymu, 1 sestra podporu laické
vetfejnosti, 1 sestra podporu zdravotnického managementu nemocnic, 1 sestra
lepsi komunikaci personalu s rodinou AP, 1 sestra osobni zainteresovanost sestry
pti péci, 1 sestra kvalitnéjsi spanek AP, 1 sestra vyssi pocet apalickych jednotek a

1 sestra zadnou moznost neuvadi.

Tabulka 11 Nazor sester na zapojeni rodinnych piislusnikii do péce

SR Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Zapojenirodiny | Celkem o o T TS5 S6 [ 57 1 S8 ] 89 | S10
Vhodné 5 T+ | +* I 4
Vhodne; po 5 N P I I
edukaci
Nevhodné 0

Tabulka ukazuje ndzory sester na zapojeni rodiny do péce o AP. Za vhodné
je povazuje 5 z 10 oslovenych sester, 5 sester se domniva, ze zapojeni rodiny je
vhodné po jeji pfedchozi edukaci. Za nevhodnou nepovazuje péci rodiny o AP

zadna sestra.

Tabulka 12 ZkuSenosti sester s reakcemi rodinnych ptislusnikli na zapojeni do
péce

Zapojeni do Celkem Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
péce S1 | S2 | S3 |S4|S5|S6|S7|S8|S9 |SI10

Ochotnég 8 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ +

Po edukaci 2 + |+ | +

Nezijem 7 + |+ |+ |+ |+ |+ +

Sestra

rodinu 2 + +

nezapojuje

Tabulka uvadi reakce rodinnych pfislusnikii na snahu o jejich zapojeni do
péce o AP podle zkuSenosti sester. S ochotou ze strany rodiny se setkalo 8 z 10
oslovenych sester, 7 sester se setkalo s nezdjmem, 2 sestry uvadéji, ze rodina se
zapojila az po prob¢hlé edukaci a 2 sestry se rodinu do péce dosud nepokusily

zapojit.
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Tabulka 13 Zapojeni rodiny do péce - vyhody pro pacienta

sy Colkem Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2Sl
pacienta S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8]|S9 0

Osobn¢jsi péce 3 + | + +
Navozve’m pocitu 2 " n
bezpeci
Integrgce pacienta 4 n — | = s
do rodiny
Péce ,,navic* 1 +

Tabulka ukazuje vyhody plynouci pro pacienta v souvislosti s péci jeho
rodiny, tak jak je uvadéji jednotlivé sestry. 4 sestry z 10 dotazovanych se
domnivaji, ze pii péci dochazi k integraci nemocného do rodiny, 3 sestry
povazuji péci poskytnutou rodinou za osobnéjsi, 2 sestry uvadeji, ze péce rodiny
davd nemocnému pocit bezpeci a 1 sestra uvadi, Ze se jednd o péci poskytnutou

[NT4
,,havic®.

Tabulka 14 Zapojeni rodiny do péce - vyhody pro rodinu

: . Sestry INT JIP Sestry JIP ONP 2
Vyhody pro rodinu | Celkem "1 T o3 TS 755 56 [ 57 S8 | 89 | S10
L’elzsil zprapovanl ) n I
zat€zove situace
Povc1t, ze ?ro'pamenta 3 + | + +
,,néco udélali“
Neuvadi 5 + |+ + |+ +

Tabulka ukazuje vyhody pro ¢leny rodiny, ktefi pecuji o AP, v souvislosti s
péci jimi poskytovanou, tak jak je uvadéji sestry. 3 z 10 oslovenych sester se
domniva, Ze rodinni piislusnici maji dobry pocit, ze pro pacienta ,,néco ud¢lali, 2
sestry se domnivaji, ze pecujici rodina Iépe zpracuje zatézovou situaci vzniklou v
souvislosti se zdravotnim stavem nemocné¢ho a 5 sester vyhody pro rodinu

neuvadi.
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4.2 Rozhovory s rodinnymi piislusniky apalickych pacientii

Rozhovor 11

Respondentka je ve v€ku 66 let, je matkou apalického pacienta, vyucena
kuchatka a kadetnice. Jeji syn je hospitalizovan 9 let.

Na otéazku, jaké je role sestry v péci, odpovida, ze péfe poskytovana na
ONP - JIP 2 je uzasnd. Vi dobfe, co prace sestry v téchto piipadech obnasi,
sestficky musi pacienty myt, kazdé 2 hodiny polohovat, krmit je a davat jim 1éky.
O zéadnych dalSich ukonech, které by sestry mély dale provadét nevi, péce ji
pfipada dokonald. Nemysli si, ze by se cokoliv v péci sester mélo ménit, snad by
bylo vhodné mit k dispozici mechanické zvedaky, které by sestrdm usnadnily
praci s nehybnymi pacienty. Vidéla néco podobného v televizi.

Respondentka se domniva, Ze sestry komunikuji s jejim synem velmi pékné¢,
oslovuji jej Pepicku, maji o néj zajem. O své vlastni komunikaci se synem fika, ze
nékdy ma pocit, Ze ji vnima, vidi to na vyrazu jeho obli¢eje, hlavné oziveni v jeho
ocich. Jindy je uplné bez reakce. Respondentka se domnivéa, Ze syn nereaguje na
jeji hlas, ale spise na dotyk.

O bazalni stimulaci nikdy neslysela, ale jevi o ni zdjem a zapisuje si nazev
knihy, kterd se ji tyka.
na pacienty v neménném, beznadéjném stavu. Na myti stolice nebo odsavani se
da zvyknout, ale psychicka zatéz je nejhorsi. Dale ji piipada jako zatézujici smrt
dlouhodobé hospitalizovaného pacienta. Jednou to zaZila a pamatuje si, ze to
sestry sebralo.

Role sestry je u ltzka apalického pacienta nezastupitelnd, o tom je
presvédcena. Sestry maji potiebné vzdélani, ale jsou také citlivé a laskavé.

Neumi si predstavit, ze by syn byl umistén jinde, nez v nemocnici. Doma by
péci nezvladla, neunesla by to. Manzel ji zemfel pfed tfemi roky, domniva se, ze
syniv uraz a jeho nasledny stav k tomu pfispely. Manzel syna navstévoval jen

obcas a rikéaval: ,, Ten Pepina m¢ Gpln¢ vysal®.
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Na téma role rodinnych pfisluSniki v rdmci oSetfovatelské péce
respondentka vypovida, Ze se na péci o syna podili. Do péce ji zapojily sestiicky
hned pfi prvni navstévé, byly velmi milé, vysvétlily ji spoustu véci. Dale ji
pomohla maminka jednoho z pacientl, kterd na odd€leni dochazela také velmi
Casto. Zapojeni do péce bylo podle jejich predstav.

Pocity pti poskytovani péce se postupem casu meénily. Zpocatku to byl jen
smutek, ale po letech si zvykla.Nékdy si mysli, ze kdyby syn zemfel, tfeba by se
mu ulevilo, v tomhle stavu se jen trapi, ale kdyby k tomu doslo, pfesto by byla
roky, nesnese pohled na néj. Déla mu to jesté vétsi problém, nez diive manZzelovi,
muzi zkrétka tolik nevydrzi.

Pani Dagmar se domnivé, ze péCe o syna je dilezitd predevSim pro ni
samotnou. Musi za nim chodit, nemuze opustit své dité. Takhle ma alespon pocit,
ze pro néj néco udélala. Domniva se, Ze jeji péce je pro syna dilezitd, pfedevsim
dotyky a hlazeni, ale doufé Ze i vypravéni a zvuk jejiho hlasu. Neni si ovSem jista,

jestli syn rozliSuje, zda o n¢j pecuje matka nebo zdravotni sestra.

Rozhovor 12

Respondentka je ve véku 60 let, sestra pacienta, méa zakladni vzdélani. Jeji
bratr je hospitalizovan 2,5 roku.

Na téma role sestry v péci o apalického pacienta respondentka vypovida, ze
sestry se staraji o nemocné velmi pekné. Je si védoma toho, jaké oSetfovatelské
ukony musi sestry vykonavat, fadi sem myti, stithani nehtl, krmeni, pfebalovéni,
masaze, vyndseni mocového sacku, zkratka délaji vSechno, co pacient potiebuje k
zivotu. Prace je to tézka a sestry se opravdu nadiou. Nenapada ji nic, co by mohly
d¢lat navic ani Zadna zména v poskytované péci, je spokojend. Sestry obdivuje za
jejich praci.

