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Abstrakt

Bakalarskd prace se zameétfuje na kvalitu Zivota pacientd po hospitalizaci na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Orientuje se piedevSim na pacienty
s diagnézou Septicky stav. Zkouma vyvoj fyzického i psychického stavu pacientti po
celou dobu hospitalizace, schopnost sebepéce a znovuzaclenéni do bézného Zivota.
Ptiblizuje jednotlivé techniky pouzivané na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,
naptiklad kardiopulmonalni resuscitaci, plicni intubaci, zajiSténi cévnich vstupa,
invazivni méfeni fyziologickych funkci a péce o pacienty s poruchou acidobazické
rovnovahy — ASTRUP a také moznosti, jak efektivné komunikovat s pacienty s riznymi
poruchami védomi na oddéleni ARO. Cilem bakalaiské prace je zhodnotit, jak kvalitni
Zivot pacienti po hospitalizace maji a jak se ménila aroven kvality Zivota v ramci
hospitalizace. Samotné vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou strukturovaného
rozhovoru vlastni konstrukce. Vyzkumné Setieni bylo realizovano na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni a dale na lizkovych oddélenich Nemocnice Jihlava, kam byli

prislusni respondenti ptelozeni k naslednému doléceni.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the quality of life of patients after hospitalization at the
anesthesiology and resuscitation department. It focuses mainly on patient of septic
conditions. It examines the development of the physical and mental state of patients
throughout their hospitalization, self-care and reintegration into everyday life.
Furthermore, the techniques used in the anesthesiology and resuscitation department,
such as cardiopulmonary resuscitation, pulmonary intubation, vascular access, invasive
measurement of physiological functions and care for patients with acid-base balance
disorder - ASTRUP, as well as how to communicate effectively with patients with various
disorders of consciousness in the department of ARO. The aim of the bachelor thesis is
to evaluate quality of life patients have after hospitalization and how the quality of life in
hospital has changed. The research itself was carried out by the method of structured
interview of own construction. The research was carried out at the Department of
Anesthesiology and Resuscitation as well as in the inpatient wards of the Jihlava Hospital,

where the respondents were transferred for subsequent treatment.
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Uvod

., Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.* — Karl Ludwig Borne (citaty slavnych
osobnosti, 2019).

Intenzivni péce prosla velmi rychlym vyvojem, pfedevsim v Sedesatych letech minulého
stoleti. K dalSimu rozvoji potom doslo také v osmdesatych a devadesatych letech. Jak
uvadi MUDr. Zidkova (2008) ve své disertaéni praci, pravé piedeviim medicinské
pokroky vedou k vzestupu piezivSich pacientd piijatych na oddéleni intenzivni
aresuscitacni péce a ke zlepSeni celkové kvality Zivota hospitalizovanych pacienti.
Velky pokrok byl zaznamenén ptedevsim ve farmakologii, celkové monitoraci pacienta,
rozvoji umélé plicni ventilace nebo centralizace nemocnych v kritickém stavu na
specializovanych pracovistich. Monitorace pacienta a kvalitni sesterska péce se ukazaly

jako zcela kli¢ové.

I pfes vSechnu snahu o kvalitni 1écebnou péci se setkdvame s ptipady rozvinuti tzv.
posttraumatického stresového syndromu, kterym jsou ohrozeni pravé pacienti na
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce v kritickém stavu ¢i pacienti dlouhodobé
upoutani na lizko. Pfi rozhovorech s pacienty po hospitalizaci na oddé€leni intenzivni
péce jsou schopni piesné popsat atmosféru prostiedi hospitalizace, psychické halucinace
1 bolesti, které prozivali. Pacienti jsou schopni reagovat i ve stavech hluboké
analgosedace, naptiklad na pfitomnost blizkého €loveka tzv. emociondlni ¢i vegetativni
odpovédi. Dlouhodobé vnimaji hluk, alarmy monitorovacich pfistroja, vibrace z okoli
ventilator®, nepohodli zptisobené upoutanim na lizko ¢i hlasy zdravotnického personalu.
VSechny tyto nam ,normalni“ a zcela ,automatické” faktory mohou pozdé&ji po
propusténi do doméaciho prosttedi u pacienta vyvolat psychické poruchy, nocni
désy, halucinace a stavy paniky a tzkosti. Myslenky takového ¢loveka se transformuyji
a pretvareji na désivé piedstavy souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Posttraumaticky
stresovy syndrom je komplikaci, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Jeho
1é¢ba se neskryva pouze ve farmakologii, ale vyZadovana je predevsim trpéliva, pecliva

a dlouhodoba spolupréce s psychologem ve spolupraci s rodinnymi piislusniky.

Na oddé¢lenich anesteziologické a resuscitacni péce nachazime Casto pacienty v kritickém
a zivot ohroZujicim stavu, se zménénym stavem védomi ¢i mnoha dal§imi komplikacemi
doprovazejicimi hlavni onemocnéni. Zcela klicova je proto kvalitni a profesionalni

zdravotni péce vedena specializovanym lékaiskym personalem ve spolupraci s mnoha
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dal$imi osobami, jako jsou naptiklad fyzioterapeuti ¢i klinicti psychologové. Diilezité pro
zkvalitnéni Zivota pacientll v rdmci hospitalizace je i pfistup jednotlivych oSetfujicich
sester. Znalosti odbornych postupti, ale pfedevsim empatie, uméni komunikace, uzivani
prvkl bazalni stimulace a umoznéni kontaktu rodinnych piislusnikt ¢i blizkych osob ma
klicovy dopad na pozd¢€jsi prozivani nemocného a na zmirnéni moznych pozdéjsich
psychickych problémi, které se mohou v disledku hospitalizace rozvinout. Protoze

lidské t¢lo neni pouha schranka.

Téma intenzivni a resuscitaéni péce je pro mé velmi zajimavé pro jeho pestrost
a odbornost. Rada se dozviddm o novych moznostech, které se v medicin€ objevuji. Pro
m¢, jako pro budouci vSeobecnou sestru, je ovSem velmi diilezitd i psychicka stranka
pacientd, jejich prozivani v urcitych zatézovych situacich, které mohou nastat. Rada bych
byla efektivni a pomocnou silou nejenom v ramci fyzického, ale i duSevniho zdravi
pacientll. Potfeba rozvijeni dan¢ho tématu byla pro mé i impulsem k vybéru zpracovani
této bakalaiské prace. Cilem mé prace je zjistit, jak kvalitni Zivot pacienti po hospitalizaci
na ARO maji, jak se ménil jejich zdravotni a psychicky stav v prub&hu hospitalizace a jak

probiha jejich zaclenovani do kaZzdodenniho Zivota.

10
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Motivace

Téma této bakalarské prace jsem si volila z diivodu pestrosti a také potieby rozvijeni
a zkoumani daného tématu, zabyvani se kvalitou zivota pacientii po hospitalizaci na
oddé€leni anesteziologické a resuscitatni péce a rozvijeni lepsi podpirné, zvlasté
psychologické péce v nemocni¢nich zafizenich i mimo né. S timto tématem mam také
vlastni zkuSenost — péce o blizkého Clena rodiny po hospitalizaci na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Poznala jsem diky tomu velmi emotivni a silné prozitky daného
Cloveka, zvlast¢ potom problematiku navraceni se a znovuzaclenéni do bézného
zivota. Rozhodla jsem se tedy vénovat se praveé tomuto tématu a dozvédét se tak o kvalité

zivota jako takové i o samotném oddéleni co nejvice.

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Zdravi

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace chapano jako stav vyvazené télesné,
dusevni a socialni pohody, nejen neptitomnost urcité choroby. Zdravi je také zakladnim
predpokladem pro $t’astny a aktivni zivot, jeho pisobeni se promita do celého zivota. Je
dilezit¢ umét naslouchat svému télu, uspokojovat zdkladni Zivotni potieby vedouci
k zachovani plného zdravi, osvojovat si navyky zdravého zivotniho stylu a zit tak

spokojeny a kvalitni Zivot (Machova; Kubatova a kol., 2015).

1.1.1 Definice zdravi

Clovék ma mnoho potieb (hodnot), které jsou pro naplnéni jeho spokojeného Zivota zcela
nezbytné a zasadni. Jsou-li tyto hodnoty nedostatecné nebo nejsou-li vibec
napliovany, ¢lovek propada tizkosti, mize se citit nespokojeny, pocituje pocit prazdnoty
ve svém zivote. Jednou z naprosto nejzasadnéjSich potieb je potieba zdravi, kterou mtize
Cloveék pocitovat razné. Neékdo vnima potiebu zdravi pouze jako fyzickou
spokojenost, jini vyjadiuji zdravi jako stav plné télesné, ale i socialni a psychické pohody
(Mastiliakova, 2014).

Velmi znama je také Maslowova teorie potieb. Jeho teorie uvadi, Ze lidé maji rizné
potieby a tyto potieby tvoii urcitou strukturu, tvofenou dvéma hlavnimi skupinami potieb
— odstranéni nedostatku a dosazeni maximalni hodnoty lidského byti

(Samankova, 2011).

1.1.2 Faktory ovliviiujici zdravi

Faktord, které ovliviiuji naSe zdravi, je nespocet. K hlavnim rizikovym faktortm, které
ovlivituji zdravi a Zivotni styl clovéka patii zejména nespravna vyziva,
kuractvi, nedostatek télesné aktivity, vysoka hladina stresu, obezita, uZivani navykovych
a omamnych latek. Tyto faktory ovSem muizeme do jisté miry sami ovlivnit. Mezi dalsi
faktory, které uz ovlivnit nemizeme, patii naptiklad genetické predispozice, vek, zivotni

a pracovni podminky (Cevela; Celedové; Dolansky, 2009).

12
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1.1.3 Humanistické pojeti zdravi

Humanismus neboli lidskost mad byt zékladni hodnotou clovéka pracujiciho
Vv oSetfovatelském povolani. Jako humanistické povazujeme jednéni, jez respektuje
uspéch jinych osob, empatické chovani, schopnost respektovat odlisny nazor, lidumilnost

(Humanismus a filantropie v oSetiovatelstvi, 2009).

Soucasnost v oSetrovatelstvi je zaméfena na zdravi jedince, na schopnost peCovat o sebe
1 0 druhé, rozhodovat a volit si své Zivotni podminky a jednak i na moznost, ze zdravotni
péfe je poskytovana vSem a bez rozdili (Humanismus a filantropie

Vv osetfovatelstvi, 2009).

1.2 Kbvalita zivota

Koncept kvality zivota méa v ramci oSetfovatelstvi svou nezastupitelnou a specifickou
pozici. Tento koncept izce souvisi s mnoha dal$imi pojmy, s kterymi se v oSetfovatelské
praxi pracuje, napiiklad lidské potfeby, zdravi, sebepéce, pohoda, denni aktivity pacienta
1 celkovy existencionalni rozmér lidského zivota. Téma kvality Zzivota je
nejednoznacné, vladne v ném multidimenziondlnost a dynamicnost, jeho subjektivni
charakter omezuje jeho jednoznacny teoreticky zaklad. Koncept kvality Zivota méa ovSem
svou nezastupitelnou roli v celé osetfovatelské praxi a potfeba rozvijeni tohoto tématu je

tudiz velmi vysoka (Gurkova, 2011).

1.2.1 Definice kvality Zivota

Pojem ,kvalita® neboli jakost, hodnota, je dle Gurkové (2011) vymezena jako
vyraz, ktery slouzi k oznaceni charakteristik, vlastnosti, kterymi se dany ¢lovek 1i8i od
jinych lidi. Je také relativni kategorii, mize byt vyjadiena jak kvalitativnimi, tak
kvantitativnimi indikatory. Tim také zahrnuje hodnotici proces. Obvykle se poji
S pozitivnim vyrazem pojmu kvalita (kvalitni = dobry). V odborném jazyce se pouziva na

popis pozitivnich i negativnich pojeti Zivota.

13
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1.2.2 Pojeti kvality Zivota

Hefmanova (2012) ve své knize predstavuje Holisticky dynamicky model kvality
Zivota, ktery zkouma Ctyfi zdkladni oblasti existence cloveéka. Patii sem kontext a
zazemi, dale prostiedi, osobni charakteristiky a zpracovani informaci. Nejvétsi vyznam
ma ovSem praveé posledné jmenovany aspekt, ktery urCuje konecnou podobu prozivani

kvality zivota kazdého ¢lovéka.

Pojeti kvality zivota je zcela interdisciplinarni, zabyvaji se ji rizné discipliny, jako
napiiklad psychologie, politologie, etika, teologie, sociologie a pievazné medicina, v niz

je analyza kvality zivota a zdravi hlavnim tématem vyzkumu (Hefmanova, 2012).

Kontroverznost daného tématu spodivd v tom, Ze neexistuje vSeobecné pfijatelna
definice, ktera by popisovala kvalitu zivota. Diikazem toho je i zna¢na terminologicka
roztfisténost. Mimo pojem kvalita zivota (quality of life — QOL) existuje i fada jinych
souvisejicich pojmu, které se velmi Casto uzivaji jako synonyma. Lze uvést pojmy jako
well-being (socialni pohoda), standart of living (Zivotni standard), happiness ($tésti) nebo

napiiklad satisfaction (spokojenost) (Hefmanova, 2012).

Je tedy vice neZ jasné, jak obtizné je kvalitu Zivota definovat, nebot’ se tento pojem piimo
odviji od komplexnosti lidského Zivota jako takového, od skutecnosti, Ze zivot ¢loveka je
ovlivnén mnoha vnéjSimi 1 vnitfnimi faktory, které pfimo ovliviiuji lidské mysleni

(Hefmanova, 2012).

1.2.2.1 Objektivni a subjektivni indikatory kvality Zivota

Kvalitu Zivota lze také rozdé€lit na objektivni a subjektivni aspekty, které jsou kli¢ové pro
konceptualizaci a nasledné hodnoceni a méfeni kvality zivota. Toto rozd€leni popisuje

velké mnoZzstvi zahrani¢nich i domacich publikaci (Gurkova, 2011).

Objektivni kvalita Zivota predstavuje uspokojeni a splnéni materidlnich, socidlnich
pozadavku a fyzického zdravi jedince, zatimco subjektivni aspekt kvality Zivota se tyka
spiSe vnitini spokojenosti jedince, splnéni Zivotnich cilli, ocekdvani, naplnéni z4jmu
dvou aspektt, jejich vzajemné prolinani a uplatnéni piti méfeni kvality Zivota v praxi

(Gurkova, 2011).

14
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1.2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Dle Dvotackové (2012) je jeden z nejcastéjSich a nejhlavnéjSich aspektli hodnoceni
kvality Zivota (zvlasté u pacientl starStho v€ku) pravé zdravi. Zdravi je ovSem jeden
z mnoha faktort, které na sebe s kvalitou zivota navzajem pusobi. Kvalita zivota je
ovlivnéna mnoha faktory, v posledni dob¢ ale vice pozornosti sméfuje na subjektivni
pojeti kvality zivota. Pro klinickou praxi mize byt dilezit4 véasna diagnostika a zahajeni
1écby onemocnéni, ale také rozpozndni Urovné sobéstacnosti, fyzické a psychické
schopnosti pacienta. Faktory nesouvisejici s klinickou praxi miizou mit také velmi
vyrazny dopad na prozivanou kvalitu Zivota, a to napiiklad nedostatecné financni
zabezpeceni, bytové podminky, neochota poskytnuti potfebné pomoci ze strany rodiny,

Spatné osobni vztahy ¢i pracovni zdzemi.

V nasem zivoté se ovSem vice nez na objektivni aspekty kvality Zivota zamétujeme na ty
subjektivni, tedy na nase prozivani. Pro posouzeni disledki pro zivot je také tieba zvazit
celkovou tizivost a zavaznost daného onemocnéni, stupen a mnoZzstvi omezeni, které

z onemocnéni vyplyvaji (Dvorackova, 2012).