Respondentka se domniva, Ze sestry komunikuji s pacientem spravneé,
vSimla si, ze na néj mluvi. O své vlastni komunikaci s bratrem vypovida, Ze na
ne¢ho hovoti a dotyka se ho, je presvédcenad, ze vi o jeji pfitomnosti, pokazdé vidi

zménu v obliceji.
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O konceptu bazalni stimulace nikdy neslysela.
bezvladnymi pacienty, pfedevs§im pfesun nemocného do vany, ktery predstavuje
pro sestry zna¢nou fyzickou zatéz a dale prebalovani, ale na to se da asi zvyknout.
Daly se na to, fika o sestrach, musi to vydrzet.

Respondentka se domniva, ze role sestry je velice dllezita, sestra je vlastné
soucasti pacienta, bez ni by zemiel. Pé¢i v domdacim prostiedi si nedokaze
predstavit, nebyla by schopna bratra odsat. Vidéla mnohokrat, jak dramaticky na
to reaguje, nedokazala by mu zptisobit bolest. Snady by mohla umistit bratra
jinam, ale tam by nem¢l takovou péci, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych by jisté
zemiel.

Na péci kromé sester se ma podle jejiho nazoru podilet rodina, nikdo jiny ji
nenapada.

Ohledné role rodinnych pfisluSnikli v oSetfovatelské péci respondentka
uvadi, ze zajem podilet se na péci ma. Domniva se Ze by péci zvladla i doma,
kdyby nebylo nutno odsavat, nebot’ ona i jeji manzel jsou jiz v dichodu.. Ale je
pravda, Ze by to bylo psychicky hodn€ naroc¢né.

Do péce o bratra ji zapojily sestry, ukéazaly ji, co s nim muize dé¢lat. Maze
bratrovi ruce, masiruje nohy, cvici s nim. Ob¢as mu dd i néco ochutnat, ale
sestficky tekly, ze je tieba dat pozor, aby se nezakuckal, takze je opatrnd. S
bratrem si také povida, vypravi mu, co se doma zmeénilo, je piesvédcenad, Ze ji
vnimd. Kdyz pfijde na navstévu, bratr je ztuhly a ma zat'até ruce, kdyZ citi nasi
ptitomnost, uvolni se, citi se jisté 1épe.

O svych pocitech pii poskytovani péce uvadi, ze prichdzi pokazdé se
strachem. S bratrem si byli velmi blizci, byl u ni doma po rozvodu denné. A jeji
pocity - pokazdé place.

Péce o bratra je pro ni velkym pfinosem, bude za nim chodit, co bude Ziva.

Mam pocit uspokojeni, Ze jsem pro n¢j néco udé¢lala.
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Respondentka je presvédcend, ze jeji péfe ma vyznam 1 pro bratra, je
pfesvédcend, ze néco citi, néco mu to dava. Je jako kocour, kdyz ho hladite,

mhoufi o¢i, poznd, kdyz ma blizké lidi kolem sebe.

Rozhovor 13

Respondentka je ve véku 35 let, sestra nemocného, ktery je hospitalizovan
patym rokem. Ma stfedni vzdélani s maturitou.

Na téma péce sester o apalického pacienta respondentka vypovida, ze péce
je perfektni, nema k ni vibec zadné ptipominky, sestry podle jejiho nazoru
skutecné délaji, co mohou. K tématu jednotlivych oSetfovatelskych ukont, jez
musi sestra vykonavat, uvadi polohovéni, piebalovani, hygienu, odsavani, krmeni,
koupani, stfihani nehtd a myti vlasi. Domniva se, Ze sestry zadné dal$i vykony
délat nemusi, se zpisobem péce je spokojend, nepremyslela o jeho zméng.

Ohledné komunikace sester s jejim bratrem uvadi, Ze sestry jej oslovuji
kiestnim jménem, hladi ho, komunikuji slovy i pomoci dotyku. Domniva se, Ze
postupuji spravné. Ohledné své vlastni komunikaci s bratem se domniva, ze bratr
vnima4, ze je u né¢ho. Vidi to na jeho tvafi, bratr zméni vyraz obli¢eje, je rozruseny.

O konceptu bazalni stimulace slySela, vi, Ze na pacienty se ma mluvit,
dotykat se jich, pousti se jim hudba. Respondentka absolvovala pecovatelky kurz
v dob¢, kdy pfisla o zamé&stnani, tam poprvé slySela o bazalni stimulaci. Domniva
se, ze bazalni stimulace je velmi prospésnd, ale v nemocnicich nebo domovech
dtchodci, kde byla na praxi, na to neni Cas.
znamena manipulaci s pacientem.

K roli sestry respondentka uvadi, ze n¢které vykony by mohl ¢lovek délat
sam, ale sestra ma piece jenom vic praxe a zkusenosti. U pacienta by mohlo dojit
nahle k ohrozeni Zivota a sanitdrka nebo peCovatel by si nevéd¢li rady. Sestra by
nemusela péci vzdy sama d¢lat, ale méla by na ni dohliZet, m¢la by byt nablizku.

Ohledné péce mimo zdravotnické zatizeni respondentka uvadi, ze jinde by
péce nebyla na takové rovni a bratr by dfive zemiel. Doma by péci nezvladla,

predev§im fyzicky. Sestra pfece jen pecuje o nemocného 12 hodin a pak jde
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domti, ale mit ho doma nepfetrzit¢ by piedstavovalo velkou zatéz. Také by tim
nechtén¢ zasahla do potieb ostatnich ¢leni rodiny.

Na otdzku, zda by se na péci m¢l kromé sester podilet jest¢ nékdo dalsi,
odpovida, Ze ne, v této podobé povazuje péci za dostacujici.

Na téma zapojeni rodinnych piislusniki do péce respondentka odpovida, ze
o bratra pecuje pti kazdé navstéve. Po prichodu bratra pozdravi, vypravi mu, otira
mu celo, oblicej a ruce, ¢eSe ho, maze mu rty jelenim lojem Vi, Ze ji bratr
nerozumi, ale je si jistd, ze vnima jeji hlas.

Do péce ji zapojily sestticky, protoze se ptala, co muze s bratrem dé¢lat.
Zapojeni do péce odpovidalo jejim ptedstavam, sestry byly velmi vstficné.

Pii poskytovani péce je ji velmi smutno, ma pocit naprosté beztésnosti, ale
nic jiného pro bratra délat nemiize. Podle jejiho nazoru si zpackal zivot, pokusil se
totiz o sebevrazdu v souvislosti s probihajicim rozvodem.

Péce o bratra ji ptipada smysluplna. Chodi za nim, aby nebyl sdm a také
kvtli mamince, kterd by jinak méla pocit, ze jej vSichni opustili.Otec za synem
nechodi, je uz velmi stary, nema na to silu a to ani télesnou ani dusevni.

Pani Zdeiikka je ptfesvédCend, ze pritomnost rodiny u lizka apalického

pacienta je pro postizeného pfinosem, jak to jiz z rozhovoru vyplynulo.

Rozhovor 14

Respondentka je ve veéku 33 let, je sestrou apalického pacienta
hospitalizovaného 4 mésice, ktery v neddvné dobé zemiel. Ma stiedni vzdélani s
maturitou, shodou okolnosti je zdravotni sestra, takze problematiku vnima jako
¢len rodiny 1 jako zdravotnik.

Ohledné¢ role sestry v péci o aplického pacienta respondentka vypovida, ze
sestry se opravdu snazily, ale ma pocit, Ze mohly vice spolupracovat s rodinou.
Nekteré byly opravdu laskavé, ale jiné zas pfiliS razné a neSetrné.

Mezi oSetfovatelské vykony respondentka fadi hygienu, polohovani, péci o
tracheostomickou kanylu, vyzivu a vyprazdiovani. Na otdzku, zda je vhodné
zatadit n¢jaké dalsi vykony odpovida kladné a uvadi oSetfovani podle konceptu

bazalni stimulace a Vojtovu metodu v ramci fyzioterapie.
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Respondentka se domniva, ze zplsob péce by se mél v nékterych vécech
zmeénit, sestry by mély byt pfi poskytovani péce Setrnéj$i a vice na pacienty
hovotit. Také prostiedi JIP ONP 2 povazuje za nepckné. Je to stard budova, vse je
osumélé, ponuré, po zdi vede potrubi, mistnosti plisobi bezutéSné¢ a nettulné.
Pacienti také nemaji zajiSténo zadné soukromi, lizka nejsou oddélena ani
zavésem. Lze sice namitnout, Ze pacientim na tom jiz nezalezi, ale rodinni
pfislusnici, kteti chtéji na svého nemocného mluvit a dotykat se ho, by urcité
soukromi ocenili.