1.2.4 Kbvalita Zivota spojena s hospitalizaci

Po celém svété se nyni prohlubuje tendence ke zkvalitnéni Zivota hospitalizovanych
pacientdi, ke zkraceni doby hospitalizace a také preferovani ambulantni a domadci
péce. Piinosem je také nemocni¢ni psycholog, ktery mize vyznamné pomoci pacientim
i 1ékafim. Prestoze hlavnim smyslem hospitalizace je predevsim zdravi pacienta, nese
ssebou i1 tfadu neptijemnych disledki, jako naptiklad ztratu osobniho a télesného
soukromi, omezeni fyzickych aktivit, omezeni svobody a osobniho chodu zivota. Velmi
dulezita je také pro pacienta dislednéd edukace, moznost rozhovoru s 1ékafi ¢i rodinnymi
ptislusniky a celkova informovanost. Mensi obavy maji pacienti s jasné stanovenou
diagnozou, sezndmeni s ndslednymi intervencemi a postupy lécby, nez pacienti
S nejasnou etiologii a potizemi. Dulezité jsou tudiz rozhovory, vizity Vv piijemné
atmosfére, ale také pritbézna starost o celkovy psychicky stav pacienta. Kazdy pacient je
jiny, mé jiné povahové vlastnosti, jinak proziva dané situace, proto by se mélo ke

kazdému pacientovi pristupovat individualné (Mandincova, 2011).

U dlouhodobé hospitalizovanych pacientli se potom projevuji znaky hospitalismu

—negativni faktory, které pasobi na nemocného vramci pobytu na lazkovém
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oddé¢leni. Velky vliv na jeho vznik ma taky dlouhodoba nucené necinnost a imobilita.
Cim je hospitalizace delsi, tim vice se hospitalismus projevi. V prib&hu dlouhotrvajiciho
pobytu je ovlivnén jak dusSevni, tak i télesny stav pacienta. NejnachyInéjsi na projev

hospitalismu jsou oviem déti (Zacharova; Simi¢kova-Cizkova, 2011).

1.3 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni tGrovné kvality zivota pacientii vystupuje do popiedi zejména u pacientti
s dlouhodobym ¢i nevylécitelnym onemocnénim. Pacient proziva fadu omezeni, které
narusuji jeho bézny zivotni rytmus. V rdmci hodnoceni kvality Zivota se usiluje také
o efektivnost oSetiovatelskych intervenci, které se mimo jiné také zasluhuji o Groven

kvalitniho prozivani pacient (Gurkova, 2011).

1.3.1 Metody méreni kvality Zivota

Pti méteni kvality Zivota miizeme uzivat Sirokou Skéalu néstrojii, neméli by byt ovSem
pouzity indikatory, které jsou urené na posuzovani zdravotniho stavu, respektive na
kontrolu symptomii. Méfeni a hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi se potom provadi
zvlaste u pacientl s chronickym ¢i nevylécitelnym onemocnénim. Tito pacienti prozivaji
neustdlé napéti, usili a omezovani, které jim brani ptiblizit se k takové kvalité
Zivota, kterou jini vnimaji zcela automaticky, bez neustdlé sebekontroly ¢i
souzeni. Kvalita Zivota by méla byt meéfena v oblasti biologické, psychické
a socidlni, sestry potom budou moci Iépe indikovat, provadét a vyhodnocovat
oSetfovatelskou péci. Je mozné ji posuzovat jako kvalitu Zivota pacientl s urcitou
chorobou, Vv ur¢itém zdravotnickém zafizeni, nebo jako kvalitu oSetfovatelské péce

(Gurkova, 2011).

Pii méfeni kvality Zivota se musi nejprve specifikovat Uc¢el hodnoceni, vymezit ¢ast
pacientd, kteti budou posuzovani, stanovit konceptudlni zaméteni a nasledné specifikovat
hodnotici kritéria. Postupy meéfeni kvality zivota mulUzeme rozdélit do ti
kategorii: objektivni metody, coZ je posuzovani a hodnoceni druhou osobou, dale
subjektivni metody a metody kombinované. Nejpouzivangjsi metodou objektivniho
hodnoceni kvality Zivota jsou kritéria podle W. O. Spitzera, které analyzuji pracovni
schopnosti, fyzickou nezdvislost, zpusob, kterym travi volny cas, bolest

anepohodli, finan¢ni  situaci, komunikaci a dostatecnou edukaci pacienta
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0 nemoci. Nejéastéjsi metoda pro subjektivni posuzovani kvality zivota je metoda
SEIQOL. Tato metoda se pomoci rozhovoru snazi zjistit aspekty, které jsou kriticky
zivota a analyzuje vlastni systém hodnot, které¢ jsou pro daného pacienta
dialezité. Kombinovana metoda méteni kvality zivota je takova, kde se vyuzivaji obé vyse
zminéné metody. Ziskava tak obraz kvality Zivota jedince pfimo v konkrétni chvili. Toto
je mozné vyuzit piimO V oSetfovatelském procesu (Kvalita Zivota v oSetfovatelské

praxi, 2013).

Dalsi metodou méteni kvality Zivota je méfeni pomoci dotaznikii. Ty se rozdé€luji na
generické (vSeobecné) a specifické. Generické dotazniky hodnoti celkovy stav
nemocného, nespecifikuji se pouze na urcité onemocnéni. Jako prvni byly pouzivany
predevsim dva nastroje: SIP (Sickness Impact Profile) a NHP (Nottingham Health
Profile). SIP mél Siroké vyuZiti bez ohledu na konkrétni onemocnéni, zaméfuje se na
hodnoceni efektivnosti terapie. NHP slouZzi k méteni télesného, psychického a socidlniho
distresu. Vice nez na denni aktivity se zaméfuje na zmény v prozivani. U nés je nejCastéji
vyuzivan dotaznik WHOQOLBref, jenz je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-
100, ktery je vyuzivan hlavné pro potieby v klinické praxi. Byly také vytvotfeny
dotazniky pro méfeni kvality Zivota u pacientd se specifickymi onemocnénimi
(onkologické nemoci, kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus, respiracni
choroby, choroby pohybového aparatu) a také metody posuzujici kvalitu Zivota u déti

a seniort (Gurkova, 2011).

1.3.2 Kli¢ové prvky méreni kvality Zivota

Pacienti s chronickou chorobou prozivaji neustalé omezeni, napéti a stres, ktery je
omezuje a narusuje kvalitu zivota, kterou jini lidé povazuji za zcela automatickou. Dopad
onemocnéni na kvalitni Zivot ovliviiuje celd ftada faktort. Naptiiklad naroky
selfmanagementu onemocnéni, kdy pacient musi své onemocnéni zakomponovat do
svého Zivota, zménit své chovani a navyky. Dal§im dalezitym faktorem je celoZivotni
charakter 1écby. Lécba je vétSinou substitucni, zmirnujici symptomy onemocnéni. Dal§im
faktorem je také nejasnost prognézy, nepiedvidatelnost pribéhu daného
onemocnéni. Védomi si zavaznych chronickych komplikaci a akutnich stavl, pokud
nedojde Kk dodrzeni terapeutického rezimu, hrozici vysoké riziko zavaznych

nasledkd. Kvalita zivota pacientl je podminéna, zavisla na intenzité a trvani symptomu
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onemocnéni, na lokalizaci a rozsahu komplikaci, rovnéz je také ovlivnéna psychickymi
a socidlnimi faktory. Priority oSetfovatelské ¢i medicinské péce o pacienty vychazi Casto
pouze z fyzickych aspektii onemocnéni. Kvalita zivota znazoriiuje dlouhodoby cil
oSetrovatelské péce. M¢El by se zaméfit nejen na fyzické aspekty, ale pfedevSim na
podporu navratu pacienti do jejich bézného zivota a zvySeni Urovné
sebepéCe. Rozpoznani vnimani vlivu onemocnéni na Zivot jednotlivych pacientli mtize
byt vychodiskem pro planovani adekvatnich intervenci, které povedou ke zkvalitnéni

zivota 1 terapeutického vztahu mezi zdravotniky a pacienty (Gurkova, 2011).
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1.4 Anesteziologie a resuscitace

Anesteziologie je na rozdil od jinych obor pomémé mladé, v dnesni dobé ma vsak
vysadni postaveni mezi jednotlivymi obory. Zfejm¢e nikdo si nyni jiz neumi piedstavit
provedeni operacniho vykonu bez vhodné anestezie ¢i nemocnici bez oddéleni
ARO. Anesteziologie a resuscitace je jednim ze zakladnich I1ékatskych obord. Znalost
nékterych vykoni je ale vhodnd i pro jiné odbornosti, jako je intenzivni medicina,

chirurgické obory a oSetfovatelstvi celkové (Malek a kol., 2011).

1.4.1 Techniky uzivané na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

Anesteziologie a intenzivni medicina je zaklad 1ékaiské specializace. Néplni oddé€leni je
podavani regiondlni ¢i celkové anestezie nebo analgosedace pacientim postupujicim
operacni vykon nebo vykon diagnosticky. Odd¢leni se dale zamétuje na péci o pacienty
se selhavanim zivotnich funkci a chronickou bolesti (Anesteziologicko — resuscitacni

oddélent, oficidlni stranky Nemocnice Jihlava, 2019).

Plicni intubace

Plicni intubace patii mezi nejcastéjsi postupy k zajisténi dychacich cest, vyuZzivajici se na
oddéleni anesteziologie a resuscitace. Intubace miZe byt nasotrachedlni C¢i
orotrachedlni. Nasotrachealni intubace se provadi zavedenim endotrachealni trubice ptes
nos, hrtan, hlasivky az do pridusnice. Intubuje se za pomoci laryngoskopu a Magillovych
klesti, které byly vyvinuty z divodu snadného sméfovéani rourky podle proudu
vzduchu, ktery byl vydechovan rourkou. Orotrachealni intubace je zavedeni
endotrachedlni trubice za pomoci laryngoskopu ptes uUsta, hrtan, hlasivky az do
priduSnice. K této intubaci se miZe pouzit napiiklad trachedlni rourka, coz je
pomiicka, ktera zajiStuje bezpecné oddélni hornich dychacich cest od proximalni casti
zazivaciho traktu. Trachedlni intubace je povaZzovadna za nejlepSi mozZnost zajiSténi
vyuziti diky svému tvaru si zachovala Magillova trachedlni rourka. V détské praxi je
potom uzivana Coleho rourka. K zajisténi priichodnosti dychacich cest se také uzivaji
biluminalni rourky, které slouzi k separaci obou plic. Zajistuji oddélenou ventilaci obou

plic a brani zaneseni infekce z jedné plice do druhé (Malek, 2016)
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Uméla plicni ventilace

Ptistroj, ktery podporuje respiracni systém a piisun plynt do plic. Jedna se o posileni
nebo nahradu respiraéniho vykonu. Mize byt kratkodoba, nebo dlouhodoba. Indikaci
k zahajeni UPV se stava ventilacni ¢i ventilacni a oxygenacni selhani dychéani. Dochazi
k podpofe vymény plynd v plicich, zvySeni plicniho objemu a ke snizeni dechové
namahy. Kratkodoba UPV je urCena k zajisténi plicni ventilace napiiklad u celkové
anestezie nebo v ¢asném pooperacni obdobi, kdy dochazi k odeznivani G¢inka anestetik.
Dlouhodobé UPYV spociva v dostate¢ném zajisténi plicni ventilace pii selhavani dychani

jako zakladni zivotni funkce (Bartingk; Juraskova, 2016).
Zajisténi Zilniho vstupu

Pro vedeni jakékoli anestezie je dilezité volit vhodny a bezpecny vstup do cévniho
feCisté. Ten slouzi nejen k podavani 1€kd, které jsou pro vlastni anestezii nezbytné, ale
I pro 1é¢bu piipadnych komplikaci. Provadi se kanylace periferni, nebo centralni
zily. Kanylace periferni Zily je k zabezpeceni kratkodobého piistupu do zilniho
trecisté. Voli se Zily na dorzu na nedominantni ruce a voli se asepticky postup. Kanylace
centralni Zily slouzi k zajisténi dlouhodobého Zilniho pfistupu — podavaji se vysoce
ucinné ptipravky, naptiklad katecholaminy, nebo latky, které¢ drazdi zilni sténu. Diky
kanylaci centralni zily lze méfit centralni Zilni tlak ¢i aspirovat vzduch z pravé komory
pfi vzduchové embolii. Nejcastejsi piistup je kanylaci v. subclavia, v. jugularis interna
nebo kanylace v. femoralis, zvlast¢ u pacienti s popaleninami na horni Casti téla

(Malek, 2016).
Invazivni méreni fyziologickych funkei

Jedna se o monitoraci FF, pfi které dochazi k poruse kozniho krytu a ke kontaktu
s télesnymi tekutinami pacienta. Provadi se napfiklad pfimé kontinudlni monitorovani
krevniho tlaku, kdy dochazi k punkci arterie. Do arterie se zavadi katetr, ktery je napojen
na tlakovy snima¢. Punktovana je vétSinou a. radialis na nedominantni konceting. Punkci
provadi 1ékar za ptisné aseptickych podminek. Dal$i metodou invazivniho méteni FF je
meéfeni centradlniho vendzniho tlaku. Jedna se o méfeni tlaku v horni duté zile. Vypovida
o vykonnosti pravého srdce. Pro méfeni CVP je zapotiebi, aby mél pacient zavedeny

centralni zilni katetr (Vytejckova; Sedlarova; Wirthova; Holubova, 2011).
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Poruchy acidobazické rovnovahy

Na oddéleni anesteziologie a resuscitace se vyskytuji i pacienti s poruchami acidobazické
rovnovahy. ABR se vySetfuje pomoci odbéru arterialni nebo kapilarni krve z usniho
lalti¢ku nebo biiska prsti k vyhodnoceni krevnich plynti. Normalni hodnoty pH krve jsou
v rozmezi 7,35 — 7,45. Pokles pod hodnotu 7,35 vypovida o acidemii, vzestup na vice nez
7,45 potom o alkalemii, kterd je nejcastéjSim typem poruchy acidobazické rovnovahy
U pacientil v kritickém stavu. Dalsi krevni plyny, které se hodnoti, jsou naptiklad pCO2
(parcialni tlak oxidu uhli¢itého) nebo pO2 (parcidlni tlak kysliku). Dale se zde hodnoti
tzv. base excess, jenz vyjadiuje mnozstvi naraznikovych bazi v mmol, které jsou tfeba
pridat ¢i ubrat na litr krve, aby doslo k vyrovnani pH k normalni hodnoté. K potlac¢eni
vlivu kyselin a zésad na vnitini prostfedi slouzi systém tzv. pufrd (narazniki), dale také
kompenzovani poruch ABR ¢innosti ledvin a plic. Jestlize je primarni porucha ABR
respirani, nastavd kompenzace rendlni. Je-li porucha rendlni, nastdva kompenzace

rendlni i respiracni (Bartlin¢€k; Juraskova, 2016).

1.4.2 Sepse a septicky Sok

V protikladu K riznym bakterialnim infekcim, které se zamétuji na nejriznéjsi tkané
aorgany (pneumonie, pyelonefritida, absces apod.), se sepse projevuje jako
onemocnéni, které postihuje cely organismus nemocného ¢lovéka. ,,Otrava krve®, coz byl
davny nazev této nemoci, napovida, Ze pravé samotnd krev je pfenaseCem a nositelem
chorobného stavu. V 19. stoleti se zjistilo, Ze sepse vznika proniknutim bakterie do
krevniho obéhu a jejim rozsevem do celého téla. Myslelo se, Zze poskozeni organismu, ke
kterému pfi sepsi dochdzi, je zplisobeno samotnou bakterii. Pozdéji se ukazalo, Ze sepsi
mohou vyvolat nejen bakterie, ale i houby ¢i prvoci (maligni malarie), dale usmrcené
bakterie nebo i pouhé ¢asti jejich tél. Postupné vsak vyslo najevo, ze sepsi nezplsobuji
pfimo bakterie, ale imunitni systém, ktery takto reaguje na pfitomnost bakterii a mikrobu
ve tkanich. Selhani organti, popfipadé i smrt, je pifi sepsi vyvoldna vystupiiovanou
zanétlivou odpovédi v celém organismu, kterd ho postihuje vice, nez by to dokézaly
bézné bakterie. Sepse je tedy chapéna jako zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, pii
némz dochézi k rozvoji infekce a nésledné aktivaci leukocytt, které vyplavuji pro-
zanétlivé cytokiny do krevniho fecisté. Tak vznika zanétliva reakce, jejimz disledkem

muze byt porucha celého ob&hu, tzv. septicky Sok (Bartin€k; Juraskova, 2016).
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Zakladnim klinickym projevem je horecka, ta mize byt trvald i nepravidelna. Je-li
nepravidelna, jejimu vzestupu predchdzi silnd tfesavka. Opakované tresavky jsou
nejcastéjSim priznakem sepse a jejich vyskyt svéd¢i o vyplaveni bakterii z nékterého
loziska v téle do krevniho ob&hu. Ttesavka je proto idealni dobou pro zahajeni odbéru
hemokultury. Dal$im projevem je hypotenze, ktera je zpiisobena unikem tekutiny z krve
do tkani, dochazi k rozvoji tachykardie a nékdy i centralizace ob¢hu a oligurie ¢i
anurie. Castym  pfiznakem sepse je schvicenost (ndhle vznikla  dusnost
a tachypnoe), zmatenost, obluzeni ¢i jina forma poruchy védomi a chovani. U nékterych
pacientil je rozvoj sepse provazen vysevem koznich eflorescenci, coz jsou nebolestivé
drobné krevni vyrony, cervené ¢i fialové barvy. V krevnim obrazu byva

leukocytoza, nékdy naopak leukopenie (Bartiin€k; Juraskova, 2016).

Terapie tohoto onemocnéni se dle Bartiinka a Juraskové (2016) dé€li na 1écbu kauzalni
(odstranujici pfi¢inu onemocnéni) a podpiirnou (zmirnéni projevii onemocnéni). Lécba
kauzalni pfedstavuje zejména antibiotika a chirurgické vykony, kdy se odstrani loZisko
infekce (incize a drendz abscesu). Symptomaticka terapie spo¢iva v nahrazeni ¢i podpoie
funkce selhavajiciho orgénu (napt. UPV, podpora obéhu noradrenalinem, hemodialyza
apod.), korekci poruchy wvnitiniho prostfedi, 1é¢ebné rehabilitaci apod. Antibiotika
pouzivand v lécbe septického onemocnéni se podédvaji ve vysokych davkach formou
nitroZilnich infuzi. Antibiotika se musi podavat samostatn¢, nesmi se michat s jinymi
léky. Casovy faktor je velmi vyznamny pii poskytovani péée. U rychle gradujici sepse
nebo pii rozvoji septického Soku musi byt pacient umistén na JIP, kde by méla byt
provedena fada opatieni, nejlépe do jedné hodiny od stanoveni diagnozy tézké sepse nebo

septického Soku. Kazd¢ prodleni zhorSuje progndzu nemoci (Bartiin€k; Juraskova, 2016).

Primérna morbidita tohoto onemocnéni se pohybuje v rozmezi 25-50 %. Prognoza zavisi
na etiologii, na celkovém stavu pacienta a také na adekvatnosti a v€asnosti 1é€by. Pfi¢inou
smrti mize byt obehové selhani (septicky Sok) nebo multiorgdnové poskozeni a také
komplikace souvisejici s poskytovanou pééi, napiiklad druhotné nozokomialni infekce. U
pacientli se z diivodu dlouhodobé hospitalizace rozviji svalova slabost, ktera vyzaduje

1é¢ebnou rehabilitaci (Bartingk; Juraskova, 2016).
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1.4.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace ptfedstavuje soubor opatieni, které maji za cil obnovu
hemodynamicky u¢inného ob&hu a efektivniho dychdni. Pro pacienta neexistuje
ukon a povinnost kazdého jedince. Kontraindikacemi k zahajeni KPR jsou jisté znamky
smrti, konecnd faze nevylécitelného onemocnéni ¢i  dychani neslucitelné
S prezitim. Samotnd KPR tvofi fetézec, ktery se skladd z co nejcasnéjsiho rozpoznani
zastavy ob&hu a poskytnuti ¢i piivolani pomoci, neprodleného zahdjeni vlastni
kardiopulmonalni resuscitace, Casné¢ defibrilace (je-li indikovana) a poresuscitaéni
péce. Nejdulezitéjsim faktorem je ¢as od vzniku zéstavy do zah4jeni resuscita¢niho usili.
Kazda minuta neprovadéné KPR snizuje moznost pieziti nemocného. KPR délime do
nckolika kategorii. Dle v€ku na KPR novorozenct, déti a dospé€lych. Toto rozdéleni je
definovano anatomicko/fyziologickymi odliSnostmi jednotlivych vékovych skupin, ale
I rozluénymi mechanismy vzniku zastavy ob€hu a dychani. Obnovenim obéhu a dychani
proces resuscitace nekonci, navazujici je faze proresuscitacni péce, ktera zahrnuje 1écbu
zdkladntho  onemocnéni,  které  kzastavé  obéhu ¢ dychani  vedlo

(Bartin€k; Juraskova, 2016).

Kardiopulmonalni resuscitaci miZeme rozdélit na zakladni neodkladnou, kdy se
nahrazuje dychani a srdce jako pumpa bez pomticek, a KPR rozsifenou neodkladnou, kdy
se pfipojuje uzivani 1ékl, kysliku a casnéd defibrilace (Drabkova; Chenicek; Nekola;

Pokorny, 2017).
Casn4 rozsifena KPR

Casna rozsifena KPR vede ke dvojnasobné vy$§i moznosti preZiti a propusténi
Z hospitalizace. Postup se zahajuje laickym zjiSténim bezvédomi a zavolanim odborné
pomoci. DalSim krokem je otevieni a zprichodnéni dychacich cest, laikiim se doporucuje
pouze zaklon hlavy. Pokud je pfitomno vzdychavé nadechovani, tzv. gasping, ihned
nasleduje nepiimé srdeéni masaz a nasledné se pfipoji umélé dychani. U dospélych se
umélé dychani pouziva ve frekvenci 15/min, s objemy 500-750 ml, u déti do 6 let je
frekvence vyss§i, 20/min, s pfiméfené mensim objemem. Provadi se kontrola ucinnosti
pohledem na zvedani a klesani hrudniku. Zjisténi tepu na kréni tepné se laikim
nedoporucuje, zdravotnikim ano. Neni-li tep hmatny, dochazi k provadéni nepiimé

srdeni masaze. Stlacuje se stfed sterna v jeho stiedni ¢are, u dospé€lych se srdecni masaz
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provadi pomoci zktizenych zapésti hornich koncetin napnutych v loktech. Frekvence je
100-120/min, hloubka pfiblizné¢ 5-6 cm. Masaz se provadi bez ptestavky, v rytmu 2
vdechy: 30 stlaeni. Pferuseni ¢i stfidani je povoleno na 5 sekund. U déti kolem 10 let
veéku uzivame pouze jednu ruku a u déti mladSich 2 let pouze dva prsty. Pomér stla¢eni

a vdecht je 5:1 (Drabkova; Chenicek; Nekola; Pokorny, 2017).
Neodkladna resuscitace

Cilem neodkladné resuscitace je obnoveni a stabilizovani krevniho ob¢€hu, a to na misté
udélosti. Po obnoveni obéhu je nemocny transportovdn do zdravotnického
zatizeni, vétSinou na JIP dle odpovidajici odbornosti (Drabkova; Chenic¢ek; Nekola;

Pokorny, 2017).

Neodkladna resuscitace vV nemocnici nepfichazi zpravidla necekané, ale je provazena
varovnymi  pfiznaky  jako  napfiklad  bolesti ~na  hrudi, = zndmkami
hypoxie, neklidem, schvacenosti, hypotenzi a poruchami védomi. Jako prevence slouzi
vhodna aktivace resuscitaéniho tymu, méfeni EKG, trvala monitorace, podavani kysliku
v indikovanych pfipadech, vhodné =zajisténi zilniho vstupu a kontrola wvnitfniho
prostiedi. Mélo by dojit k vylouceni tzv. ,4 H* (hypoxie, hypovolemie, hypo ¢i
hyperkalemie, metabolické poruchy a hypotermie). Dale také tzv. ,4 T (srde¢ni
tamponada, tenzni pneumotorax, korondrni tromboembolie a toxické latky). Jedna osoba
zahajuje resuscitaci, druhd shani pomoc a pomiicky k resuscitaci. Je dilezité dbat na
minimalizaci pfestavek v kompresich, které se provadéji s maximalni G¢innosti. Dychaci
cesty musi byt zcela prichodné, pfipadné dochazi k intubaci. V piipadé zajisténi
dychacich cest pomickami, které to umoznuji, se dycha nezavisle na nepteruSovanych
kompresich frekvenci 10/min. Kyslik se podava co nejdiive. Po ptineseni defibrilatoru
dochézi k analyze rytmu, nasledné se po pfichodu dalsi pomoci ptipravi pomiicky a zajisti
se pristup do Zily pro podavani 1ékti. Ptipravi se zakladni 1€ky (adrenalin, F1/1), nasledné

probiha pfedani informaci vedoucimu resuscitacniho tymu (Malek, 2016).
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Zastava obéhu béhem anestezie

Rizikovymi faktory jsou vék pod 2 roky, seniorsky vek a akutni vykony. NejcastéjSimi
pfi¢inami jsou napiiklad masivni krvéceni, srdecni zastava ¢i hypoxie. Velky diraz se
tedy klade na prevenci, kterd spofiva v zajiSténi vhodného  Zilniho
vstupu, monitorace, preventivni lepeni defibrila¢nich elektrod atd.) Postup pii zastavé je
stejny jako pfi monitorované zastavé obéhu a velky vyznam ma rozdéleni roli béhem

samotné resuscitace (Malek, 2016).
Nepiima srde¢ni masaz - ,,LUCAS“

Nové se také vnemocnicich objevuje pfistroj pro nepfimou srdecni masaz
,»LUCAS*. Ten zajiStuje vysoce kvalitni kompresi hrudniku bez pomoci zachranati nebo
jiného zdravotnického persondlu, ktery se mize zaméfit na ostatni zivot zachraiujici
vykony. Systém LUCAS také umoziiuje pienaseni dat do softwaru pocitace, kde jsou
pfesné uvedeny informace o praci a zafizeni a udaje o Casovém pribéhu kompresi

(Defibrilatory a systémy pro KPR, 2019).

1.4.4 Efektivni komunikace s pacienty na oddéleni anesteziologie a

resuscitace

Prace na odd¢€lenich intenzivni péce vyZzaduje znacné teoretické znalosti vSech
fyziologickych a patologickych procest v lidském téle, znalost zdravotnické techniky
I manualni zrunost. Velmi dualezitd je ovSem také empatie a citlivost pfi manipulaci
s kriticky nemocnymi pacienty, schopnost vhodné¢ podavat informace a dobie
komunikovat ve vypjatych situacich. Dostatecnd, pfesna a efektivni komunikace s 1¢kati
¢1 ostatnimi zdravotnickymi pracovniky je nezbytna pro poskytovani kvalitni a bezpecné
péce pacientim. Komunikace probiha i mezi sestrami a pacienty, €asto i v pfipadech, kdy
pacienti trpi poruchou védomi nebo jsou v bezvédomi, nebo s blizkymi osobami pacientti.
Nedostatecnd nebo nevhodnd komunikace je jednim z nejcastéji uvadénych etickych

problémti (Hefmanova; Vacha; Svobodové; Zvonickova; Slovék, 2012).

Sestry velice cCasto feSi otazku, jak spravné jednat s agresivnim ¢i zmatenym
pacientem. Jak vhodné odpovidat na otazky, jak zvladat emocionalné vypjaté situace, jak
reagovat V situacich, kdy nepfiznivd odpovéd mulze jeSt¢ vice rozruSit kriticky

nemocného pacienta. K tomu potiebuji vysokou miru empatie, zkuSenosti, komunika¢ni
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dovednosti i schopnost dobfe posoudit celkovy stav pacienta a piedvidat jeho reakce

(Hefmanova; Vacha; Svobodova; Zvonickova; Slovak, 2012).

Pacienti v intenzivni péc¢i maji Casto omezené schopnosti komunikace z divodu
intubace, tracheostomie, poruchy védomi, hybnosti nebo stavu védomi. U pacient
s poruchou védomi se vyuziva koncept bazalni stimulace. U pacientd, u kterych nedoslo
k poruse védomi a jsou pfi védomi, se miiZze vyuzit augmentativni, respektive alternativni

komunikace (Bartingk; Juraskova, 2016).
Augmentativni komunikace

Augmentativni  komunikace zahrnuje komunikacni systémy, které podporuji
nedostateéné rozvinuté komunika¢ni schopnosti a dovednosti, rozsifuje se mluvena fec

(Bartin¢k; Juraskova, 2016).
Alternativni komunikace

Systém, ktery mluvenou fe¢ nahrazuje, naptiklad znakovy jazyk, daktylotika (prstova
abeceda). Alternativni komunikace se dale rozd€luje na dynamickou (gesta, prstova
abeceda, znakovy jazyk) a na statickou (obrazky, fotografie, komunikaéni
tabulky). Vybér mezi jednotlivymi systémy je vzdy individualni, hodnoti se moznosti a
schopnosti konkrétniho pacienta. Pii vybéru vhodnych prostfedkii je tfeba posoudit
verbalni dovednosti, porozuméni neverbalni komunikace, fyzické dovednosti (moZnost
psani, cilenych pohybil), soucasny zplisob dorozumivani, vyjadfovani pomoci
ano/ne, vek pacienta, doba schopnosti prace (uroven koncentrace, unavitelnost) a také

stav smyslovych organi (Bartinek; Juraskova, 2016).

Komunikaéni systémy mohou byt ovladany napiiklad pomoci grafickych symboli
(pismena, obrazky) nebo pfistroji s hlasovym vystupem, odezirdnim, znakovou
fe¢i, Braillovym pismem, ovladani dechem, jazykem, hlavou a mnoho dal$ich (Bartiingk;

Juraskova, 2016).
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1.4.5 Vyuziti bazalni stimulace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

Komunikace je zédkladni lidska potieba, schopnosti komunikace slouzi k navazovani
a udrzovani mezilidskych vztaht a sdélovani potfebnych informaci. Komunikaci délime
na verbalni, neverbalni a komunikaci ¢inem. U pacientii s poruchou védomi se vyuziva
koncept bazalni stimulace, ktera byla jako prvni pouzita ve specidlni pedagogice. Jejim
zakladatelem je prof. dr. Andreas Frohlich. Jako prvni ji do oSetfovatelské péce zavedla
prof. Christel Bieinsteinova v 80. letech. Mezi zakladni prvky bazalni stimulace patii
pohyb, komunikace a vnimani. Tyto prvky se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Pokud ma
pacient porusené¢ vnimdni, nemlze se hybat. KdyZ se nehybe, nemiize ani
komunikovat. Bazalni stimulace se proto snazi o stimulaci a podporu vnimani, pti¢emz
dochazi ke zlepSeni hybnosti a nasledné¢ i komunikace. Tim, Ze se nemocni
stimuluji, vznikaji nova dendritickd spojeni v mozku, postupné se vybavuji pamétové
stopy, na které nemocny reaguje podle jeho zvyklosti. Stimuluje se vnimani vlastni
identity a okoli. Bazalni stimulace se uplatituje u osob se zménou ve smyslovém
vnimani, komunikaci a hybnosti, u komatdznich stavi a u pacienti dlouhodobé
upoutanych na lizko, také u pacienti neklidnych, dezorientovanych, s poruchami
vnimani télesného schématu. Koncept bazélni stimulace je zalozeny na doteku. Dotek
slouzi jako komunikacni prosttedek, mé byt zietelny, jasny, provedeny jednou osobou
pfimétenym tlakem celé plochy dlané. RozliSuje se n€kolik kanalti komunikace, napiiklad
somaticky, vestibularni, vibracni, opticky, olfaktoricky, oralni. Zalezi na individualité
pacienta, na ktery podnét vice reaguje. Pokud je nemocnému podnét pfijemny, reaguje na
néj mimickymi pohyby, prohloubenym dychanim ¢i otevienim oc¢i a Ust nebo
usmévem. Pfi negativnim prozitku pacienti vétSinou blednou, zaviraji usta, odvraceji

se, maji neklidné chovani (Bartin€k; Juraskova, 2016).
Somaticka stimulace

Forma bazélni stimulace, kdy dochazi ke stimulaci pfes kozni receptory. Zklidnujici
stimulace potom slouzi ke snizeni neklidu a stimuluje vnimani pacienta (Bartingk;

Juraskova, 2016).
Stimulace povzbuzujici

ZlepSuje pozornost, zvySuje svalovy tonus a zkvalitiluje srde¢ni frekvenci (Bartingk;

Juraskova, 2016).
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Stimulace neurofyziologicka

Stimulace, ktera se pouziva pii hemiparéze a hemiplegii z divodu cévni mozkové piihody

nebo jiného poskozeni CNS (Barting€k; Juraskova, 2016).
Stimulace dechova

Kontaktni dychani je forma dechové stimulace, kde se pokladaji ruce na hrudnik

nemocného (Bartiin€k; Juraskova, 2016).