Ohledné komunikace sester s pacienty uvadi, Ze zaleZelo na jednotlivych
sestrach. Neékteré byly skvélé, predevsim mladsi sestficky. Hovotily na bratra,
informovaly jej o vSem, co se s nim bude dit. N¢které starsi sestry ovSem pfisly k
luzku a rovnou strhly pokryvku.

Na téma své vlastni komunikace s bratrem uvadi, ze mu vypravéla, co se
doma udalo, li¢ila své zazitky s ttiletou dcerou, vzdycky mu fikala, co s nim bude
délat. Poust€la mu hudbu do usi, davala mu ochutnat Nutellu, kterou mél rad.
Nejprve na ni viibec nereagoval, pozdéji se zdalo, ze mu déla dobfte, pfisté zase
nereagoval. Clovék se snazi udélat uplné vsechno. Lékaf ji na CT snimku
ukazoval, jak rozsahlé je poSkozeni mozku. Vlastné¢ nikdy nevéfila, Ze vSechna ta
péce pomiize, ale musela to délat, nemohla ho jen tak nechat lezet, nechtéla , aby
byl sam.

O konceptu bazélni stimulace slySela, pfecetla si knizku a nechala si to
nazorn€ ukazat od znamé, kterd ma kurz.
spojenou s péci o apalické pacienty, sestry nikdy nevidi zddné zlepSeni, zadny
posun doptedu. Hospitalizace jsou dlouhodobé, stav nemocnych bezatésny, sestry
jsou podle jejiho ndzoru ohrozeny syndromem vyhoteni.

Role sestry u lizka apalického pacienta je podle respondentky v nécem
nezastupitelna, naptiklad pfi podavani 1€ki, péci o tracheostomickou kanylu, ale

fadu véci mize provadét pecovatel.
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O péci v domécim prostiedi rodina respondentky uvazovala, ale na to je
tteba mit ¢as a penize. Nékdo by musel zlistat doma a celodenné o bratra pecovat,
to je psychicky dost narocné. Je tfeba mit nékoho na vysttidani, aby se clovek
nezblaznil. Otazkou je, zda by zdravotni pojistovna poskytla né¢jakou materidlni a
finanéni pomoc? Rodina neméla vhodny prostor, bylo by tfeba vyhradit
nemocnému jednu mistnost a oni v§ichni maji jen malé byty v panelaku.

Respondentka se domnivd, Ze na péci by se kromé sester mély vEétsi mirou
podilet fyzioterapeuté, kteti by provadéli Vojtovu metodu.

Ohledné role rodinnych pfislusnika v péci respondentka uvadi, ze do péce
se pravidelné zapojovala celd rodina. Sestry ji vSe vysvétlovaly a ukazovaly,
zpocatku nevédely, Ze je také sestra. Nékteré byly velmi pratelské, ptaly se na
dceru a ruzné osobni zalezitosti, byly ji velmi blizké. Na odd€leni panovala
pratelskd atmosféra, kazda navstéva ma své vlastni pantofle, takze si Clovek
pfipadal trochu jako doma.Sestry ji informovaly o celé fad€ véci, vysvétlily ji, Ze
bratr musi byt ulozen v hlavni mistnosti, kde je inspekéni pokoj, protoze jako
novy pacient potiebuje zvySeny dohled, o tom, ze Spatné toleruje stravu a zvraci,
poradili ji také, aby mu zkusila dat ochutnat Nutellu.

Kdyz jsme vSak chtéli néco navic, byl problém, nic neslo snadno. Pfinesla
jsem bratrovi vlastni tricka, vSechny jsem vzadu rozstiihlala, aby vypadaly jako
nemocniéni ,,andél”, ale sestry mu je téméf nikdy neoblékly. Chtéla jsem mu z
domova piinést vlastni povleceni, ale z hygienickych divodu to bylo zamitnuto.

Ohledn¢ vlastnich pocitli pfi poskytovani péce respondentka uvadi, Ze
zpocatku jen brecela. Bylo ji velmi nepfijemné, ze nemd s bratrem kouska
soukromi. Pozd&ji byl bratr pieloZzen na mensi, dvojlizkovy pokoj, ale tam byla
zase kamera. Chodila tam hlavné z povinnosti, aby si pozd¢ji nic nevycitala.

Respondentka se domniva, ze péce rodiny je vyznamna jak pro pacienta, tak
pro rodinu samotnou. Nemocny musi véd¢et, Ze ho maji radi, Ze k nim potad patii a
rodina pomoci péce poskytuje svému piibuznému to malo, co je mozno pro ngj

udélat.
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Rozhovor 15

Respondentka je ve véku 28 let, je dcerou pacientky hospitalizované pil
roku, ma vysokoskolské vzdé€lani.

Ohledn¢ péce sester uvadi, ze na INT JIP, kde byla maminka dfive
hospitalizovana byla s pé¢i vice spokojena. Sestry se mamince vice vénovaly,
mluvily na ni. Na JIP ONP 2 udélaji, co musi, jenom ten zéklad.

Jako oSetfovatelské ukony, které sestry vykonavaji pfi péci o apalického
pacienta uvadi cviGeni, hygienu, krmeni, prebalovani, stiihani nehti. Zadné
ukony, které je tfeba délat navic ji nenapadaji, v tomhle stavu nema cenu néco
vymyslet, mozna to mélo smysl na zacatku. Respondentka se domnivé, ze zptsob
péce neni Spatny, ale ptistroje na oddéleni jsou staré, kdyz zacnou piskat, stejné je
nikdo neslysi a nikdo nepfijde. Kdyby mdma umfela, nikdo by si toho nevsiml.

Ohledné komunikace sester s jeji matkou uvadi, Ze sestry se snazi, ale
informuji pouze o tom, co budou délat, nemluvi s maminkou jako s normalnim
pacientem. Muze to ale jen tézko posoudit, kdyz pfijde na navstévu, je s matkou
na dvojlizkovém pokoji sama, takze nevi, jak se sestry chovaji, kdyz odejde.

Na otdzku tykajici se jeji vlastni komunikace s maminkou odpovida, Ze je
to pofad horsi, matka reaguje ¢im dal méné€. UZ jen obcas otevie oci.

O konceptu bazalni stimulace slySela, domniva se, ze je to dobré, proc¢
nezkusit néco nového? Podle jejiho nazoru je bazalni stimulace vhodnd i v
pripadé, ze neni vidét vyrazna zména k lepSimu, nikdo nevi, co pacient vnima.
dale psychickou zatéz vyplyvajici z beznadéjného stavu nemocnych.

Roli sestry povazuje za nezastupitelnou, domnivéa se, ze by bylo tfeba vétsi
mnozstvi personalu, ktery by byl rozdélen na sestry a oSetfovatelky. Sestry by
nemusely nemocné koupat nebo piebalovat, mély by délat pouze odbornou praci,
kvili které studovaly.

Respondentka se domniva, ze péce poskytovana ve zdravotnickém zafizeni

je pro maminku nejlepsi, doma by to asi nebylo pftili§ vhodné. Bylo by to smutné
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a depresivni, piili§ narocné pro vSechny cleny rodiny, neumi si to vlbec
ptredstavit.

Na otazku, zda by se na péci krom¢ sester m¢l podilet jesté né€kdo jiny
odpovida, ze by mélo byt vice rehabilitace.

Ohledné role rodinnych ptislusnikti v péci respondentka uvadi, ze se do
péce zapojovala hned od zacatku matciny nemoci. Na INT JIP ji do péce zapojily
sestry a ergoterapeutka, kterd tam pravideln¢ dochazela. Na JIP ONP 2 ji
nezapojil nikdo, sestry podle jejiho nazoru nedélaji nic navic. Respondentka si s
maminkou povida, dotyka se ji, natira ji pletovym mlékem, masiruje ji. Jeji pocity

Péce, kterou mamince poskytuje ma pro ni velky vyznam. Nadéje umira
posledni, co kdyby se maminka probrala, co kdyby vnimala, nesmi ziistat v
nemocnici opuSténd. Respondentka véfi, ze maminka ma z jeji péce prospéch a

dobry pocit, ackoliv docela jista tim, co matka citi a vnima, si byt nemuze.
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4.2.1 Tabulky vysledkii rozhovori s rodinnymi piislusniky apalickych pacientii

Tabulka 15 VEk rodinnych ptislusnikl

Vek Celkem R1 R2 R3 R4 R5
20-29 1 +
30 -39 2 + +
60 - 69 2 + +

Tabulka uvadi veékové rozhrani oslovenych rodinnych pfislusnika. 1
respondent pohybuje v rozmezi 20 - 29 let, 2 respondenti jsou ve véku 30 - 39 let

a 2 ve vékové skupiné€ 60 - 69 let.

Tabulka 16 Vzdé€lani rodinnych ptislusnikt

Vzdélani Celkem R1 R2 R3 R4 R5
Zakladni 1 4
Stredni 1 +
Stfedni s maturitou 2 I I
Vysokoskolské 1 +

Tabulka ukazuje dosazené vzdélani oslovenych rodinnych pftislusnikd. 2

respondenti maji stiedosSkolské vzdélani s maturitou, 1 ma stfedni, 1
vysokoskolské a 1 zakladni vzdélani.
Tabulka 17 Rodinny pomér k apalickym pacientim

Rodinny pomér Celkem R1 R2 R3 R4 RS
Matka 1 +
Sestra 3 + 4 +
Dcera 1 +

Tabulka uvadi rodinny pomér respondent k AP. NejCastéji jsou zastoupeny

sestry pacientd a sice 3 respondentkami, 1 respondentka je matka a 1 dcera AP.
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Tabulka 18 Doba hospitalizace apalickych pacienti

Doba hospitalizace Celkem R1 R2 R3 R4 R5
do 1 roku 2 + +
1 - 3 roky 1 “F
5-9let 2 I +

Tabulka uvadi dobu hospitalizace jednotlivych AP. Casova rozmezi do 1
roku a mezi 5 - 9 lety jsou zastoupena 2 AP, 1 AP je hospitalizovan v dobé mezi

1 -3 lety.

Tabulka 19 Spokojenost s péci sester o apalické pacienty

Péce Celkem R1 R2 R3 R4 R5
Velice dobra 3 + + +
Spise dobra 2 + +

Tabulka ukazuje spokojenost respondentek s péci sester. Z 5 oslovenych 3

respondentky povazuji péci sester za velice dobrou, 2 za spiSe dobrou.
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Tabulka 20 Vykony péce poskytované sestrami apalickym pacienttiim

0Os. vykon Celkem R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Myti 5 + + 4 + +
Koupani 1 4
Myti vlasii 1 +
Stiihani nehtl 3 < + +
Krmeni 5 4 4 + + +
Podavani 1éka 1 +
Polohovani 3 1 + +
Cviceni 1 +
Masaze 1 +
Odsavani 1 +
Péce o TSK 1 +
Vyména mocového sacku 1 +
Ptebalovani 3 + + +
Péce o vyprazdnovani 1 4

Tabulka ukazuje vykony poskytované sestrami AP, tak jak je vnimaji jejich
rodinni pfislusnici. Z celkového poctu 5 respondentek jich 5 uvadi myti, 5 krment,
3 stfihani nehtt, 3 polohovani, 3 pfebalovani, 1 koupani, 1 myti vlasi, 1 podavani
1€k, 1 cviceni, 1 masaze, 1 odsavani z tracheostomické kanyly, 1 péci o

tracheostomickou kanylu, 1 vyménu mocového sacku, 1 péc¢i o vyprazdnovani.
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Tabuka 21 Néazor na zménu péce

Zm¢éna péce Celkem Rl1 | R2 | R3 | R4 | RS
Mechanické zvedaky 1 +
Setrngjsi péde 1 +
Vice komunikace 1 +
Zajistit soukromi 1 +
Vymeéna starych pfistroji 1 +
Neni nutnd 2 + +

Tabulka ukazuje nazory rodinnych pfislusnikti na potfebnou zménu péce
poskytovanou sestrami. Z 5 respondentek 2 nepovazuji zddnou zménu za nutnou,
1 povazuje za vhodné pouzivat mechanické zveddky pro manipulaci s AP, 1
pozaduje Setrné€jsi péci, 1 vice komunikace sester s AP, 1 zajiSténi soukromi u

luzka AP a 1 vyménu starych pfistrojii za nové na JIP - ONP 2.

Tabulka 22 Spokojenost s komunikaci sester s apalickymi pacienty

Komunikace Celkem R1 R2 R3 R4 R5
Velice dobra 3 + + +
Spise dobra 2 + +

Tabulka ukazuje spokojenost rodinnych fisluSniki s komunikaci sester s

AP. Z 5 respondentek 3 povazuji komunikaci za velice dobrou, 2 za spiSe dobrou.
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Tabulka 23 Zptsoby komunikace sester s apalickymi pacienty

Komunikace Celkem | R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Slovem 3 + | + +
Slovem i dotekem 2 + | +
Osloveni kfestnim jménem 2 + +
Slovni upozornéni na manipulaci s pacientem 1 +
Manipulace s pacientem bez upozornéni 1 +
Nejnutnéjs$i komunikace 1 +

Tabulka ukazuje zpisoby komunikace sester s AP, tak jak je vnimaji jejich
rodinni pfisluSnici. Z celkového poctu 5 respondentek 3 uvadéji, ze sestry
komunikuji slovné, 2 , Ze sestry oslovuji AP kiestnim jménem, 2 uvadéji
komunikaci slovem i dotekem, 1 vypovida, Ze sestry slovné upozorni pacienta, ze
s nim budou manipulovat, 1 uvadi, Ze sestry s pacientem manipuluji bez
predchoziho slovniho upozornéni, 1 se domniva, Ze sestry pouzivaji jen

nejnutnéjsi komunikaci.

Tabulka 24 Reakce apalickych pacientl na komunikaci rodiny

Reakce AP Celkem R1 R2 R3 R4 RS
Reaguje vzdy 2 + +
Reaguje obcas 3 + + +
Bez reakce 1

Tabulka ukazuje reakce AP na komunikaci rodinnych pftislusnikl. Z
celkového poctu 5 respondentek 3 uvadéji reakci obcas, 2 reakci pii kazdé

navstéve. Ani jedna respondentka neuvadi, ze by byl AP zcela bez reakei.
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Tabulka 25 Zptsob reakce apalickych pacientli na komunikaci rodiny

Reakce Celkem R1 R2 R3 R4 | RS
Otevieni oCi 2 + +
Zména vyrazu tvare 3 + + +
Rozruseni 1 i
Vyraz spokojenosti 1 +
Snizeni svalového tonu 1 +

Tabulka uvadi zpisob reakce AP na komunikaci, tak jak jej vnimaji rodinni
ptislusnici. Z celkového poctu 5 respondentek 3 uvadéji zmeénu ve vyrazu tvare, 2

otevfeni o¢i, 1 rozrusSeni a 1 vyraz spokojenosti a 1 sniZzeni svalového tonu.

Tabulka 26 Nazor rodiny na bazalni stimulaci

Bazalni stimulace Celkem R1 R2 R3 R4 RS
ProspéSna 3 + + +
Nezna 2 + +

Tabulka uvadi ndzor rodiny na BS. Z celkového poctu 5 respondentek 3

povazuji BS za prospésnou, 2 se s ni dosud nesetkaly.

vvvvvv

Nejobtiznéjsi soucast péce Celkem R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Manipulace s pacienty 3 + + +
Beznadéjny stav pacientli 3 + + +
Smrt pacienta 1 +

vvvvv

jejich rodinni prislusnici. Z celkového poctu 5 respondentek 3 povazuji za
nejobtiznéjsi manipulaci s bezvladnymi pacienty, 3 neustdlé vnimani
beznadéjného stavu pacientli a 1 povazuje za nejvetsi zatéz pro sestry smrt

pacienta.
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Tabulka 28 Role sestry v péci o apalické pacienty

Role sestry Celkem R1 R2 | R3 R4 | RS
Nezastupitelna 2 + +
Caste¢né zastupitelna 3 + + +
Zcela zastupitelnd 0

Tabulka ukazuje roli sestry v péci o AP, jak ji vnimaji jejich rodinni

ptislusnici. Z celkového poctu 5 respondentek 2 povazuji roli sestry za

nezastupitelnou, 3 za ¢astecné zastupitelnou. Za zcela zastupitelnou nepovazuje

roli sestry ani jedna respondentka.