Vestibularni stimulace

Poskytuje informace o rovnovazném ustroji (Bartin€k; Juraskova, 2016).
Stimulace vibracni

Ke stimulaci se vyuzivaji ruce terapeuta, vibraéni pomicky nebo jen samotny
hlas. Vibrace se aplikuji na patni kost, zevni nebo vnitini stranu kolene, loket, dlai nebo
rameno. Vibracni stimulace se vyuziva prevdzné u osob mentdlné¢ znevyhodnénych

a Vv kématu, jako pfiprava na mobilizaci a vertikalizaci (Bartin¢k; Jurdaskova, 2016).

V bazalni stimulaci je dilezitda autobiografickd anamnéza, vychdzime pii ni
z pam&tovych stop, které se snazime u pacientli vybavit, aby se uvolnili. K lepSimu
seznameni se s nemocnym piispéje 1 rozhovor s blizkymi €leny rodiny, ktefi miZou
poskytnout napiiklad rodinné fotografie, informace o oblibeném filmu,
jidle, piti, zpuisobu, jak nemocny usind, kdy snid4, co ma rad a co naopak rad nema

(Bartinék; Juraskova, 2016).

Nastavbové techniky, které se vyuZzivaji v bazdlni stimulaci je stimulace Ccichu,
zraku, chuti a hmatu. Ke stimulaci se vyuzivaji naptiklad stéticky namocené v oblibeném

jidle ¢i piti (Bartin€k; Juraskova, 2016).

Pti péci o takového pacienta musi byt dodrzovana jasné pravidla. Nemél by se zvySovat
hlas, nepouzivat zdrobn¢lé vyrazy nebo vyrazy na ktery neni nemocny zvykly, mél by se
dodrzovat inicidlni dotek, hovofit zfeteln¢, jasné a klidn€, nehovoftit s vice osobami

najednou (Bartin€k; Juraskova, 2016).
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1.4.6 Poruchy védomi spojené s anesteziologii a resuscitaci

Védomi je projev veskeré aktivity CNS, poruchy védomi jsou dasledkem jakéhokoli
poskozeni. Poruchy védomi délime na kvalitativni a kvantitativni (Spinar; Ludka a kol.,

2013).
Kvalitativni poruchy védomi

Mezi kvalitativni poruchy védomi se fadi obnubilace. Jedna se o mrakotny stav, pfi némz
je zachovana prostorova orientace ovSem pacient si neni jist svym konanim. Vyskytovat
se muze napiiklad u hypoglykemie. Dals§i kvalitativni poruchou védomi je
delirium. Stav, kdy je nemocny dezorientovan Casem i prostorem, je neklidny, ma
nekoordinované pohyby. Tento stav se vyskytuje pfedev§sim u chronickych alkoholikti

(delirium tremens) (Spinar; Ludka a kol., 2013).
Kvantitativni poruchy védomi

Déli se na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi dlouhodobé kvantitativni poruchy védomi se
fadi somnolence neboli letargie, coz je stav, kdy je pacient spavy, ma jen velmi nizkou
spontanni aktivitu, ze spanku jej 1ze probudit. Reflexy jsou zachovany. Dal$i poruchou
védomi je sopor. Stav, kdy je nemocny v hlubokém spanku, Ize jej vSak probudit
kéma. V lehkém koématu pacient reaguje obrannymi pohyby na bolestivé
podnéty, kK védomi se ovSem neprobere. V hlubokém koématu pacient jiz nereaguje na
jakékoli zevni podnéty, neudrzi moc ani stolici, vyhasinaji vesker¢ reflexy a dostavuji se
poruchy obéhu a dychani. Pfic¢iny komatu se rozd€luji na zevni
(trauma, intoxikace, pesticidy, drogy, plyn), fyzikalni (elektricky proud, piehfati,
tonuti, duSeni), vnitini (mozkova onemocnéni), metabolické koéma a srde¢ni, coZ je
pretrvavajici poruchy védomi po zastavé ob&hu (vigilni koéma, apalicky

syndrom, vegetativni stav, decerebra¢ni syndrom) (Spinar; Ludka a kol., 2013).

Mezi kratkodobé kvantitativni poruchy patii synkopa neboli mdloba. Je to neocekavana
nahla ztrata védomi, s padem na zem, provazena povrchovymi zranénimi. Synkopy se
rozdeluji na kardiovaskularni a nekardiovaskuldrni. Kardiovaskuldrni synkopy jsou
zavinény ischemii mozku z pferuseni az ze zastavy krevniho obéhu. Nekardialni poruchy
maji rizné pri¢iny naptiklad hypoglykemii, otfes mozku, hyperventilatni syndrom

(Spinar; Ludka a kol., 2013).
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1.5 Pacient a hospitalizace

1.5.1 Psychické aspekty zvladani nemoci

Kazdy cloveék je chapan jako osobnost, ovlivnéna biologickymi a psychosocialnimi
aspekty zivota. I kazdé jednotlivé onemocnéni lze chapat jako bio-psycho-socialni model
nemoci, ve kterém se jednotlivé aspekty prolinaji a vzajemné na sebe plisobi, maji své
specifické vlastnosti, projevy a moznosti feSeni. Vzajemné ovliviiovani téchto procest
muze byt pozitivni ¢i negativni dopad na jednotlivé druhy pacienti (Kuznikova

a kol., 2011).

Psychickd reakce, nazvana jako hospitalizmus, se projevuje u pacientii s dlouhodobym
onemocnénim  spojenym s hospitalizaci, s onemocnénim intenzivnim nebo
nepiijemnym. Hospitalizmus mtize byt chapan jako negativni reakce na dlouhodoby
pobyt Vv nemocni¢nim zafizeni, spojeny s mnoha omezenimi a nepfijemnymi
situacemi, do kterych se pacient v pribéhu hospitalizace dostava. Je velmi blizky
psychické deprivaci. Sila tohoto prozivani zavisi na premorbidni osobnosti
nemocného, se zavaznosti onemocnéni a na subjektivni prozivani jednotlivych 1écebnych
procedur (Kuznikova a kol., 2011). U pacientd muze dojit az k rozvinuti tzv. post-
traumatického syndromu, jedné se o jednu z nejzavaznéjSich komplikaci, ktera se mize
v dusledku hospitalizaci rozvinout, je vSak zna¢né obtizné, tento syndrom klasifikovat

(Dan J. Stein; Matthew Friedman; Carlos Blanco, 2011).

Pocity nemocného v ramci nemoci mohou byt rizné — je tfeba si uvédomit, Ze nemocny
¢lovek se nachazi v nestandartni situaci. Ma néco, co mit nechce (nemoc), je nckde, kde
byt nechce (nemocnice), déla néco, co nechce (rizné 1é¢ebné procedury) a nemuze delat
véci na ktery je zvykly, nebo se chovat zcela pfirozené. Pacienti tedy Casto trpi pocity
studu, naruseni soukromi, viny, socialni frustraci, omezeni svobody ¢i nau¢eného rytmu

spanku, zmény v druhu navyklé stravy a podobné (Kuznikova a kol.,2011).
Bolest

Bolest je komplexni, nepfijemny =zazitek. Tolerance bolesti je tedy zcela
individuélni. Kazdy jedinec pfikladd bolesti individudlni vyznam, jinak proziva jeji

frekvenci, intenzitu, charakter. Hodnoceni bolesti zalezi také na tom, jak se dany pacient
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citi, v jaké se praveé nachazi situaci, na vychové. Psychologicky zaméteny pfistup tiSeni

bolesti je zaloZzeny predevs§im na pochopeni stavu nemocného (Kuznikova a kol., 2011).

Strach

Strach je na rozdil od tzkosti chapan jako obava, jeZ nema realny podklad. Vnimani
strachu je téz individualni, ackoliv je jeho prozivani spolecné vSem bytostem. Moznosti
jak strach a tizkost ovlivnit jsou dany psychoterapeutickymi postupy, které predevsim
manipuluji s podminkami a prostfedim, ve kterém se dany cloveék nachazi (Kuznikova

a kol., 2011).
Dusevni krize

U dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientd mize dojit i k rozvoji tzv. dusevni krize, ktera
je definovana jako situace, kterou neni nemocny schopny sam efektivné pirekonat
a proziva ji jako zcela ohrozujici. Akutni krize je reakci na nahle vzniklou situaci, ktera
je velmi intenzivni a mé kratké trvani, zatimco chronické krize byva spiSe vlekla, jedna
pozvolna a ubiji pacienta postupné. Doporucuje se ndslednd psychoterapeuticka
lécba. Dllezitymi faktory, které se stavaji i€innymi je schopnost naslouchat, ohranicit

akutni krizovy stav a zeslabit jeho intenzitu (Kuznikova a kol., 2011).

1.5.2 Zatézové situace spojené s nemoci a hospitalizaci

Onemocnéni spojené s hospitalizaci v nemocnici se stava zatézovou a stresovou situaci
témeft pro kazdého jedince. Zalezi na mnoha faktorech a souvislostech, jak se dany ¢lovék
snemoci a hospitalizaci vyrovna. Mlze to pro néj predstavovat znacnou zatézovou
situaci, ktera mulze postupné vyustit v krizi, ¢i v n€kterych piipadech i trauma

(Samankova a kol., 2011).

Jednim z faktord, ktery je dulezity pii adaptaci na konkrétni zatézovou situaci, je
dosazend mira naplnéni zékladnich lidskych potfeb. Kdo svoji potfebu dobie
internalizoval, nebude mit pravdépodobné v tomto sméru tolik problémt, bude na
nemocni¢ni prostredi 1épe reagovat, jelikoz dokaze 1épe Cerpat ze svych vnitinich zdroj.
Zalezi tedy jak na osobni historii, tak i na véku nemocného, jelikoz potieby déti se 1isi od

potieb dospélych jedincti (Samankova a kol., 2011).
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Zatézovou situaci, kterd je spojend s hospitalizaci, je i tzv. ,,potfeba mista®. Nemocny
pfesunem do nemocnice opousti misto, kde se citi v bezpe¢i. Kvili nemoci a bolesti se
také muze doty¢ny jedinec piestat citit ,,doma“ ve svém téle. Potieby mista v nemocnici
se dotyka také to, zda je hospitalizovanému c¢lovéku davano verbaln€ i neverbalné
najevo, ze ,je na spravném misté¢“. Zda neproziva situace, které ho vystavuji
nepiijemnym staviim, v nichz se citi ,,mimo* a nepatfi¢né (naptiklad ponechani pacienta
o samot¢ a bez vysvétleni). Je-li nemocnému dovoleno, aby si v rdmci hospitalizace své
pridélené misto ,,zabydlel®, jestli persondl respektuje jeho osobni véci, je-li vcas
informovan o jakémkoli pfemisténi a edukovdn o naslednych Iékatskych
intervencich. Velmi také pomize, kdyz se nemocného ptdme, co lze zmeénit, aby se

v daném prostiedi citil 1épe (Samankova a kol., 2011).

I3

Dalsi zatézovou situaci mize byt pro nemocného potieba vyzivy. Kvili povaze nebo
zavaznosti svého onemocnéni se nemusi byt schopny sam najist. Pacient ztraci do urcité
miry schopnost se sdm obslouzit, je odkdzan na pomoc druhych (zdravotni
personal, rodina). S potfebou vyzivy tedy souvisi i to, jak je zajisténa péce o jidlo a dalsi
fyziologické potteby, jak zdravotnicky personal respektuje potiebu pacienta, jak je toto
umoznéno v ramci organizace a jak je pacientovi umoznéno stravovat se podle svych

zvyklosti (Samankova a kol., 2011).

S pobytem v nemocnici pacienti pfichazeji o své kazdodenni jistoty, o podporu
projevovanou od svého okoli, 0 zndmé podptirné prostiedi. S pobytem v nemocnici mize
souviset i nejistota, jak to bude dal spraci, sbydlenim, v osobnich vztazich
a podobné. Diulezité tedy je zjistit, zda je umoznéna a podporovana sobéstatnost v CO
mozné nejvetsi mire, zda je vhodné, aby si nemocny mohl ponechat drobné predméty
z jeho domova. Také je velmi diilezité respektovat potiebu navstév a vidét se s pecujicimi

0sobami v co mozné nejvétsi mite (Samankova a kol., 2011).

Zavazna ¢i dlouhodobd onemocnéni a postizeni se dotykaji potieb nemocného i jeho
rodinnych ptisluSnika ¢i blizkych osob nemocného ¢loveka. I oni potiebuji védet, ze je
0 jejich blizkého postarano, ze se pro néj najde vhodné misto, kde dostanou dostatek
informaci, na které maji pravo. Ze i oni sami maji pravo na podporu pii pé¢i o nemocného
a pravo nalézt ve zmatku a chaosu, které onemocnéni do rodiny piineslo, urcity rad

a strukturu (Samankova a kol., 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Zhodnotit kvalitu Zivota pacientd po hospitalizaci na ARO.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jak probihalo zaclefiovani pacientii do bézného Zivota?

Vyzkumna otazka €. 2: M¢la hospitalizace néjaky negativni vliv na psychicky stav

pacientt?
Vyzkumna otazka €. 3: Jaké pocit'uji pacienti omezeni v kazdodennim Zivoté?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak hodnoti kvalitu svého zivota pied a po hospitalizaci na ARO?

2.3 Metodika vyzkumu

V bakalatfské praci byla volena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Tato metoda
byla zvolena vzhledem k povaze zkoumané problematiky a z dtvodu osobitéjsiho
pfistupu k pacientlim a detailnéjSich informaci o zkoumaném problému. Sbér potfebnych
dat byl realizovan za pomoci strukturované¢ho rozhovoru vlastni konstrukce. Oficialni
struktufe dan¢ho rozhovoru pfedchéazel tzv. pilotni rozhovor, jenz slouzil k upfesnéni
a lepsi formulaci né€kterych jiz vytvotrenych otdzek. Respondenti odpovidali na predem
pfipravené a schvalené otdzky (viz pfiloha €. 1). Rozhovor obsahoval ctyfi zékladni
vyzkumné otazky, které se nasledné dé€lily na dalsi podotdzky, jez se hloubéji zamétovaly
na dany predmét vyzkumu. Otazky byly v rozhovoru voleny tak, aby se vztahovaly k cili
bakalarské prace. Rozhovory byly zaznamenavany na audio zdznam, po ptredchozim
souhlasu pacienta. Byly zcela anonymni a vedeny pouze se souhlasem pacienta
a prisluseného zdravotnického zatizeni. Celkem bylo provedeno Sest rozhovort, ty byly
nasledné piepisovany do findlni elektronické podoby a déale kodovany metodou
otevieného kodovani (viz piiloha ¢. 3). Jak deklaruje Kutnohorska (2009, s.
66): ,, Oteviené kodovani je cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci
pojmii pomoci peclivéeho studia udaju. Je to proces rozebirani, prozkoumavani,
porovnavani, konceptualizace a kategorizace udaju“. Z divodu lepSi vizualni

prehlednosti byly nasledné zobrazeny ve formé tabulek.
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2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumného Setieni byli pacienty hospitalizovani na ARO s diagnézou
Septicky stav. Rozhovory byly vedeny celkové se Sesti pacienty na lizkovych oddélenich
Nemocnice Jihlava, kam byli z odd¢éleni ARO piclozeni k naslednému dolé¢eni. Pro
vybér nebyl rozhodujici v€k ani pohlavi respondentii. Pfed samotnym rozhovorem bylo

respondentim pfiblizeno téma bakalaiské prace a vysvétleny ditvod konadni rozhovoru.

2.5 Priibéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich zati az prosinec 2019 po schvaleni naméstkyni

pro oSetfovatelskou pé¢i Nemocnice Jihlava, Mgr. Jarmilou Cmuntovou. (viz piiloha ¢. 2)

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovavani potiebnych dat byl pouzit program Microsoft Office Word 2010.