Tabulka 29 Diivody znemoziujici rodindm péc¢i v domacim prostiedi

Diivody Celkem | R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Psychicka narocnost 3 + + +
Fyzicka naro¢nost 1 1
Zasah do potieb vSech Clenti rodiny 1 +
Nedostatek finan¢nich prostiedkii 1 +
Nedostatek casu 1 +
Nedostatek prostoru 1 +
Neni schopna odsavat z TSK 1 1

Tabulka ukazuje diivody rodinnych ptislusnikit AP, ze kterych nemohou o

svého nemocného pefovat v domdcim prosttedi. Z celkového poctu 5

respondentek 3 uvadéji psychickou naro€nost, 1 fyzickou naro€nost, 1 povazuje

domaci péci o AP za zasah do potieb vSech ¢lent rodiny, 1 uvadi nedostatek

finan¢nich prostfedkli, 1 nedostatek ¢asu, 1 nedostatek prostoru a 1 neni schopna

provadét odsavani z tracheostomické kanyly.
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Tabulka 30 Zptsob zapojeni do péce

Zpusob zapojeni do péce Celkem | R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Sestrou 5 + |+ | + | + |+
Rodinnym pftisluSnikem jiného pacienta 1 “F
Ergoterapeutem | +

Tabulka ukazuje zptsob, jakym byli rodinni ptisluSnici zapojeni do péce o
AP. Z celkového poctu 5 respondentek 5 uvadi, ze byly zapojeny sestrou, 1

rodinnym pfislusnikem jiného AP a 1 ergoterapeutem.

Tabulka 31 Pocity rodinnych ptislusnikl pii poskytovani péce

Pocity Celkem R1 R2 R3 R4 R5
Smutek 5 + + + + +
Bezutésnost 1 s
Strach 1 I
Nedostatek soukromi 1 +

Tabulka uvadi pocity rodinnych pfisluSnika pii poskytovani péce AP. Z
celkového poctu 5 respondentek 5 uvadi smutek, 1 bezutéSnost, 1 strach a 1

nedostatek soukromi.

Tabulka 32 Vyznam péce poskytované rodinou apalickym pacientim

Vyznam Celkem Rl1 | R2 | R3 | R4 | RS
Pro rodinného piislusnika 5 + + + + +
Pro pacienta 5 1 + + + +

Tabulka ukazuje vyznam péce poskytované rodinou AP. Z celkového poctu
5 respondentek se vSechny shoduji, Ze péce je pfinosna jak pro pacienta, tak pro

ne samé.
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5 DISKUZE

Tato bakalatska prace na téma Uspokojovani potfeb apalického pacienta z
pohledu rodinnych piislus$nikii a sestry jako soucést oSetfovatelského procesu
pojednava o problematice potieb apalickych pacienti a miry jejich saturace.
Cilem préace bylo zjistit, jaké jsou potfeby apalického pacienta a mira jejich
uspokojovani v rdmci oSetfovatelského procesu, dale jaka je role sestry a rodiny v
péci o apalického pacienta. Na zdklad¢é téchto cili byly stanoveny vyzkumné
otazky, jejichz znéni je: Jaké jsou potieby apalického pacienta v ramci
oSetfovatelského procesu? Jaka je mira saturace potfeb apalického pacienta v
ramci oSetfovatelské péce? Jakd je role rodinnych pfislusniki v ramci
osetfovatelské péce o apalického pacienta? Jaka je role sestry v péci o apalického
pacienta z pohledu rodinnych ptislusnik?

Setfeni bylo provadéno formou kvalitativniho vyzkumu, byla pouZita forma
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se sestrami pracujicimi
na INT JIP, které se pravidelné s apalickymi pacienty setkavaji a JIP ONP 2,
ktera je vyhrazena pouze pro hospitalizaci apalickych pacientd. Dale byly vedeny
rozhovory s rodinnymi ptisluSniky péti apalickych pacient hospitalizovanych na
JIP ONP 2, vSechny respondentky byly Zeny.

V tUvodni ¢asti rozhovoru jsou uvedeny identifikacni tdaje sester, to
znamena vek, celkova délka praxe, délka praxe v péci o apalické pacienty a
vzdélani. VéEtSina sester se umistila ve v€kové kategorii 30 az 39 let, pocet sester
se stiedoSkolskym a postgradudlnim vzdélanim byl vyrovnan, mezi oslovenymi
pouze dvé sestry mély vysokoskolské vzdé€lni. Nejcastéji zastoupend délka
celkové praxe se pohybovala mezi 10 a 19 lety, zatimco praxe v péci o apalické
pacienty byla pomérné riiznoroda. Identifikacni idaje jsou uvedeny v tabulkéch 1
az 4. Tyto udaje byly zjistovany, aby vysla najevo ptipadna spojitost mezi délkou
praxe , véku a vzdélani a vnimanim potieb apalickych pacientl a jejich saturace.

Z identifikacnich udaji dotazovanych rodinnych pfislusnikd byl zkouman

vek, vzdélani, rodinny pomér k nemocnému a délka hospitalizace apalického
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pacienta. Zde jsou udaje pomérn¢ vyrovnany, respondentkami jsou pouze zeny,
jejichz vek se pohybuje od 20 do 69 let, zpravidla stfedniho vzdélani a nejcastéji
jsou zastoupeny sestry apalickych pacientll. Identifikaci rodinnych pftislusnikl
ukazuji tabulky 15 az 18.

V tvodni ¢asti rozhovoru byly sestry dotazovany na potteby apalickych
pacientil v souladu s prvni vyzkumnou otazkou, ktera se vztahuje k prvnimu cili
zjistit potfeby apalickych pacienti. Trachtovd (28) a Kozierova (18) popisuji
potfeby nemocnych podle Maslowa jako potteby fyziologické a dale potieby
jistoty a bezpeci, sounalezitosti a lasky, uznani a seberealizace. Sestry se s t€émito
autorkami v podstaté shoduji, ackoliv n€které potfeby opominuly. Sestram obcas
pusobilo problémy vybavit si jmenovit¢ potifeby pacientd, ale z rozhovorl
vyplynulo, ze je dobfe znaji a také je zabezpeluji, jen je nedokazi vzdy
pojmenovat. VSechny potfeby bez problémi uvedly sestry s vysokoskolskym
vzdélanim.

Mezi opomijené potieby piekvapivé patii potieba dychani, snad proto, ze
dychani je naprosto samoziejmé, probiha neuvédoméle a jak uvadi v literatuie
Trachtova (28), potieba dychani je ¢lovékem vnimana az ve chvili, kdy ma
nedostatek kysliku. Pacienti hospitalizovani na INT JIP a ONP 2 dychaji pomoci
tracheostomické kanyly. Kapounova (14) v literatufe uvadi, Ze u pacientd s
tracheostomickou kanylou pecuji sestry o prichodnost dychacich cest a odsavaji
z nich pravideln¢ sekret. PéCe o dychani zabere tedy sestfe podstatnou ¢ast ¢asu
vénovaného péci o apalického pacienta.

Dolezil a Carbolova (5) v literatufe uvadéji, ze vSichni apalicti pacienti trpi
inkontinenci moce i stolice. Je tedy na sestie, aby tyto potfeby nemocnym
zajiStovala, presto 4 sestry zapomnély uvést potiebu vyprazdinovani, jak ukazuje
tabulka 5.

Sestry se zmiflovaly 1 o  psychosocidlnich potiebach svych pacienti,
prestoze se dalo predpokladat, ze u nemocnych v dlouhodobém bezvédomi,
jejichz reakce na zevni podnéty jsou podle Strnada (27) pouze vegetativné

motorické, mohou byt tyto potfeby snadno opomenuty. Piesto o potieb¢ jistoty a
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bezpeci hovoii 7 a o potfebé sounalezitosti a lasky dokonce 9 sester, jak ukazuje
tabulka 5. Vypovédi koresponduji s Jobankovou (13), kterd v literatufe uvadi
zvySenou potiebu nemocného po emociondlni odezvé a socidlnim kontaktu.
Trachtova (28) a Kozierova (18) hovofi v literatufe také o potifebé uznani a
seberalizace. Tyto potfeby sestry celkem logicky neuvadéji, nebot’ u apalickych
pacientii dochazi k vypadku mozkové kiry a pacient neni schopen zdmérné
behavioralni odpovédi na vné&jsi podnéty, jak uvadéji v literatufe Dolezil a
Carbolova (5). Vypovédi sester ohledné vyse uvedenych potieb pacientll ukazuje
tabulka 5.

Také rodinni ptislusnici byli neptimo dotazovéni na potieby nemocnych a to
prostiednictvim otazky, zda znaji oSetfovatelské ukony, jez sestra u pacienta
vykonava. VSech 5 respondentek uvadi krmeni, zde se zcela shoduji se sestrami,
z nichz vSechny uvedly potfebu vyzivy a dale vSechny respondentky uvadéji
myti, které opomnéla pouze 1 sestra. Dal§im nejcastéji zastoupenym vykonem je
polohovani, které uvadéji 3 respondentky a pro srovnani vSech 10 sester, 3
respondentky  uvadéji prebalovani, zatimco potieba vylucovani je sestrami
ponc¢kud opominuta. Respondentky prokdzaly, ze chapou, co obnasi péce o
imobilniho a inkontinentniho pacienta neschopného reakce na okolni podnéty.
Jejich odpovédi byly v souladu jak s vypovéd'mi sester, tak nepfimo i s
literaturou. Vykony péce poskytované sestrami apalickym pacientiim zobrazuje
tabulka 20. Vypovédi sester a rodinnych ptislusnikii ohledné potieb apalickych
pacientii davaji podklad pro naplnéni prvniho cile, kterym je zjiSténi potieb
apalickych pacientli v rdmci oSetfovatelské péce.

Druhé vyzkumna otazka zkouma uspokojovani potieb apalickych pacientli v
souvislosti s cilem prace zjistit miru saturace potfeb. K tématu se vyjadiovaly jak
sestry, tak rodinni pfislusnici. Sestry uvadély jako dobie saturované spiSe
fyziologické potieby a to hygienu, vyzivu, dychani a vyluovéni, ptestoze pfi
uvadéni potieb sestry pravé dychani a vylucovani opomijely. Z fyziologickych
potfeb vnimaji sestry jako hife saturovanou potfebu spanku a aktivity. Je

pfiznacné, ze problematiku spanku vnimaji predevsim sestry z INT JIP, kde byva
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v no¢nich hodinach rusno. Jak uvadi Trachtova (28), ruSivé vjemy na odd¢leni
zpiisobuji poruchy spanku, konkrétn€ na INT JIP neni mozné zhasnout uplné
svétlo, ozyvaji se alarmy pfistroji nebo vykiiky dezorientovanych pacientt.

Zatimco sestry JIP ONP 2 povazuji aktivitu apalickych pacienti za dobfie
zajisténou, 4 sestry INT JIP vidi v této oblasti nedostatky. Trachtova v literatute
(28) uvadi, ze pohybova ¢innost mé vliv na zdravotni stav, pfedstavuje prevenci
vzniku onemocnéni, zlepsuje funkci vnitfnich organt a ovlivituje pozitivné emoce
a dusevni zivot Cloveka. Kolar (16) se zmifluje o vyznamu rehabilitacniho
oSetfovatelstvi jako prevenci rtznych typi poSkozeni, ke kterym patii vznik
pneumonie, dekubitli nebo kontraktur. Apalicky pacient je pro svou imobilitu
zcela odkdzan na péci oSetfujicich. Z rozhovorG vyplyva, Ze sestry si tuto
skute¢nost uvédomuji, kdyz povazuji aktivitu za opomijenou.

Nejhiife sestry hodnoti saturaci psychosocialnich potteb. Potteby jistoty a
bezpeci a soundlezitosti a lasky neuvedla jako dobfe saturované ani jedna sestra.
Jak v literatufe zminuje Friedlova (8), nezfetelné projevy pacienta, které¢ jsou
osetfujicim tézko srozumitelné, ztézuji navazani kontaktu a snadno dochazi k
situaci, kdy je pacientovi poskytovana péce, jez nebere ohled na jeho individualni
potieby. Saturaci potieb apalického pacienta podle sester ukazuje tabulka 6.

K saturaci potieb se nepiimo vyjadfovali také rodinni pfisluSnici, ktefi v
rozhovoru hodnotili svoji spokojenost s péci, jeZ je nemocnym poskytovana. 3
respondentky oznacCily péc¢i za velice dobrou, 2 za spiSe dobrou. Ozyvaly se i
kritické hlasy, jedna z respondentek pozadovala Setrnéjsi péci, vice komunikace s
pacientem a zajiSténi vétsiho soukromi pacientt i jejich navstév, jedna vyménu
starych pfistrojii za nové. Spokojenost s péci sester a nazor na zménu v péci
ukazuji tabulky 19 a 21.

Venglafova (30) v literatuie uvadi, ze komunikace slouzi k interakci mezi
lidmi a pro sestru je nastrojem k navazani a rozvijeni vztahu s pacientem.
Jobankova (13) hovoti o poméhajicim ¢i podpirném rozhovoru, jehoz cilem je
pomoc pacientovi. Z toho vyplyva, ze komunikace se zasadnim zpisobem podili

na uspokojovani psychosocialnich potieb. Apalicky pacient vSak neni schopen
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komunikovat verbaln¢, jeho projevy jsou jen neurcité a tézko zataditelné a pro
oSetfujici mohou byt matouci. Sestry byly dotazovany na zplsob komunikace s
apalickym pacientem, aby bylo zjiténo, do jaké miry jsou schopny s nim navazat
kontakt a identifikovat jeho potfeby. Polovina sester uvadi pouze verbalni
komunikaci, druha polovina komunikaci verbalni 1 taktilni. Z rozhovort 1, 2, 3, 6
a 8 vyplyva, Ze sestry vZdy nemocného upozorni na to, co se s nim bude dit.
Sestry jsou si tedy védomy, Ze je nevhodné zacit s oSetfovanim pacienta, ktery
nedokaze hodnotit okolni situaci bez predeslého upozornéni. Sestry také uvadéji,
ze je velmi t€zké zorientovat se v potiebach nemocného, jak ukazuji rozhovory 2,
4,7,8,9,a10.

Také rodinni pfislusnici byli dotazovani na vlastni komunikaci s
nemocnym. VsSechny respondentky se shodly, Ze apalicky pacient reaguje na
komunikaci vzdy nebo obcas, ani jedna respondentka neuvedla, ze by nemocny
vzdy a za vSech okolnosti zlstaval bez reakce. Z rozhovort 11, 12 a 13 vyplyva,
Ze nejcastejsi reakcei je zména ve vyrazu tvare. Tato skuteCnost je v rozporu s tim,
co uvadi Strnad (27), ze apalicky pacient neni schopen emocnich, pouze
vegetativné motorickych reakci. Za pozornost stoji, ze nejpiesnéji popisuji reakce
nemocnych pravé rodinni pfislusnici na rozdil od sester, které si jimi ¢asto nejsou
jisté. Otazkou zistava, zda pacient 1épe reaguje na své blizké, jejichz citova
zainteresovanost je z pochopitelnych divodu daleko vyssi nez u sester nebo zda
prani je otcem myslenky a respondentky vidi u pfibuznych reakce, které si preji
vidét. Nelze vSak popfit, Ze o reakcich pacientl se zminuji i nékteré sestry,
naptiklad v rozhovorech 6 a 7. Komunikace sester a rodinnych prislusnikii s
apalickymi pacienty se tykaji tabulky 7, 22, 23, 24 a 25.

S komunikaci u apalickych pacientti uzce souvisi koncept bazalni stimulace.
Jak uvadi Friedlova (9), tento koncept bere v tvahu individualitu pacienta, pracuje
s jeho osobni anamnézou v oblasti Zivotnich zvyklosti a podporuje jej pti béznych
dennich ¢innostech. Friedlova (9) dale popisuje, Ze je tfeba vnimat kazdého i tézce
postizeného pacienta jako osobnost a pfizplsobit se jeho urovni komunikace, coz

plati pfedevSim pfedevSim u pacienti v bezvédomi. Podle téchto slov se
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komunikace s apalickymi pacienty pomoci konceptu bazélni stimulace jevi jako
optimdlni, proto byly sestry dotazovany ohledné zatazeni bazélni stimulace do
péce.

Pouze 1 sestra oznaCila bazalni stimulaci pro apalické pacienty za
nepiinosnou, piesto jsou osobni zkusSenosti sester s péci podle konceptu bazalni
simulace sporadické. Jen jedind sestra absolvovala kurz, ostatni se pokouseji
zavadét prvky bazdlni stimulace do péce pod vedenim kolegyné nebo
fyzioterapeuta, jak uvadéji rozhovory 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Z téchto rozhovora
také vyplyva, ze bazalni stimulace neni pravidelné poskytovéna vSem pacientim
bez vyjimky, stile je povazovéana za urcity nadstandard nebo se provadi pouze u
pacienta, jez na ni zfetelné reaguje, coz je v piimém rozporu rozporu jak s
pojetim konceptu, tak s literaturou. Friedlova (8) dale uvadi, ze na kéma je tfeba
pohliZet jako na strategii preziti v extrémnich podminkach a komatozni pacient
vyzaduje zvlastni formu komunikace piredev§im pomoci dotekii.