2.7 Vysledky vyzkumu

Respondent 1

Respondent je 64lety muz pfijaty pro hemoragicky Sok, stav po revizi bticha kvali
rozsahlému krvacejicimu viedu v Zaludku. Muz byl na oddéleni ARO v komatdznim
stavu, trpél akutni respiracni insuficienci, byl intubovdn a napojen na umélou plicni
ventilaci. Doba hospitalizace na ARO trvala necelé 4 tydny. V dobé rozhovoru byl
respondent hospitalizovan na standardnim chirurgickém oddé€leni. Rozhovor probihal
v klidném prosttedi, paAn mél dostatek ¢asu si své odpovédi promyslet a odpovidat co
nejspecific¢téji. Rozhovor zacal uvodni otdzkou, jaky byl divod jeho hospitalizace na
ARO a jak dlouho byl hospitalizovan, na kterou odpovédél: ,, Diivodem mé hospitalizace
byl praskly Zaludecni vied, zvracel jsem krev a odvezla mé rychlda. Potom uz bohuzel
nevim nic, ani jak dlouho jsem tam byl “. Respondent udava, ze na dobu hospitalizace na
ARO si nevzpomina, nyni po pieloZeni na standardni oddéleni nepopisuje Zadné obtize
¢i bolesti. Dale se rozhovor zaméfil na prvni vyzkumnou otazku tykajici se zaclenovani
pacientli do kaZzdodenniho Zivota. Na otdzku, zda pouZiva né&jaky druh kompenzacnich
pomiicek, které mu v béZzném zivoté pomahaji, odpovede€l: ,, Ne, nepotiebuji nic. Mam

pouze bryle, ty ale nosim cely sviij Zivot . Dalsi otazka se tykala rodinného zdzemi, zda
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ma doty¢ny dostatecny kontakt srodinou. ,,Perfektni! Rodina se stard, neustdle
volaji, navstevuji meé, mam s nimi staly kontakt . Na muzi bylo vidét, ze ho otazka tykajici
se jeho rodiny potésila, usmival se a v ruce sviral rodinné foto. Dalsi otazka se zamétovala
na prozivanou bolest, zda pravé fyzickd bolest brani muzi délat bézné¢ denni
¢innosti. ,, Nemam zadné bolesti, takze mé nic neomezuje. Jsem schopny si udelat vse, co
potrebuji “. Respondent udava, Ze se nyni citi velice dobie. Nepopisuje zadné
komplikace, které by mu znemoznovaly provadét bézné denni Cinnosti. Na dalsi
otazku, jakou miru pomoci potiebuje pii vykonavani béznych cinnosti, tedy odpovida
nasledovné: ,, Zviadam vse sam, ani od sestricek pomoc nepotrebuji“. Rozhovor se dale
zaméfil na druhou vyzkumnou otazku tykajici se psychického stavu pacientli po
hospitalizaci na ARO. Samotna otazka se zaméfuje na to, zda pacienti pocit'uji
deprese, Gizkosti, nebo maji jiné psychické problémy, které jsou zpuisobené samotnou
hospitalizaci. Na otazku, jaka byla spoluprace s persondlem, zda byla spise aktivni, ¢i
pasivni, odpoveédél: ,,Ja si z ARO na nic nepamatuji. Vitbec nic. Jenom vim, ze mé
puvodné odvezli na interni JIP, kde mi sestiicka potom vynadala, Ze jsem jim dal, protoze
Jjsem tam vilastné skoro umiral. Mél jsem néco s krvi, davali mi 4 litry transfuze a z ARO
uz nevim, z toho nevim vitbec nic ““. Respondent byl pfijat na interni JIP z dtivodu krvéaceni
do GIT. Déle byla muZi poloZena otdzka tykajici se toho, zda mél po hospitalizaci n¢jaké
Z oddeéleni ARO nepamatuji, takze si z toho nenesu ani Zadnou ujmu . Na otazku, jak se
rodina podili na zlepSeni jeho zdravotniho stavu, dodal: ,,Jo, jsou tu denné, denné
volaji, chodi za mnou na navstévy“. Dale dodal, Ze nevyhledal zadnou odbornou
pomoc, coz byla dalsi z otazek, kterd byla muZi poloZena. Rozhovor se déle ubiral
k dalsi, tfeti vyzkumné otazce, ktera se zamétfovala na omezeni, které mohou pacienti
pocitovat v bézném zivoté. Na otazku, jaké bézné ¢innosti zvlada vykonavat sdm, muz
odpoveédél: ,, Vse, co potrebuji, si obstaram sam, nepotiebuji pomoc ‘. Nésledné byla
muZi poloZena otazka, jaké pocituje nejvétsi omezeni v kaZzdodennim zivoté, co ho
limituje nejvice a jak. Odpoveédél: ,,Omezeni, no... Uz jsem byl na ozarovani, takze
uvidime, co se bude dit. Mam v Zaludku pry néjaky neresitelny problém, mysleli, zZe to
budou operovat, ale kdyby to operovali, tak by pry zasdhli i dalsi mista, tak to neslo. Tak
to nakonec udélali takhle, Ze se to ozaruje. Jestli to pomiize, nebo ne, to se uvidi. Takze
problém vidim v tom ozarovani, to me docela omezuje ““. Dalsi z otazek se tykala osobnich
konickll respondenta, zda si mysli, Ze se jim bude moci i nadadle naplno

veénovat, odpoveédél nasledovné: ,,Ja doufam! Doufam, Ze uz budu v téhle podobé i doma
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na Vanoce “. Nasledujici otdzka se opét tykala muzova rodinného zazemi a toho, s kym
Zije, bylo tfeba zjistit, zda se bude mit kdo postarat v ptipad¢ potieby. ,,No, bydlim
s manzelkou. Syn bydli kousek ode mé, dcera o trochu dal, ale jsme v kontaktu, takze neni
problém. Dcera sem chodi pravidelné, syn, ten vétsinou o vikendech, nemdame
problém “. Rozhovor déle smétoval k posledni vyzkumné otdzce. Ta se tykala srovnani
toho, jaky mél respondent zivot pied hospitalizaci a jakym zpiisobem se jeho zivot po
hospitalizaci zménil. ,, Byl jsem rdd, kdyz jsem se mohl projit, jit ven, tady se citim jak
ptaik v kleci. V nemocnici jsem jiz od poloviny zdri, a tak je to pro mé dlouhé. Jinak si
pomalu zvykam na to neustalé lezeni, No, neni to to pravé*. Respondent dale uvadél, ze
netrpi zadnymi dusevnimi problémy, s hospitalizaci se vyrovnava. Dalsi otazka se
zaméiila na dostate¢nou edukaci, zda byl v prubéhu hospitalizace dostate¢né informovan
o svém zdravotnim stavu 1 nasledujicich intervencich. ,, Edukovali mé spise lékari, sestry
se mnou zas tolik nekomunikuji. Lékari ovsem vysvetlovali vse, co bylo tieba . Posledni
otazka, kterd byla muzi polozena, se zajimala o jeho spokojenost s nyné&j$im zdravotnim
stavem a se zdravotnim stavem pied samotnou hospitalizaci. Odpovédél: ,.Ja nevim, mné
predtim prosté vitbec nic nebylo. Pak mi tedy zacalo byt spatné, nastésti to bylo o den
dyl, protoze den pred tim jsem byl u syna sekat elektriku a zapomnél jsem si s sebou vzit
mobil. Cestou zpét uz jsem tedy sotva dosel a druhy den uz jsem si rikal, Ze nikam
nepujdu, Ze uz je mi néjak divné a pak uz nevim asi dva dny nic. Myslim si, Ze mé rovnou
odvezli na tu interni JIP, tam jsem zkolaboval, takze mé prelozili na to ARO a z ARO mé
dale prelozili na chirurgickou JIP. Pak do mé potrebovali dostat néjaké ziviny, tak jsem
opét byl na té interni JIP asi tyden, tam mé néjak vyzivovali. Dalsi tyden jsem byl opét na
té chirurgické JIP a ted jsem tady, no. Co se tyce néjakych bolesti, tak nic
zvlastniho, normalni bolesti jako po zdakroku, da se to zvladnout. Ja mel behem dvou tydni
dve vcelku narocné operace, tak to byla pro télo asi zatez. Doufam, Ze se brzy vratim

domii“. Prognoza je nyni pro muze piizniva.
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Respondent 2

Respondentem je 56lety muz, piijaty s akutni pankreatitidou. ,, Diivodem mé
hospitalizace byl zanét slinivky, hospitalizovany jsem byl 2 mésice. Byly tam hrozné hodné
sestricky, staraly se o mé jak o vlastniho. Byl jsem tam jak lazar, bezmocny, sama hadice
ze mé koukala*”. Na otazku, zda muz uziva n¢jaké kompenzacni pomiicky, které mu
usnadiiuji bézné Cinnosti, odpoveédél: ,,Ne, nic nepotiebuji, chodim si sam a vse
zvladnu . O svém rodinném zazemi mluvil nasledovné: ,,Jo, vsichni mé navstevuji, jsme
V kontaktu. Neni probléem “. Co se tyCe fyzické bolesti, respondent uvadi, ze se citi velmi
dobte. Pohyb po pokoji je pro néj bezproblémovy, boji se vSak tézsi fyzické prace po
propusténi z nemocnice. Uvadi, Ze nyni nepotiebuje zddnou miru pomoci pti vykonavani
béznych Cinnosti. Na dalsi z otazek tykajici se osobni spoluprace s persondlem muz
odpovedél: ,, Z oddeéleni ARO si docela dost pamatuji, byl jsem pri vedomi. Doufam, Ze
jsem sestricky moc nezlobil. Cokoliv mi rekly, to jsem udélal, snazil jsem se jim jejich
prdci ulehcit, protoze se o mé opravdu dobre staraly. Pripadal jsem si, jak kdybych lezZel
doma“. Rozhovor se dale ubiral smérem ke zjisténi psychického stavu respondenta
v obdobi hospitalizace. Otazka se tykala toho, zda respondent pocitoval né&jaké
deprese, tizkosti ¢i jiné duSevni problémy. ,, Ne, na to nebyl ¢as. To mi bylo tak zle, Ze
Jjsem byl rad, zZe jsem rad. Je t0 za mnou, tak uz jsem to pustil z hlavy “. Respondent také
dale uvadi, Ze mu velice pomaha jeho rodina, ktera ho ¢asto navstévuje a o jeho zdravotni
stav se aktivné zajima. To je také 1 odpovédi na dalsi otazku z rozhovoru. JelikoZ je muz
Vv plné psychické kondici, konstatuje, Ze nevyhledal Zadnou odbornou pomoc. Dalsi
otazka vedla ke zjiSt€ni miry sobéstacnosti v kazdodennim Zivoté. MuZ na ni
odpoveédél: ,, Nepotrebuji Zadnou pomoc, vse, co potrebuji, si udélam uz nyni sam . Déle
se rozhovor zabyval tim, co respondent povaZzuje za nejvétsi omezeni spojené s jeho
zdravotnim stavem. ,, Ta slinivka no, nez se da dohromady. Ta prisna dieta. Jinak bolesti
zadné nemam, nebo minimalni, tak to moc nepocituji“. Na otdzku, jestli si mysli, Ze se
I nadale bude moci vénovat svym konicktim, odpoveédél: ,, No, v mych letech uz clovék
moc téch konickit nemd, ale co se tyce hospitalizace, neni nic, o by mi v budoucnu
branilo délat to, co mam rad“. Na dal§i otdzku, s kym Zije a jestli md po propusténi
moznost pomoci né&koho zrodiny, odpovédél: , Ziji s manzelkou, kdyby bylo
potieba, postarala by se o me“. Respondent dale uvedl, jaky byl jeho zivot pted
hospitalizaci a jaky po hospitalizaci na oddéleni ARO a také jakym zptisobem se jeho

zivot zmenil. ,, Asi budu muset byt na sebe o dost opatrnéjsi, nesmim zvedat nic tézkého
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a celkové na sebe musim byt opatrny. Predtim jsem byl zcela zdrdv*“. Dalsi otdzka se
zabyvala nynéj$im psychickym stavem respondenta, muz i nadéle uvadi, Ze nema zadné
psychické problémy a Ze si z hospitalizace nenese zadné negativni zazitky. Respondent
také uvadi, ze byl po celou dobu hospitalizace kvalitn¢ informovan o naslednych
intervencich i o svém zdravotnim stavu. ,,Dostal jsem instrukce, co vSe mam
dodrzovat. Rikali, Ze zalezi vylucné na mné, jak na tom budu se zdravim dal, jestli budu
dodrZovat vse, tak jak mi rekli, ¢i nikoli. Vzdy mi vcas rekli, kdyz jsem mél jit na néjakeé
wietieni, CT nebo podobné. Rekli mi presné, kam pojedu, v kolik, proc tam viibec pojedu
a co se tam bude dit. Informace mi rikali vSichni sami od sebe, aniz bych se musel
ptat. Lékari vzdy prisli a seznamili mé se vsim, co mé ceka. To jsem byl rad”. Na
otazku, jak byl spokojeny se svym zdravotnim stavem pied hospitalizaci a jak po
hospitalizaci na ARO, odpovéd€l: ,, Nemiizu uz délat véci, co jsem deélal diiv. Pomdhal
Jjsem znamym na chalupé, zvedal tezké véci a celkové jsem na sebe nebyl prilis opatrny. Uz

nezvldadnu ty tezsi prace v takovém tempu jako predtim “.
Respondent 3

Respondentem je 69lety muz, pfijaty s diagnézou lokalné pokroc¢ilého tumoru
zaludku, stav po resekci zaludku. Muz byl polymorbidni, mél vstupné indikovany
metabolicky rozvrat s anemii. Doba hospitalizace na ARO ¢inila 2 tydny. V dobé
rozhovoru byl hospitalizovan na OGNP. Na otazku, jaky byl diivod hospitalizace na
oddéleni ARO a jak dlouho hospitalizace trvala, odpovédél: ,, Byl jsem na operaci se
zaludkem, ale jak dlouho jsem na oddéleni ARO byl, to fakt nevim®. Dalsi otazka
smétfovala ke zjiSténi fyzického stavu respondenta, zda potitebuje pii svych béZnych
¢innostech néjaké kompenzacni pomicky, ¢i nikoli. ,, Pouzivam francouzské hole, jsem
po amputaci levé nohy a cekam na protézu, tak zatim chodim s holemi. Bryle mam
také, ale pouze na cteni“. Respondent byl jiz pfed samotnou hospitalizaci na ARO pfijat
do nemocnice z divodu zhorSeni ischemického nalezu na pravé dolni koncetiné
a k naslednému opera¢nimu feSeni (amputace pravé dolni koncetiny ve stehné). Nasledné
byla muzi zkusmo provedena gastroskopie, s nalezem lokéalné¢ pokrocilého tumoru
zaludku, respondent byl proto indikovan, k jiZz zminované resekci zaludku. Na otazku
ohledn¢ svého rodinného zazemi odpoveédé€l: ,,Jsem rozvedeny, Ziju sam. Kontakt mam
pouze se synem, ktery Zije u matky, ale ne nijak casto*. Déle respondent odpovidal na
otazku souvisejici s fyzickou bolesti. ,, 70, co mé bolelo, mi urezali. Ted mdm

pokoj““. Muz je po amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné a dale po amputaci dvou
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prsti na levé dolni koncetin€é, ma tedy omezené moznosti sebeobsluhy. ,,Jelikoz mam
amputovanou nohu, tak potrebuji pomoc pri premistovani, nebo mi donesou jidlo
a podobne“. Respondent je nyni sobéstaény v ramci lizka. Dalsi otazky z rozhovoru se
specifikovaly na psychicky stav respondenta. Muz si na obdobi hospitalizace na odd€leni
ARO nevzpomind, nelze proto efektivné zhodnotit respondenttiv kontakt a spolupraci
s persondlem. Dle informaci od oSetfujicich sester trpél respondent komatosnim
stavem, byl pfipojen na umeélou plicni ventilaci a v sedaci. Respondent dale uvade¢l, ze si
Z obdobi hospitalizace nenese zadné psychické problémy, neproziva zadné uzkosti ani
netrpi depresemi. Rodinné zazemi nema pfili§ kvalitni, rodina s respondentem
komunikuje minimaln¢é. Dale uvadel, ze nikdy nepotfeboval zaddnou odbornou
psychologickou pomoc. Rozhovor se dale zamé&fil na ¢innosti sebeobsluhy. ,, Déld mi
problém premistovani mimo lizko, s tim mi pomahaji. Jidlo mi také nosi, ale najist uz se
zvladnu sam. S hygienou mi sestricky také pomadhaji. Vyprazdnuji se do mocové
lahve, kterou madam u hizka, v pripade potieby se presunuji s pomoci na klozetové
kreslo . Muz také uvadel, Ze nyni nema zaddné vétsi bolesti, které by mu branily ve
vykonavani béznych Cinnosti, doufd, Ze se 1 nadale bude moci vénovat svym koni¢kiim.
,, Co se tyce zaludku, ten mi v nicem nebrani, problemy mi déld pouze ta noha, cekam na
protézu. I kdyz bude noha falesna, bude to mnohem lepsi nez s témi holemi“. Dale byla
respondentovi polozena otazka, s kym sdili domécnost a zda se o néj bude mit v ptipadé
potieby kdo postarat. ,, Ziji sam, pouze se psem. Kdyby bylo potieba, postarala by se o mé
md sestra ““. Dal§i otazky se zaméfovaly na srovnani kvality Zivota pied a po hospitalizaci
na oddéleni ARO. ,, Driive bylo vse normalni, dosel jsem si do hospody za kamarady a na
pivo, Sel jsem domii. Sel jsem na prochdzku se psem, co jsem potieboval, to jsem si
udelal. Prestal jsem také kourit, kouril jsem velké mnoZstvi, vykouril jsem treba 60 cigaret
denné“. Respondent ma mimo své hlavni diagnozy také fadu vedlejSich diagndz, mimo
jiné 1 chronickou kutackou bronchitidu. Muz také uvadél, ze netrpi Zadnymi psychickymi
problémy. Starosti ma pouze o udrzeni svého docasného bydleni, to jsou ovsem podle
jeho slov pouze osobni problémy, které s hospitalizaci nesouvisi. Na otazku, zda mél po
dobu hospitalizace dostatek informaci o svém zdravotnim stavu ¢i o naslednych
1ékatskych intervencich, odpovédé€l: ,, Moc ne, vidy mé nékam odvezou, pak zase
privezou, prevlecou. VSechno je to na mé takové dost rychlé. Je tu jedna mistnost, kam
Vds odvezou, sestricka je tam s Vami, omyje Vds a priveze zase zpét. Co se tyce obdobi na
ARO, ztoho si opravdu nic nepamatuji“. Posledni otazka se zabyvala zhodnocenim

zdravotniho stavu pied hospitalizaci a nasledné¢ po hospitalizaci na oddéleni
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ARO. ,,Nemel jsem zadné zdravotni problémy, to vsechno prislo rdaz naraz. Zacal mi
modrat prst, ten mi pak amputovali, pak mi amputovali druhou nohu od kolene dolii, s tim
jsem chodil do nemocnice a tam mi viastné zjistili ty problémy se zaludkem. S tim si ovsem
myslim, Ze naddle mit Zadné problémy nebudu“. Progndza respondenta je nyni
ptizniva, dlouhodoba progndza je nejista, vzhledem K zivotnimu postoji respondenta

a odmitani 1écby.

40



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Respondent 4

Respondentem je 36lety muz piijaty pro akutni nekrotizujici pankreatitidu. Muz m¢l
zavedenou tracheostomickou kanylu, komunikace s nim tedy byla obtizna, rozhovor byl
veden pomoci gestikulace respondenta (kyvani hlavou - ano/ne), popiipadé
zaznamenavani odpovédi na papir. S rozhovorem z tohoto diivodu pomahaly i sestry
daného oddéleni, kde byl muz hospitalizovan a jeho odpovédi v ptipadé potieby
doplnovaly o vlastni poznatky, které ziskaly pti oSetfovani. Respondent byl na odd€leni
ARO pfijat pro akutni nekrotizujici pankreatitidu, hospitalizovan byl necely mésic. Na
otazku, jestli nyni pottebuje néjaké kompenzacni pomicky, které mu pomahaji v bézném
zivoté, nesouhlasné¢ kroutil hlavou. Nepotiebuje tedy 2zadné kompenzaéni
pomucky. Sestry uvadély, Zze muz ma velmi dobré rodinné zazemi, kontakt s rodinou
hodnoti také velmi kladné€. ,, Volaji na oddéleni casto, i chodi na navstévy . Dalsi otazka
se dotazovala na fyzickou bolest, zda respondenta bolest néjak omezuje, ¢i mu brani délat
to, co potfebuje. Respondent souhlasné kyval hlavou a ukazoval smérem k pfitomnym
sestram, ty dodaly: ,, Pacient je nyni kvuli silné bolesti pod davkou opiatii, bolest popisuje
silnou a velmi Ccastou, je samostatny pouze vramci lizka, jinak mu se vSim
pomahame . Dalsi otazka se zaméfovala na miru pomoci, kterou respondent potiebuje
pfi vykonavani béznych ¢innosti. Sestry opé&t dodaly: ,, V ramci lizka je muz sobéstacny,
chodi si s dvema rehabilitacnimi sestrami, pomdahame mu jinaK S veskerou sebeobsluhou.
Muz je schopny se otocit na liizku, pokud je mu strava donesena a pripravena, sam se
| najist, ale vétsinou mu spise pomahdame my . Dalsi ¢ast rozhovoru se zaméfovala na
psychicky stav respondenta, muZzi byla poloZena otdzka, jakd byla jeho spoluprace
s personalem, zda byla aktivni nebo spiSe pasivni. Sestry odpovédély: ,, Komunikuje
Vv ramci svych nynéjsich moznosti, ale na oddeéleni ARO ho sestricky obletovaly, jak jen
mohly. Myslim, Ze si na to hodné zvyknul, tady uz tolik casu neni. Takze spoluprdaci bych
hodnotila jako aktivni“. Dale byla respondentovi poloZena otazka, zda trpél v prib¢hu
hospitalizace néjakymi psychickymi problémy, muz souhlasné kyvl hlavou a na papir
napsal slovo ,, hadicky . Sestry nasledné dodaly: ,, Hadicky, ano. StéZoval si na mnozstvi
hadicek a drénii, které nyni ma, ty jsou ovsem nezbytné. Pacient je hospitalizovany jiz
dlouhou dobu. Nasledné zavedeni tracheostomické kanyly mu jisté také na elanu
nepridalo. Muz také trpi alkoholismem, takZe se u néj objevuji abstinencni
priznaky. Odbornou pomoc ovsem odmitd . Cimz sestry zodpovédély i nasledujici otazku

rozhovoru. Na otazku, zda se rodina néjakym zptisobem podili na zlepSeni zdravotniho
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stavu respondenta, sestry uvedly: ,, Ano, navstévuji ho casto, také volaji . Dalsi otazka se
tykala toho, jaké Cinnosti respondent zvlada vykonavat sam bez pomoci. ,,Jak jsme jiz
zminily, pdn je samostatny pouze vrdamci hizka. Pomdhame mu s hygienou,
stravovanim, premistovanim mimo lizko ““. Na otazku, jaké vidi nejvétsi omezeni spojené
S Jeho zdravotnim stavem, sestry odpovédély: ,, Neschopnost kvalitni sebeobsluhy. Ddle
si stezoval na diskomfort z ditvodu tracheostomie, nemiize si spravné odkaslat, tezko se
mu komunikuje s okolim “. Déle byl respondent dotazan, zda si mysli, Ze se i nadale bude
moci vénovat svym koni¢kiim, muz souhlasné pfikyvoval. Na otazku, s kym respondent
Zije a zda bude mit po propusténi moznost pomoci od né€koho zrodiny, sestry
odpovédély: ,, Urcite ano, Zije se sestrou®. Posledni ¢ast rozhovoru se zaméfovala na
porovnani kvality zivota pted a po hospitalizaci na ARO. ,, Pacient byl pred hospitalizaci
plné zdrav, s nicim se nelécil. Nyni je odkdzdan na pomoc druhé osoby. Ma za sebou sedm
revizi bricha a zdaleka to asi neni konec, objevovaly se mu i abscesy v brisni dutiné. Je
I Nadale kwili silnym bolestem tlumen léky . Na oddéleni ARO byl pacient monitorovan
a napojen na umeélou plicni ventilaci, po dobu hospitalizace byl respondent pii
védomi, kviili silnym bolestem pouze tlumen l€ky. Psychické problémy z divodu
dlouhodobé¢ hospitalizace 1 nadéle pretrvavaji. Dalsi otazka se zaméfovala na dostate¢nou
edukaci, zda m¢l respondent dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. ,,Lékari
S muzem casto hovori, vse mu vysvétluji a popisuji, jak budou véci naddale
probihat, myslim si, Ze v tomto ohledu neni problém ““. Respondent souhlasné ptikyvoval.
Posledni otazka zrozhovoru se zaméfovala na zdravotni stav respondenta pied
hospitalizaci a po hospitalizaci na ARO. Sestry odpovéd€ly ,, Predtim byl zcela
zdrav, pracoval jako zednik. Nyni je uz dlouhodobé hospitalizovany, opakované
podstupuje revize brisni dutiny a jeho zdravotni stav neni zcela idealni. Doba
hospitalizace se jesté vyrazne prodlouzi z ditvodu dalsich planovanych zakrokii. Revize
provazela rada komplikaci, napriklad abscesy v dutiné brisni. Nevi se tedy, jaka presné

bude jeho prognéza“.
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Respondent 5

Respondentkou je 76letd zena, hospitalizovana pro prokazani piitomnosti bakterialni
infekce MRSA (Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok) v oblasti krku. Respondentka byla
pfijata na ARO z oddéleni ORL, kde ji bylo indikovano operac¢ni feSeni. Hospitalizace na
ARO trvala dva tydny. Dle jejich slov vSe zacalo velkymi otoky krku, které provazela
silnd bolest a obtizné dychani. Na doporuceni svého praktického 1€¢kate byla nasledné
hospitalizovana. Respondentka byla febrilni a st€zovala si na velké bolesti. ,, Otekl mi do
rana krk, sla jsem teda ke svému lékari. Ten se na mé podival a rekl mi, ze mam jit
okamzité do nemocnice na ORL. Jak jsem se dostala na ARO a jak dlouho jsem tam
byla, to uz si zase tak nepamatuji, vim jen to, co mi nasledné mé deéti popisovaly. Vim
jen, Ze jsem tam prodélala tri operace, ta treti jiz byla kritickd. Davali mi ruzné druhy
antibiotik, protoze rikali, Ze skoro Zddné nezabiraji. Hrozné mi otekly nohy, chodila jsem
bosa, nemohla jsem nic obout “. Dalsi otazka se zabyvala tim, zda respondentka potiebuje
n¢jaké kompenzacni pomicky, které ji pomahaji v bézném Zivoté. ,, Pouzivam
francouzskou hul, ale to je uz spise vzhledem kmému véku, hire se mi
chodi. S hospitalizaci to nijak nesouvisi. Musim si také kapat casto kapky na
kasel, protoze uz to v tom krku neni asi uplné tak, jak by mélo. Na té jedné strané mi to
operovali, tam jsem meéla vyvedenou hadicku, tu mi kazdy den vytahovali, ustrihavali
a proplachovali takovym cernym Betadinem, to mi ¥ikal sam pan primar, Ze se to
musi . Nasledujici otazka se tykala rodinného zazemi respondentky. ,, Kontakt s rodinou
mam vice nez dostatecny. Mam velkou rodinu . Z chovani respondentky bylo zfejmé, Ze
ji otazka mifena na jeji rodinu potésila. Déle jsem se Zeny ptala, do jaké miry ma pocit, Ze
ji fyzicka bolest brani dé€lat to, co potiebuje. Odpovédéla: ,, No, kdyz mé prevezli
Z ARO, tak jsem teda nemohla viibec chodit, nevim proc, asi jak jsem dlouho lezela. Pak
se to trochu rozchodilo, mdam s sebou tu hiilku, tak to zkousim s ni . Respondentka dale
uvedla, Ze nepotiebuje Zadnou miru pomoci od svého okoli, vSe, co potiebuje, zvlada
sama. Rozhovor se dale zaméfil na psychické vnimani hospitalizace. Respondentce byla
polozena otazka, jaka byla jeji spoluprace s personalem, zda byla spiSe pasivni, ¢i
aktivni. ,, Vsichni tam na mé byli hrozné hodni. Ja jsem clovék zvidavy, tak jsem se hodné
ptala, ale vzdy mi poctivé odpovedeli, hlavné pan primar. Ten mi povidal, Ze jsem
Statecnd, zZe jsem si ten zivot v podstaté vybojovala. Poprvé jsem se vzdy ptala, ale ty
kontroly krku probihaly porad stejné, tak pak uz jsem vedéla, jak to bude probihat, a uz

nebylo potreba se na nic ptat”. Respondentka také dale uvedla, Ze trpéla no¢nimi
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désy. ,,Sny jsem méla priserny, to se neda ani popsat. V téch snech jsem citila i tu
bolest, kterou jsem prozivala, jen v jinéem smyslu“. Piistup rodiny byl ovSem velice
aktivni, denn¢ respondentku kontaktovali nebo navstévovali, povidali si o vSem, o ¢em
Zzena potiebovala, a se vSim pomahali. Odbornd pomoc proto nebyla nutnd. Na
otazku, jaké Cinnosti zvladne vykondvat sama, odpovédéla: ,,Ja vetsinu véci zviadam
sama. Mam probléem akorat s tou chuzi, ale hiul mi pomdhad. Vse, co potrebuji, si
obstaram “. Dalsi otazka se zabyvala tim, v ¢em nyni respondentka vidi nejvétsi omezeni
spojené s jeji zdravotnim stavem, co ji nyni nejvice limituje a jak. ,,Co se tyce tehle
nemoci, tak uz je to celkem v poradku, akordt mi neslouzi ty nohy. Vtom krku to
samozrejmé horsi je, nemiizu se tolik zasmat, hlasite promluvit nebo jist néjaké druhy
potravin, vypozorovala jsem, Ze mi nedéla moc dobre ryze. Spatné se mi to ji. Také mi
dost vadilo to dlouhé lezeni, nemohla jsem ani mluvit“. Déale jsem se respondentky
zeptala, zda si mysli, Ze se i nadale bude moci vénovat svym konicktm. ,, V mém véku uz
tolik konickii ani nemdam. Mam za sebou uz asi osm operaci, tak mam rdada svij
klid“. Dalsi otdzka se zabyvala tim, s kym respondentka zije a zda mé po propusténi
moznost pomoci n€koho zrodiny. Odpovédéla: , Mdm, zZijeme s manzelem*. Na
otazku, jakym zplisobem se zménil jeji Zivot a jaky byl Zivot pred
hospitalizaci, respondentka odpovédéla: ,, Nemyslim si, Ze se néjak vyrazné
zménil. Snazim se trochu se rozchodit, nedélalo mi dobre to dlouhé leZeni. Zvykam si i na
ten divny pocit v Krku, co ted’ mam. Jinak nemam pocit, Ze by se miyj Zivot néjak zasadné
zvykla “. Déle uvedla, Ze netrpi zddnymi pretrvavajicimi psychickymi obtizemi. Uvedla
také, Ze byla béhem hospitalizace dostate¢né sezndmena se svym zdravotnim stavem
I naslednymi intervencemi. Respondentka mi dale sd€lila, Ze nepocit'uje zadnou vyraznou
zménu ve svém zdravotnim stavu pied hospitalizaci a po hospitalizaci. Dlouhodoba
hospitalizace, imobilizace ¢i izolace na pokoji se stavaly pro Zenu stresujicimi
faktory. Navzdory tomu Zena pusobila pii konani rozhovoru velice optimisticky.