Rozhovory 3 a 4 také poukazuji na problém zavadéni bazalni stimulace do
osetfovatelské praxe, protoze je sestrami Casto vnimana jako néco nového,
neznamého, co se nikdy nedélalo a proto je pfijimana velmi skepticky a
neochotng, zatimco LEMON (20) zmifluje, ze oSetfovatelskd péce se musi
neustale vyvijet, zavadéni zmén v oSetiovatelské praxi  je reakci na nové
poznatky a jako takové je nezbytné nutné. FarkaSova (7) hovoii v literatute o roli
sestry jako nositelky zmény, ale nezda se, Ze by sestry z praxe byly ochotné tuto
roli napliiovat.Vyjimku tvoii sestry s vySokolskym vzd€lanim, pravé z rozhovorl
3 a 4, které nejen Ze jsou pripraveny zabyvat se novymi zpusoby péce, ale
uvédomuji si nedostatecnou flexibilitu svych kolegyn. Neochota sester zavadét
bazalni stimulaci do praxe vSak bohuzel koresponduje s tim, co uvadi Friedlova
(9), ze zakladni oSetfovatelska péce je samotnymi sestrami ¢asto podcefiovana ve
prospéch administrativy nebo jinych ¢innosti.

Piesto, Ze postoj sester ke konceptu bazdlni stimulace lze oznacit jako
liknavy, je zajimavé, ze je sestrami uvadén jako moznost zlepSeni saturace potieb

jak vyplyva z rozhovora 1, 2, 4 a 7. Zvlast paradoxni je rozhovor 1, kde sestra
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povazuje bazalni stimulaci za nepfinosnou, ale jako moznosti lepsi saturace potieb
jmenuje jednotlivé prvky bazalni stimulace, anizZ si to zfejm¢ uvédomuje, stejné
jako sestra z rozhovoru 2, kterd uvadi, ze bazélni stimulace je pfecenovana.
Moznosti zlepSeni saturace potieb apalickych pacientd dle sester ukazuje tabulka
10.

Odpovédi na piedeslé otazky napliluji druhy cil prace a sice zjiSténi miry
saturace potieb u apalického pacienta.

Treti vyzkumna otazka se zabyva roli sestry v péci o apalického pacienta a
jeji zodpovézeni bude naplnénim tietiho cile tohoto Setfeni. Farkasova (7)
popisuje v literatuie sestru v roli poskytovatelky péce, advokatky, jez obhajuje
prava svého pacienta, nositelky zmény, jeZ méni zavedené postupy a aplikuje do
osetfovatelské praxe nové poznatky a manazerky, ktera se podili na fizeni
oSettovatelského procesu.

Rodinni pfislusnici popisuji roli sestry jako zcela nezastupitelnou nebo
Castetné zastupitelnou. Zadna z respondentek se nedomniva, ze by se apalicky
pacient obesel bez péce sestry. V rozhovorech 14 a 15 zazniva, ze pé¢i muze pod
vedenim sestry provadét pomocny persondl. Z rozhovort s respondentkami dale
vyplyva, Ze vnimaji sestru predev§im jako poskytovatelku péce, nanejvys jako
manazerku, jez fidi praci niz§iho personalu. Je zfejmé, Ze o existenci ostatnich roli
nemaji predstavu. Nazory na roli sestry v péci o apalického pacienta ukazuje
tabulka 28. Vypovédi rodinnych pftislusnikii davaji odpovéd na vyzkumnou
otazku tykajici se role sestry a napliluji tim tfeti cil Setfeni.

Ctvrtd vyzkumna otdzka zkouma roli rodiny v pééi o apalického pacienta, v
souvislosti s ni byly dotazovany sestry i rodinni pfislusnici. Jak uvadi Bartlova
(2), uloha rodiny v posledni dobé dosla zna¢nych zmén a to i ve vztahu ke svym
nemocnym ¢lenim. Zatimco v minulych dobach rodiny pecovaly o své nemocné,
dnes se tato péce presouva predevsim na zdravotnickd zatizeni, pfesto ma rodina
nezastupitelné misto pfi poskytovani psychické podpory nemocnému ¢lovéku.

Vsechny sestry povazuji zapojeni do péce za vhodné, nékteré se domnivaji,

ze rodina by méla byt pied zapojenimdo péce edukovana. Tento nézor je v
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souladu s Kapounovou (14), ktera uvadi, ze edukace rodiny je vyznamnou
sloZzkou oSetfovatelské péce a mimo jiné upozoriiuje na pasivni komunikaci s
pacientem v bezvédomi. VétSina sester se také snazi rodinu do péce zapojit.

Rada sester se setkala i s naprostym nezidjmem rodiny pecovat o
nemocného. Sestry se domnivaji, Ze tento jev muze souviset se zhorSenou
adaptaci jedince vyrovnat se se ztratou, kterou v tomto piipadé ptedstavuje
dlouhodobé bezvédomi. Za dalsi divod nezdjmu povazuji sestry strach Cleni
rodiny, Zze vlivem jejich péfe dojde k poskozeni pacienta, ktery se projevuje
obavou priblizit se nemocnému nebo se jej dotknout, jak uvadéji sestry v
rozhovorech 5, 6, 7, 8 a 10. VSechny sestry se shoduji, Ze péce poskytovana
pacientovi rodinou je pro n¢j zvlast pfinosnd a to z riznych divodu. Nejcastéji
uvadéji integraci pacienta do rodiny a to v rozhovorech 1, 7, 8 a 10.

Cast sester se domniva, ze péce rodinnych piislusniki je vyhodou pro né
samé, jak ukazuji rozhovory 1, 4, 7, 8 a 10. Nékteré sestry uvadéji, ze péce ptinasi
roding pocit uspokojeni, Ze mohla svému nemocnému né¢jakym zptisobem prospét,
jiné¢ se domnivaji, Ze pecujici rodina lépe zpracuje zatézovou situaci, kterou
predstavuje dlouhodobé bezvédomi jejich ptibuzného.Tyto nézory jsou v souladu
s Jobankovou (13), ktera hovoii o emo¢ni a socidlni podpofe v dobé prozivani
nemoci a zaroven o potfebé nemocnych ,, byt milovan® a byt zaclenén do do
skupiny vyznacujici se vzajemnymi vztahy. Zapojeni rodiny do péce z pohledu
sester se tykaji tabulky 11, 12 a 13.

Také rodinni ptislusnici byly dotazovani, zda maji zajem podilet se na péci.
Ze vsech rozhovori bez rozdilu vyplyva, Ze respondentky zajem maji, své
ptibuzné pravidelné navstévuji a pecuji o né.

Respondentky byly také dotazovany na pocity pti poskytovani péce svym
piibuznym. Kast (15) v literatufe hovoii o krizi truchleni tykajici se ztraty
milované osoby. Rodina apalického pacienta tuto ztratu proziva, i kdyz ponckud
netypicky, jeji milovand osoba nezemiela, ale jeji stav ,, mezi zZivotem a smrti je
pro rodinu zdrojem trvalé a dlouhodobé frustrace. S tim koresponduji vypoveédi

respondentek, nebot” vSechny bez rozdilu uvadéji, ze béhem péce pocituji
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predevs§im smutek, nékteré hovoii o strachu, bezutésnosti a nedostatku soukromi.
Vsechny respondentky zaroven udavaji, ze pée ma smysl jak pro pacienta, tak
pro né samé, coz je v souladu s ndzorem sester. Zapojeni rodiny do péce z
pohledu rodinnych pfislusnikt jsou zobrazeny v tabulkach 30, 31 a 32.

Ve vypovédich respondentek je urcity rozpor, vSechny oznacuji emoce pii
péCi za tizivé, presto neustale dochazeji za svymi nemocnymi a staraji se o né. Z
rozhovort vyplyva, Ze respondentky maji pocit, Ze musi splnit povinnost ke
svému piibuznému ptes jeji tizivost a psychickou narocnost a ze tato povinnost,
jakkoliv bolestna, vede nakonec k pocitu alespon ¢astecné¢ho uspokojeni.

Na zaklad¢ provedeného Setfeni 1ze vyvodit urcité zavéry. Je ziejmé, Ze
sestry znaji dobfe potieby apalickych pacientli a v rdmci oSetfovatelského procesu
je zabezpecuji. VSechny potieby vsak nejsou stejnomérné uspokojovany, deficit
se objevuje predevSim u aktivity nemocnych a dale v oblasti psychosocialnich
potieb, které sestry u nemocnych v dlouhodobém bezvédomi jen téZzko odhaduji.
Na zaklad¢ literatury 1 vypovédi sester lze konstatovat, ze optimalnim
prosttedkem v uspokojovani psychosocidlnich potieb je koncept bazalni
stimulace, ktery vSak je na oddé€lenich INT JIP a JIP ONP 2 jen minimalné
vyuzivan. Sestram chybi v této oblasti vzdélani, ale také chut’ délat véci novym,
nezvyklym zptsobem.