Uvedla, ze doufa, Ze se jeji zdravotni stav zlepsi natolik, Ze bude moci brzy domtl.
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Respondent 6

Respondentem je 80lety muz, diabetik, hospitalizovan pro zhorSeni celkového
zdravotniho stavu a rozsahlé chronické defekty na bérci. Muzi byla nasledné
diagnostikovéana bakterialni infekce MRSA v defektech na dolni koncetiné a krku. Doba
hospitalizace ¢inila 3 tydny. Respondent je polymorbidni, v minulosti prodélal slabou
cévni mozkovou piihodu, nyni $patn¢ komunikuje a z provadéni rozhovoru byl z tohoto
divodu lehce nervozni. Vse jsem muzi vysvétlila, seznamila ho pfedem s jednotlivymi
otazkami a cely rozhovor jsme si spole¢né¢ nékolikrat prosli. Muz se zddl o mnoho
klidngj$i a souhlasil proto i s audio nahravanim. Na otdzku, zda potiebuje néjaké
kompenzacni pomitcky, které mu pomdahaji v bézném Zivote, odpoveédél: ,,No, chodim
0 dvou hilkach. Mam bolavou nohu . Na ARO byly muzi aplikovany opiatové naplasti
z diivodu velkych bolesti, nyni uz respondent uvadél, ze se jeho bolesti vyrazné¢ zmensily
a jeho zdravotni stav se pomalu lepsi. Dalsi otdzka se tykala respondentova zadzemi, zdali
ma dostatecny kontakt s rodinou. ,, Ano, rodina mi velmi pomahd “. Déle jsem se muze
dotézala, do jaké miry ma pocit, ze mu fyzicka bolest brani dé€lat to, co pottebuje. ,, Mdam
ted’ jeste porad bolesti, beru hodné léki. Ta rana na noze se moc nelepsi, vidycky se to
zatahne a pak zase rozdela . Respondent ale dale uvadé¢l, Ze nyni nepotiebuje zddnou
velkou miru pomoci pfi vykonavani béznych ¢innosti. Pomoc potiebuje pouze pii chlizi
nebo pfi chlzi do schodii. Dalsi ¢ast rozhovoru se zaméfovala na to, zda méla
hospitalizace né&jaky negativni vliv na jeho psychicky stav. Respondenta jsem se
dotazala, jak by popsal svou spolupraci s persondlem, zda byla spise aktivni, ¢i
pasivni. Odpovedél: ,, No, da se Fict asi spise aktivni. Nevim, moc si toho nepamatuji. Mél
Jjsem silné léky, tak to mam ted trochu v mlze*. Na otazku, zda mél respondent né&jaké
deprese €1 jiné psychické problémy, odpoveédé€l: ,, Byl jsem zpocatku vydeéseny z toho, kdyz
mi rekli, Ze je to ta MRSA. Nevéedél jsem presne, o co jde, trapila mé cela ta
hospitalizace. Nemdm rad nemocnice. Mam rad, kdyz miizu byt doma *. Respondent se
svetil, Ze nema rad prostiedi nemocnice, trpél proto uzkosti, kterd se projevovala velkou
unavou a zhorSenim celkového psychického stavu. Muz déle ale uvadi, Ze ma plnou
podporu od své rodiny, ta ho Casto navstévuje a kontaktuje. ,, Manzelka za mnou chodi
S dcerami. Vnucky za mnou také dochadzeji, nebo alesponn volaji”. Respondent
nepotieboval zadnou odbornou psychologickou pomoc. Dalsi otdzka se zamétovala na
uroven sebepéce. Respondenta jsem se dotazovala, jaké bézné ¢innosti zvlada vykonavat

sam. ,, Nyni si uz udelam vse, co potiebuji, mam obcas problém s orientaci v prostoru
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as chiizi. Také nevydrzim dlouho stat”. Nejvetsi omezeni, které respondent prozival
Vv ramci hospitalizace, byla izolace na pokoji, ,, Izolace, to mi vadilo. Ddle ty riizné hadice,
co ze mé koukaly. Ted uz spise jen ty obcasné bolesti”. Respondent také uvedl, Ze
doufa, ze se 1 nadale bude moci vénovat svym konickiim. Na otazku, s kym respondent
zije a zda ma po propusSténi moznost pomoci nékoho z rodiny, odpovedé€l: ,, Mam, Ziju
s manzelkou, ta mi moc pomdha“. Dalsi ¢ast rozhovoru se zabyvala srovnanim kvality
zivota pred hospitalizaci a po hospitalizaci na ARO. Respondent byl dotazan, jakym
zpusobem se zmeénil jeho Zivot a jaky byl jeho zivot pied hospitalizaci. ,, No, tak me uz ta
noha boli dlouho. Nejhorsi bylo asi to obdobi na tom ARO, to jsem na tom byl
nejhure. Muz dale uvadi, Zze netrpi zadnymi pfetrvavajicimi psychickymi
problémy. ,, Doufam, Ze uz to se mnou bude jen lepsi a lepsi”. Na otazku, zda mél
respondent po dobu hospitalizace dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu, odpovedel: ,, Ano, lékari mi vSe Fikaji, jsou hodni*. Posledni otazka rozhovoru se
zaméfovala na posouzeni zdravotniho stavu ptfed hospitalizaci a po hospitalizaci na
ARO. ,, Vice si ted’ budu vazit svého zdravi, budu na sebe opatrnéjsi. Doufam, Ze se i ta

noha brzy zahoji “.
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2.8 Analyza vysledki

Vysledky vyzkumného Setfeni byly z diivodu lepsi vizuélni ptehlednosti rozdéleny do

jednotlivych tabulek dle vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak probihalo zacleniovani pacientii do kaZdodenniho Zivota?

Tabulka ¢. 1 Kompenzacni pomiicky

Respondenti Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 2 Rodinné zazemi

Respondenti Dostate¢né Nedostatecné
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka
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Tabulka ¢. 3 Fyzicka bolest

Respondenti

Silna

Stredni

Slaba

Z4dna bolest

R1

X

R2

R3

R4

RS

R6

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 4 Sobésta¢nost

Respondenti

Sobéstacny

S pomoci

Nesobéstacny

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Meéla hospitalizace néjaky negativni vliv na psychicky stav pacienta?

Cast dotazovanych respondentt si na dobu hospitalizace na ARO vlivem silné sedace
nepamatuji, hodnoceni tedy probéhlo v ramci oddéleni, kde byli hospitalizovani v dobé

konani rozhovoru.

Tabulka ¢. 5 Spoluprace s personalem

Respondenti Aktivni Pasivni

R1

R2

R3

R4

RS

X | X | X|X|X|[X

R6

Zdroj: autorka

Tabulka €. 6 Psychicky stav

Respondenti Naruseny Nenaruseny
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 7 Aktivni ucast rodiny

Respondenti Dostate¢na Nedostate¢na
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
Zdroj: autorka
Tabulka ¢. 8 Potieba odborné psychologické pomoci
Respondenti Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka
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Jaké pocit'uji pacienti omezeni v kazdodennim Zivoté?

Tabulka ¢&. 9 Uroveii sebeobsluhy

Respondenti PIn¢ sobéstacny Ca§ tec? © Nesobéstacny
sobéstacny
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
Zdroj: autorka
Tabulka ¢. 10 Omezeni v kaZdodennim Zivoté
Respondenti Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

o1




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka €. 11 Osobni zajmy

Respondenti

ANo

Ne

R1

R2

R3

R4

RS

R6

X | X | X|X|[X|X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 12 Pomoc rodiny v piipadé potieby

Respondenti

ANo

Ne

R1

R2

R3

R4

RS

R6

XX | X[ X]|X]|X

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak hodnoti kvalitu svého Zivota pied a po hospitalizaci na ARO?

Tabulka ¢. 13 Zmény v Zivoté pacienti

Respondenti Popisované zmény

Dlouhodobé imobilizace — nemoznost dlouhé

R1 . . .
chiize, omezeni volného pohybu

R2 Fyzické omezeni — zvedani tézkych biemen
Dlouhodoba hospitalizace — omezeni socidlnich

R3 .
kontaktil
Celkové zhorseni fyzického i psychického

R4 zdravi — izolace, imobilita, zavedeni
tracheostomické kanyly

R5 Omezena pohyblivost z ditvodu dlouhodobé
imobilizace

R6 Pretrvavajici bolesti dolni koncetiny, naro€nost
hospitalizace na ARO

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 14 Aktualni psychicky stav

Respondenti V normé Naruseny
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
Zdroj: autorka
Tabulka €. 15 Kvalita edukace a dostupnost informaci
Respondenti Spokojen(4a) Nespokojen(a)
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: autorka
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Tabulka ¢. 16 Spokojenost s aktualnim zdravotnim stavem

Respondenti

Popis respondentt

R1

Pouze prevladajici mirné bolesti, respondent
dale uvadi, ze jiz citi velice dobfe a t&si se
do doméciho prostiedi.

R2

Zakaz zvySené fyzické namahy, potieba
klidového rezimu.

R3

Omezeni pohyblivosti z diivodu amputace
dolni koncetiny. Mimo tohoto respondent
nepopisuje zadné dalsi problémy.

R4

Ptevladajici zdravotni problémy, opakované
revize dutiny bfisni, komplikace — abscesy.
Nejista prognodza.

RS

Velké zlepSeni fyzického 1 psychického
stavu, respondentka nyni nepopisuje zadné
problémy.

R6

Pretrvavajici obtiZe s dolni koncetinou,
mirné bolesti. Respondent ovSem uvadi ze
se jeho zdravotni stav, v porovnanim

S obdobim hospitalizace na ARO vyrazné
zlepsil.

Zdroj: autorka
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3 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na téma ,,Kvalita Zivota pacientli po hospitalizaci na
ARO.“ Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjiSténi odpovédi pacientli, ktefi byli
hospitalizovani na odd€leni ARO, na nésledné vyzkumné otdzky. Jak probihalo
zacleniovani pacientd do kazdodenniho zivota? Méla hospitalizace néjaky negativni vliv
na psychicky stav pacientti? Jaké pacienti pocituji omezeni v kazdodennim zivoté? Jak

hodnoti kvalitu svého zivota pted a po hospitalizaci na ARO?

Vyzkumné $etieni bylo provedeno v Nemocnici Jihlava, na lazkovych oddélenich, kam
byli pfislusni respondenti pielozeni k naslednému doléceni, konkrétn€é oddéleni
CHIR/A, CHIR/B, OGNP2, INF-JIP. Ve svém vyzkumném Setieni se zaméiuji
predevsim na pacienty, hospitalizovani na ARO s diagn6zou Septicky stav. Celkem bylo
osloveno 6 respondentli. V rdmci porovnadvani mé bakalaiské prace a absenci jiné
bakaléiské prace na toto ¢i pfibuzné téma, byla uvedena diplomova prace Veroniky
Sutorové z Filozofické fakulty Masarykovy univerzity v Brné na téma ,,Kvalita Zivota
pacientil po hospitalizaci na anesteziologicko-resuscita¢ni klinice*. Vyzkumné Settenti jiz
zminéné diplomové prace bylo vedeno pomoci dotazniku SQUALA, jenz hodnoti
prevazné subjektivni kvalitu Zivota pacienti. Celkem bylo osloveno 29
respondentti. Jednalo se tedy o kvalitativni formu vyzkumného Setfeni. Bakalarska prace
byla porovnana 1 se zahrani¢ni studii s ndzvem ,,Improving Quality of Life in Patient at
Risk for Post-Intensive Care Syndrome® (2018), od autorti Lisa M. Daniels, Andrea
B. Johnson, Patrick J. Cornelius a kolektivu. Studie byla zvefejnéna v publikaci Mayo
Clinic Proceeding: Innovations, Quality and Outcames. V této studii probihalo hodnoceni
pomoci smisené analyzy — kvantitativni i kvalitativni druh vyzkumu. Kvalitativni analyza
probihala pomoci jednotlivych rozhovori, kvantitativni analyza potom uzitim dotazniku
pro zjisténi kvality Zivota s nazvem SF-36. Studie se zG¢astnilo nejméné 20 respondentti
— absolutni ¢islo neni znamo, z diivodu udrZeni anonymity. Autofi studie zde porovnavali
kvalitu zivota pacientli pied a po hospitalizaci. V diskuzi se zabyvam jiz zminovanymi

otazkami a jejich porovnavanim s dostupnymi zdroji.

56



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vyzkumna otazka €. 1: Jak probihalo zacleiovani do kaZdodenniho Zivota?

Samotné zacClenovani pacientl je také do jist¢ miry ovlivnéno celkovou dobou
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. VEtsi ¢ast dotazanych respondentt uvadéla, ze
jejich hospitalizace na ARO trvala méné nez 1 mésic, pouze jeden z respondentti uvedl, ze
byl hospitalizovan del$i obdobi, konkrétné 2 mésice. Mira sobéstacnosti se zda
piizniva, tii z dotazovanych respondenti uvadéli, Ze jim aktualné nic nebrani ve
vykonavani béznych ¢innosti, jsou tedy plné sobéstacni. Dva z dotazovanych respondentti
uvedli, Ze potiebuji urcitou miru pomoci od zdravotnického personalu ¢i svych
ovSem nevyplyva pouze ze stanovené diagndzy pacienta ale také z ditvodu vyssiho véku
respondenti, a tudiz celkového zhorSeni urovné mobility. Co se tyce fyzické
bolesti, vétsina respondentd shodné uvedla, ze nyni nepocit'uji téméf zadnou, ¢i pouze
slabou formu bolesti, pouze jeden dotazovany respondent uvedl, Ze jeho bolest je trvald
a velmi intenzivni. Tento respondent ovSem podstupuje opakujici se revize a dalsi
1ékatské intervence, které vyrazn€¢ prodluzuji dobu rekonvalescence. Polovina
respondentli také shodné konstatovala, ze jim vyrazné pomaha moznost uzivani
kompenzacnich pomitcek. Z diivodu vysSiho vé€ku dotazovanych se jednad predevSim
0 uzivani francouzskych holi pfi pohybu mimo lizko. Vyznamnou roli v za¢lenovani
pacientil do bézného Zivota ma také rodinné zazemi jednotlivych respondentd, zde se
vétsSina respondentil shodla, Ze jejich rodinné zazemi je vice nez kvalitni a ze se tento fakt
vyznamné podili na jejich Zivotnimu postoji k prodélané nemoci. Tento vysledek se
shoduje i s vysledkem vyzkumného Setfeni Sutorové (2010), kde na otizku ohledné
rodinného zizemi odpovéd€lo 15 zcelkového poctu 29 respondenti ,,velmi
spokojen/a®, 6 respondentt ,,zcela spokojen/a“ a 7 respondenttt ,,spiSe spokojen/a“. Pouze
jeden z respondentt, stejné jako u mého vyzkumného Setieni odpovédél, Ze je s rodinnym
zdzemim nespokojen. Diivodem, pro€ jsou tyto vysledky natolik pozitivni, je dle mého
nazoru fakt, Ze je v této dob& nemocnicni prostiedi vice oteviené rodinnym piisluSnikiim
pacientli, umoznuje del§i Casové obdobi pro navstévy a I€kafi jsou s rodinnymi
ptislusniky ve vétsim kontaktu, nez tomu bylo diive. Hospitalizaci je v§ak ovlivnén kazdy
pacient. Jeho aktudlni prioritou se stava obdobi klidu a odpoc€inku, pfichazi tedy vyrazné
mén¢ do kontaktu se svym okolnim svétem a jeho pozornost se zaméfuje zejména na ty

nejblizsi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Méla hospitalizace néjaky negativni vliv na psychicky stav

pacientii?