Ohledné role sestry v péci o apalického pacienty bylo zjisténo, Ze je rodinou
vnimana predevsim jako poskytovatelka péce nebo manazerka a jeji piitomnost v
péci o apalického pacienta je nezbytnd. Z Setieni dale vyplynulo, Ze role nositelky
zmény je pro sestry obtizna a zavedené postupy se méni jen zvolna a neochotné.
Role rodiny v péci o apalického pacienta ma velky vyznam pravé v oblasti
uspokojovani psychosocialnich potteb. Clenové rodiny viak béhem péée o své
blizké prozivaji fadu negativnich a tizivych emoci.

Na zéklad¢ téchto zavérh lze pro praxi doporucit vzdélani sester v oblasti
bazalni stimulace a vedeni sester ke zmén€ mysleni pfi poskytovani péce a snaze
akceptovat individualitu jednotlivych pacienti. Dale je vhodné, aby rodina byla

sestrami dostatecn¢ edukovana v oblasti péce o své blizké, v dobé navstév byly s
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rodinnymi pfislusniky vedeny podpirné rozhovory. Rodina by také méla mit

zajisténu psychologickou péci.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva tématem Potieby apalického pacienta z pohledu
sestry a rodinnych pfislusnikd jako soucdst osetfovatelského procesu. Apalicky
syndrom je soubor ptiznaki pii kterych mozkova ktira ztraci vliv na organismus a
je zachovana pouze funkce mozkového kmene. Typickéd je pro n€j zména védomi
zvand vigilni kéma, kdy pacient bloudi pohledem aniz je schopen fixovat
pfedméty nebo osoby vokoli, neprovadi spontdnni motorické pohyby,
neuvédomuje si sebe sama ani své okoli se kterym neni schopen navazat kontakt.

Pro zpracovani této bakalarské prace byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim
cilem je zjistit potteby apalického pacienta v rdmci oSetfovatelské péce, druhym
cilem zjistit saturaci téchto potteb, tfetim cilem zjistit roli sestry v péci o
apalického pacienta z pohledu rodinnych ptislusnikli a ¢tvrtym cilem zjistit roli
rodinnych pfislusnikii v péci o apalického pacienta. Dale byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otdzky vychézejici z ptislusnych cill.

Prvni otdzka, tykajici se potfeb apalickych pacientii byla zodpovézena v
prvni cCasti rozhovorti se sestrami a rodinnymi pfislusniky, nasledujici Cést
rozhovort se tykala druhé vyzkumné otazky a sice saturace potieb apalického
pacienta, také k této otdzce se vyjadfovaly jak sestry tak rodina. Na tieti
vyzkumnou otdzku tykajici se role sestry odpovidali rodinni piislusnici. Ctvrtou
vyzkumnou otdzkou zabyvajici se roli rodinnych prislusnikii zodpovédéli jak
sestry tak Clenové rodin jednotlivych pacientd.

Cile prace byly splnény, na vSechny vyzkumné otazky byly nalezeny
odpovédi. Zavéry vsak nejsou plné uspokojivé, v nékterych oblastech péce se
objevuje deficit. Na zéklad¢ této prace je mozné doporucit, aby sestry pracujici s
apalickymi pacienty absolvovaly kurz bazalni stimulace, kterd bude nasledné
zavedena do bézné kazdodenni péce o pacienty.Velkym pfinosem by bylo, kdyby
vedeni nemocnice uspofadalo kurz pfimo na pracovisti a také jej financovalo,
zucastnit by se jej mohli také rodinni piisluSnici pacientd. Déle je tfeba vénovat

pozornost rodin¢ apalickych pacientl a to jak formou podpirnych rozhovori na
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jednotlivych oddélenich, tak zajiSténim péce psychologa. V souladu s vysledky

Setfeni by vypracovan edukacni letak pro rodiny apalickych pacientil.
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8 KLICOVA SLOVA

apalicky pacient
osetfovatelsky proces
oSetfovatelska péce
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komunikace

potieby
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru se sestrami

Ptiloha 2 Otazky k rozhovoru s rodinnymi pfislusniky
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Piiloha 1

Rozhovor se sestrami

Identifikace Vék
sestry
Vzdélani
Délka praxe v oSetfovani apalickych pacient
Celkova délka praxe
Potieby Jaké jsou podle Vaseho ndzoru potieby apalickych pacientt,
apalického které je nutno fesit v rdmci oS.procesu?

pacienta v ramci
0S. procesu

Jakym zptsobem byste sefadila potieby podle jejich
vyznamu pro pacienta?

Z jakého divodu povazujete potieby, které jste uvedla na
pfednim misté za vyznamné?

Mira saturace
poti‘eb
apalického
pacienta v ramci
0S. péce

Jakym zptisobem hodnotite uspokojovani potieb apalickych
pacientii? /Vase subjektivni hodnoceni/

Jakym zptisobem hodnotite uspokojovani jednotlivych
fyziologickych potieb apalickych pacientt - dychani, vyzivy,
vylucovani, aktivity, spanku, hygieny?

Jakym zpiisobem hodnotite uspokojovani psychosocialnich
potieb apalickych pacientti - jistoty a bezpeci, soundlezitosti
a lasky?

Jakym zptisobem komunikujete s apalickym pacientem?

Jaky je Vas nazor na oSetiovani podle konceptu bazalni
stimulace v souvislosti s uspokojovanim potieb apalickych
pacienti?

Jaké jsou Vase zkuSenosti se zapojenim konceptu bazalni
stimulace do péce o apalické pacienty

Jak si myslite, Ze je mozné zlepSit uspokojovani potieb
apalickych pacienti?
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Role rodinnych
prislusniki v
ramci oS. péce o
apalického
pacienta

Jaky je Vas nazor na zapojeni rodinnych ptislusnikd do péce
o apalické pacienty?

S jakymi reakcemi jste se u rodinnych ptislusnikt setkaly pti
snaze o jejich zapojeni do péce?

Uved’te prosim vyhody vyplyvajici ze zapojeni rodinnych
ptislusnikd do péce.

Uved'te prosim nevyhody vyplyvajici ze zapojeni rodinnych
prislusnikti do péce.
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Piiloha 2

Rozhovor s rodinnymi prislu$niky

Identifikace
rodinného
prislusnika

Vek

Vzdélani

Rodinny pomér k pacientovi

Délka hospitalizace pacienta

Role sestry v
péci o apalického
pacienta z
pohledu
rodinnych
prislusniki

Jak vnimate péci sester o Vaseho rodinného ptislusnika?

MuiZete uvést oS. ukony, které musi sestry Vasemu
rodinnému ptislusnikovi poskytovat?

Domnivate se, ze by mély sestry provadét néjaké dalsi
ukony? Pokud ano, uved’te prosim jaké.

Domnivate se, ze by se zplisob péce mél néjakym zplisobem
zménit? Pokud ano, uved’te prosim, jak si tuto zménu
predstavujete?

Co si myslite o komunikaci sester s Vasim rodinnym
ptislusnikem?

Jaky mate pocit z vlastni komunikace s VaSim rodinnym
prislusnikem?

Slysel jste n€kdy o konceptu bazalni stimulace? Jaky na n¢j
mate nazor?

Co povazujete v péci sester o Vaseho rodinného piislusnika
za nejobtiznéjsi?

Z jakého diivodu povazujete tuto soucast péce za
nejobtiznéjsi?

Jaky je Vas nazor na roli sestry v péci o Vaseho rodinného
prislusnika?

Jaky je Va$ nazor na zajisténi péce jinym zpiisobem nez ve
zdravotnickém zatizeni, naptiklad v domacim oSetfovani?

Kdo si myslite, Ze by se jest¢ mél kromé sester podilet na
péci o Vaseho rodinného ptisluSnika? A proc?
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Role rodinnych
prislusniki v
ramci oS. péce o
apalického
pacienta

Mate zdjem podilet se na péci o Vaseho rodinného
ptislusnika a z jakého divodu?

Kdo Vas zapojil do péce a jakym zplisobem?

Odpovidalo Vase zapojeni do péce VaSim predstavam?
Pokud ne, v ¢em byl rozdil?

Jaké byly Vase pocity pti poskytovani péce?

Jaky vyznam mé pro Vas Vas podil na péci?

Jaky vyznam ma Vas podil na péci pro Vaseho rodinného
ptislusnika?

Zdroj: vlastni
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