Vétsina dotazovanych pacient konstatovala, Ze si na samotnou hospitalizaci na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni vlivem vyrazné sedace nepamatuji, neni tedy
moznost efektivné zhodnotit psychicky stav pacientii v tomto obdobi, nyni po pielozeni
na nasledné oddé€leni ovSem nepopisuji zddné vyrazné problémy v oblasti duSevni
pohody. Zhorseni psychického stavu uvedli pouze dva dotazovani respondenti. Prvni
z respondentti uvadél nocni désy, které byly zplisobeny promitanim a uvédomovanim Si
silné fyzické bolesti. V priabéhu nasledujicich dni, kdy dochazelo ke zlep$eni zdravotniho
stavu respondenta tyto problémy zcela vymizely. Druhy z respondentti uvedl, Ze za
pfi¢inou jeho psychickych problémi stoji ptedevS§im zavedeni tracheostomické
kanyly, ktera vyrazné snizuje jeho komunikac¢ni schopnosti, dale také mnozstvi
katetrd, které omezuji respondentovu hybnost a celkova néro¢nost a doba
hospitalizace. Z tohoto divodu vidim jako nesmirné dulezitou dostate¢nou edukaci
pacientll a komunikaci s pacientem i jeho blizkymi. Jak deklaruji Tomova a Ktivkova
(2016) ve své knize, vSichni blizci pacientt, které prozivaji nemoc spole¢né s pacientem
jsou postiZzeni stresem z nemoci, stejné jako respondent sam. Od sester a 1€kait se tedy
oc¢ekava vlidny pfistup, podpora a dostatek kvalitnich informaci. Vice jak polovina
dotazanych respondentti uvedla, ze je jejich aktudlni psychicky stav nenaruseny. Toto
tvrzeni se shoduje s vysledky Sutorové (2010), ktera ve vyzkumném Setfeni své
diplomové prace uvedla, Ze celkem 19 respondenti pomoci dotazniku odpovédélo, ze je
jejich psychicky stav zcela v normé. Celkem bylo v dotaznikovém Setieni Sutorové
zahrnuto 29 pacientil, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jednd o vice nez polovinu dotdzanych
komunikace, vlidny pfistup zdravotnického persondlu a moznost kontaktu s rodinnymi
pfislusniky se stava natolik dalezitym meznikem. Zahrani¢ni studie od Danielsové
a kolektivu (2018) uvedla zcela odlisné vysledky. Z rozhovori je patrné, ze dotdzani
respondenti méli v prib&hu hospitalizace velké psychické problémy, které mnohdy
pretrvavali i po transferu na néasledné oddéleni k doléceni. Udavali zde, ze jim nebyly
poskytnuty dostate¢né informace o jejich zdravotnim stavu, méli strach ze své diagndzy
aneumg¢li si sami poradit. Zna¢na ¢ast stresu se téZ pienaSela na rodiny respondentt, které
se snazili svym blizkym jejich pobyt ulehcit. Je zde zcela patrné, ze doty¢né zdravotnické

zafizeni nedbé na dostateCnou edukaci a psychickou podporu svych pacienti, na rozdil
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od instituce, kde probihalo vyzkumné Setfeni pro tuto bakalatskou praci, ¢i vyzkumné
Setfeni diplomové prace Sutorové. Viichni dotazani respondenti ze viech zdroji oviem
uvedli zna¢nou pomoc od rodinnych ptislusnik. Aktivni Gcast rodiny hodnoti vétSina
dotazovanych respondentti kladné. V prubéhu zpracovavani jednotlivych rozhovora jsem
sama vid¢la na reakci respondentil, Ze je otazky ohledné rodinného zazemi a domova
vzdy potésili, méli usmev na tvafi a na tyto otazky ¢i otazky podobného typu se vzdy
nejvice rozpovidali. VSichni dotazovani respondenti také uvadéli, Ze nepotiebovali

zadnou odbornou psychologickou pomoc, a to 1 v ptipad¢, ze jim byla nabidnuta.
Vyzkumna otazka €. 3: Jaké pocit’uji pacienti omezeni v kaZdodennim Zivoté?

Vsichni dotazovani respondenti shodné uvedli, Ze nyni pocituji né¢jakou formu omezeni.
Konkrétné¢ se jednd o omezeni z divodu dlouhodobé hospitalizace ¢i omezeni
pohybovych schopnosti. Co se tyce sebeobsluhy, tfi ze Sesti respondentti uvedli, ze jsou
nyni jiz pln¢€ sobéstacni, dva pouze ¢asteéné a jeden respondent uvedl, Ze je sobéstacny
minimaln¢ a potiebuje vyraznou miru pomoci od svého okoli. Toto zjisténi je v rozporu
s vysledky diplomové prace Sutorové (2010), kterd uvadi, Ze vétsina dotazovanych
respondentli hodnoti uroven sebeobsluhy jako nedostatecnou a jsou vyznamn€ méné
spokojeni v oblasti fyzické sobéstac¢nosti. Z celkového poctu 29 respondentd hodnoti 10
respondentli svoji sobéstacnost jako ,nedostateCnou” a dalSich 10 dotazanych
respondentd jako ,spiSe nedostate¢nou”. Zbyly respondenti hodnotili svoji miru
sobé&stacnosti jako ,,zcela dostateCnou®. Prevladaji tedy negativni odpovédi. Tyto rozdilné
vysledky pfisuzuji zejména tomu, Ze vétSina dotazovani respondentll v ramci mého
vyzkumného Setfeni, nemélo zadné vyrazné komplikace ¢i jiné problémy, které by
néjakych zplisobem prodlouzily dobu jejich rekonvalescence a také jejich ptivodnimu
velmi dobrému zdravotnimu stavu. Co se tyce osobnich z4jml respondentli, vSichni
respondenti shodné uvedli, Ze doufaji a povazuji za redlnou moznost to, Ze se po
propusténi do domaciho prosttedi dale budou moci vénovat svym dosavadnim zajmim
a konicklim. VSichni dotazovani respondenti také uvedli, Ze v pfipadé potfeby maji

moznost pomoci od nékoho z rodinnych pfislusniki ¢i blizkych.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jak hodnoti kvalitu svého Zivota pred a po hospitalizaci na

ARO?

Dotazovala jsem se zejména na zmény v zZivoté pacientll. Nejvice shodnych odpovédi od
respondentii se tykalo problémi s dlouhodobou hospitalizaci a imobilitou spojenou
s hospitalizaci na ARO. VétSina respondentd uvadéla, Ze se jejich zdravotni stav oproti
hospitalizaci na ARO vyrazné zlepsil. Toto tvrzeni je opét v rozporu s vysledky
vyzkumného Setfeni Sutorové (2010), kterd ve své praci uvedla, Ze fada pacientil jiz
nedosahla plné sily a uplného zdravi po hospitalizaci, viz vysledky vyzkumného Setteni
Sutorové vramci vyzkumné otazky ¢. 3. V potaz se musi brat také to, Ze proces
znovuzaclenéni a nabyti stejného fyzického zdravi je dlouhodobé zélezitost, ktera mize
trvat mésice, i roky. V piipadé nutnosti dlouhodobéjsi ¢i naro¢ni hospitalizace mizeme
mluvit o rozvijeni tzv. hospitalismu, coz je, jak uvadi ve své knize Zacharova
(2016), dusledek tady negativnich faktoru, ktera pti hospitalizaci na lazkovém oddéleni
na pacienta pusobi. To také potvrzuje zahrani¢ni studie Danielsové a kol. (2018), ktera
uvedla znacné zhorSeni fyzického stavu po hospitalizaci a delsi dobu celkové
rekonvalescence respondentl. Avsak tyto vysledky jsou v rozporu svyzkumnym
Setfenim mé bakalaiské prace i diplomové prace Sutorové (2010). Rozdilné vysledky
formy hospitalizace 1 znacné vyss§i komplikovanosti onemocnéni. VétSina dotazovanych
respondenti mého vyzkumného Setfeni ovSem hodnotila sviij nynéj$i zdravotni stav
kladné, a to i1 v pfipad€ pretrvavajicich mirnych bolesti ¢i jinych obtizi. Skupina
respondentli na mé plisobila velmi pfijemnym a optimistickym dojmem. Na otazku, jak
se aktualné citi po zdravotni strance a co povazuji za nejvetsi zménu oproti zdravotnimu
stavu pred hospitalizaci vétSina respondentti shodné odpovédéla, Ze je nyni trapi pouze
mirné nebo zadné bolesti, ¢ast respondentti uvadéla, Ze maji zédkaz zvySené fyzické
namahy a stale musi dodrzovat klidovy rezim. Dodali, Ze se budou vice soustfedit na své
zdravi do budoucna a budou na sebe opatrnéjsi. Jeden z dotdzanych respondentil trpi
pretrvavajicimi bolestmi, doslo k celkového zhorSeni fyzického 1 psychického stavu. Toto
pfisuzuji zejména tomu, ze jsou u daného pacienta stale provadény revize biisSni dutiny
ajiné lékarské intervence. Pacient ma také stile zavedenou tracheostomickou
kanylu, ktera ma za nasledek pocit diskomfortu a urcit¢ého zptisobu omezeni
komunikac¢nich schopnosti. Prognéza je pro pacienta zatim nejistd. Respondent ptesto

doufa, Zze se jeho zdravotni stav zlepSi. V ramci oSetfovatelské péCe ma také
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nezastupitelnou roli kvalitni edukace a dostupnost informaci o zdravotnim stavu. Edukaci
a informovanost vSichni respondenti ohodnotili jako kvalitni, chvalili si pfistup celého
1ékarského 1 zdravotnického personalu. Diilezitost informovanosti pacientll ve své knize
popisuje také Gurkova (2017), ktera zde dale uvadi i to, jak dalezité je byt pro pacienta
oporou a dostate¢n¢ ho motivovat, k dal§im postupiim. Myslim si, ze aktualni zlepSovani
fyzického 1 psychického stavu pacientd pouze odrazi kvalitni 1ékatfskou a zdravotni
péci, kterd je pacientim poskytovana. Jsem velice rada, ze dochdzi k neustalému rozvoji
a modernizaci mediciny, kterd ndm nyni umoziluje pozorovat piedevSim sniZovani

morbidity pacientil piijatych na oddéleni ARO ¢i intenzivni péce.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze dotdzani respondenti byli spokojeni s mirou edukace
a dostatkem informaci o svém zdravotnim stavu ¢i naslednych intervencich, je tedy
ziejmé, ze na pracovistich, kde edukace probihala, ji povazuji za
dalezitou. S nedostatkem pfijatych informaci jsem se setkala pouze u jednoho
respondenta ze Sesti dotazanych. Ten popisoval nedostatek informaci o svém zdravotnim
stavu. Toto zjisténi potvrdila 1 zahrani¢ni studie od Danielsové a kol. (2018), kde byli
respondenti s dostupnymi informacemi zna¢né nespokojeni. Navrhovala bych proto na
daném odd¢leni ¢i ve zdravotnickém zafizeni, zlepSeni tirovné komunikace jak mezi
persondlem a samotnym pacientem, tak i s jeho blizkymi. Co se ty¢e psychického stavu
respondentll, vétSina netrpéla zddnymi pretrvavajicimi problémy a pokud ano, byla jim
nabidnuta odbornd psychologickd pomoc. Toto hodnotim velice kladné. Z divodu
prevence rozvinuti moznych psychickych problémi ovSem navrhuji zlepSeni zdroji
ohlednég post-traumatického syndromu v oblasti vzdélavani a 1écby. Na zadkladé analyzy
spolu spiehledem literatury by mély byt intervence S$iroce a snadno
dostupné. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze vétSina dotazanych respondentl
uzivala v pribéhu nasledné hospitalizace kompenzacni pomucky, které jim pomahali pfi
vykonavani kaZdodennich ¢innosti. Na zéklad¢ této informace navrhuji respondenty
informovat o rGznych druzich kompenzaénich pomficek, které mohou uZivat pro
zkvalitnéni jejich zivota. VétSina dotdzanych respondentlt potvrdila, Ze maji velice
kvalitni rodinné zazemi a v ptipadé potieby se o n¢ ma kdo postarat. V ptipadech, kdy by
aktivni pomoc od rodiny nebyla moznd, ¢i byla rodina néjakym zplsobem
vytizena, doporucuji sezndmit doty¢né respondenty s moZnosti vyuZiti Pecovatelské
sluzby, a to ptedevsim u starSich pacientli. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétsi cast
respondentll si diky kvalitni 1écebné a oSetfovatelské pé€i nenese Zadné nasledné
psychické ¢i jiné problémy, citi se dobie a jsou piipraveni na nasledné¢ obdobi

rekonvalescence.
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Z7avér

Bakalatska prace se zamétuje na kvalitu Zivota pacientli po hospitalizaci na ARO.

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacient po hospitalizaci na daném
oddé¢leni. Jednotlivy respondenti odpovidali na ptedem pfipravené a schvalené otazky
které se vztahovali kcili prace. Rozhovor probihal v klidném prostfedi, kde méli
respondenti dostatek c¢asu si své odpovédi promyslet a odpovédét tak co
nejspecifictéji. Vyzkumna otazka €. 1 se zaméfovala na zacleniovani pacientii do bézného
zivota. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pfevazna vétsSina dotazovanych respondentt se
s hospitalizaci na ARO vyrovnava velmi dobie. Nepocitovali zadné vétsi fyzické ¢i
psychické problémy, které by uritym zplsobem omezovaly jejich bézny
zivot. Respondenti popisovali pouze mirné obtize dané plisobenim nemoci, které jsou
ovSem dany predevsim kratkym obdobim po samotné hospitalizaci na ARO. Pomoci
vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, ze u vétSiny respondentt, ktefi byli na ARO pod
vlivem sedace, byly provadény rtizné metody bazalni stimulace, které se také velkou
meérou podili na jejich aktudlni dobré prognoze. Dale se také potvrdila dostate¢nd mira
informovanosti jednotlivych pacientl o jejich zdravotnim stavu. Nasledné potvrdili, Ze
kvalita komunikace a pfistupu personélu byla vice nez kvalitni, to ma také zna¢ny vliv na
jejich aktudlni psychicky stav, nebylo tedy tfeba zadné odborné psychologické
pomoci. Timto doslo k zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2, ktera se zaméfovala na to, zda
m¢éla hospitalizace néjaky negativni vliv na psychicky stav pacienti. U respondentti
nedoslo k rozvinuti tzv. post-traumatického syndromu. Vyzkumna otazka ¢. 3 se
zaméfovala na to, zda pocit'uji néjaké omezeni, které by je limitovalo v béZném zivoté.
Dotéazani uvadeéli niz8i schopnost sebeobsluhy a fyzické zdatnosti, toto tvrzeni je dle mého
nazoru spojeno pievazné s vysSim vékovym primérem dotdzanych respondenttli, fada
Z nich jiZ byla poucena o spravném uZiti kompenzaénich pomicek, které jim mizou
V bézném zivoté znacné ulevit. Vyzkumna otazka €. 4 slouzila k porovnani kvality Zivota
pfed a po samotné hospitalizaci. Kvalita Zivota byla ¢astecné narusena vlivem
hospitalizace, dlouhodobé imobility a fadou, v jistych ptipadech neptijemnych lécebnych
intervenci, které ovem byly nezbytné pro zlepseni celkového zdravotniho stavu. Zivotni
uroven se ovSem postupem cCasu zlepSuje a utvrzuje mysleni respondentli, Ze potieba

vvvvvv

pacienti, ktefi se nachéazeli v kritickém stavu, maji zcela jiny zebficek svych prani, nez
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ktery méli pfed onemocnénim a hospitalizaci, a také zcela odlisny pohled na zivot jako

takovy.

U respondenti nedosSlo vlivem poskytovani kvalitni 1écebné a zdravotnické péce
k vyraznéjsimu rozvoji komplikaci, které by nadale narusovaly jejich fyzicky stav.
V dob¢ konani rozhovord se citili dobie a byli pln€ pfipraveni na obdobi nésledné
rekonvalescence.

Na zaklad¢ zjisténych odpovédi mohu konstatovat, Ze hlavni cil bakalaiské prace byl

splnén.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha, rovnovédha mezi kyselymi a zasaditymi latkami v

organismu

CNS centralni nervovy systém

CVP centralni Zilni tlak

EKG zékladni vysetiovaci jednotka v kardiologii — elektrokardiogram

F1/1 fyziologicky roztok pro Zilni aplikaci, vyuzivan nejcastéji jako nosic¢ 1€kl
FF fyziologické funkce

GIT gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

NHP ,Nottingham Health Profile“ — jedna z prvnich metod méfeni kvality Zivota,

hodnotici troven psychického, té€lesného a socidlniho distresu
OGNP odd¢leni geriatrické a nasledné péce
QOL ,,Quality of life* — kvalita zivota

SEIQOL ,,Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life* — néstroj pro

individualni hodnoceni kvality Zivota
SF-36 dotaznik kvality zivota k hodnoceni zdravotniho stavu v obecné populaci

SIP ,,Sickness Impact Profile* — jedna z prvnich metod méteni kvality zivota, hodnotici

ucinnost dané terapie
SQUALA dotaznik subjektivni kvality zivota
UPV uméla plicni ventilace

WHOQOL-100 ,,The World Health Organization Quality of Life* — dotaznik hodnotici

kvalitu Zivota

WHOQOLBref zkracena verze dotazniku WHOQOL-100
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4H vysetfovaci metoda, vyuzivana pti neodkladné resuscitaci

4T vySetfovaci metoda, vyuzivana pii neodkladné resuscitaci
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