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Abstrakt

Tato bakalaiskd prace se zabyva specifickym tématem zékladni i specializované
oSetrovatelské péce u pacientl s poruchou védomi. Prace je rozdélena na Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva védomim, jeho poruchami, druhy bezvédomi,
komunikaci s pacienty v bezvédomi, odpovidajici oSetfovatelské péci a vybranymi
specifiky, které se této péce tykaji. Druha ¢ast bakalaiské prace je vénovana vyzkumu,
ktery mapuje vybrana témata a vysledky oSetfovatelské péce u pacientli v bezvédomi na
pracoviSti NIP. V této ¢asti budou pomoci vyzkumu ovéteny vyzkumné otazky. Diraz
bude kladen na oSetfovatelskou ¢innost vS§eobecné sestry v péci o pacienty v bezvédomi

ve zdravotnickém zafizeni.

Kli¢ova slova

Védomi, poruchy védomi, oSetfovatelska péce, vSeobecnd sestra, specifickd péce,

komunikace, pacient.

Abstract

This bachelor thesis deals with specific topics of basic and special nursing care for
patients with impaired consciousness. The work is divided into theoretical and practical
part. The theoretical part deals with consciousness, its disorders, types of
unconsciousness, communication with unconscious patients, appropriate nursing care and
selected specifics that relate to this care. The second part of the bachelor's thesis is
devoted to results of interview with medical staff that maps selected topics and results of
nursing care for unconscious patients in the Intermediate Care Unit workplace. In this
part, we will use outcomes of the interview to verify research questions. Emphasis will
be placed on the nursing activities of a general nurse in the care of unconscious patients

in a medical facility.
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communication, patient.
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Uvod

Tato bakaléiské prace se zabyva tématem ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientti
s poruchou védomi“. Toto téma je velmi diskutabilni a zajimavé pro vétSinu zdravotnikd,
ktefi se chtéji zabyvat touto problematikou. U osetfovatelské péce u pacientd s poruchou
védomi, je dulezité brat na védomi, ze pacient ma specifické potieby, i ve chvili, kdy trpi
n¢jakou z poruch védomi, které je nutné uspokojit, pro jeho psychickou i fyzickou
pohodu. Dillezitou ¢innosti vSeobecné sestry, je empaticky a profesiondlni pfistup, pti
péci o pacienta. Velkou roli ve specifické péci o pacienty s poruchou védomi je zaclenéni
rodiny a blizkych do oSetfovatelského procesu. V oSetfovatelské péci je zapojen
multidisciplindrni tym, ktery vede vSeobecna sestra, kterd zodpovida za plnéni
stanovenych Cinnosti oSetfovatelského procesu. Sestra spolupracuje s kazdym ¢lenem
osetfovatelského tymu, ktery se skldda z oSetfovatelll, sanitafd, vSeobecnych sester a

sester specialistek. Dulezita je spoluprace s 1ékafi a celym zdravotnim tymem.

Diky sou¢asné medicin€ a riznym moznostem pro lécbu poruch védomi se kvalita Zivota
téchto pacientl vyrazné zvysila. Nyni jsou dostupné rizné moznosti pro obnoveni funkce

organt a udrZeni pacienta pfi Zivote.

V bakalaiské praci se zabyvame védomim, poruchami védomi, hodnocenim védomi a
oSetfovatelskou péci. V oSetfovatelské péci se zabyvame jednotlivymi ¢astmi specifické
oSetfovatelské péce u pacientd s poruchou védomi, zajisténim vitalnich funkei pacienta a
komunikaci s t€émito pacienty. Ve vyzkumné casti se vénujeme specifickym tukontim,
psychické i fyzické naro¢nosti oSetfovatelského tymu pii pé¢i o pacienty s poruchou
védomi a jejim odrazem v soukromém Zivoté. V jedné ¢asti se také vénujeme komunikaci
vSeobecné sestry s pacientem, ktery trpi poruchou védomi. Zajimavym vysledkem je, jak

kazda vSeobecna sestra vnima tuto praci jinak a svymi zplsoby se s tim vypotradava.

11
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Motivace

Pro psani této prace mé nejvice motivovala praxe na oddéleni NIP, kde se tito lidé 1€¢i.
Toto téma je velice zajimavé a malo probirané ve spolecnosti. Jako budouci vSeobecna
sestra bych se rada této problematice chtéla vénovat i nadale a s pacienty s poruchou
védomi pracovat a vzdélavat se. Poruchy védomi jsou nadéle cCastéj$i a specificka
osetfovatelska péce o tyto pacienty je velmi ndro¢nd. VSeobecna sestra pii oSetrovatelské
péci by méla byt diislednd a nemélo by se nic opomijet. VSeobecna sestra na oddéleni JIP
a ARO by m¢la byt kvalifikovana a zkuSena. Tato sestra by si méla védét rady v kazdé
chvili a pracovat jako profesiondl i ve velmi tézkych situacich. A diky psani bakalarské
prace na toto téma bych velice rdda byla i ja ta zkusena a profesionalni vSeobecna sestra

na oddéleni ARO, kde budu pecovat o pacienty s poruchou védomi.

Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienty s poruchou
védomi a jak tuto praci vnimaji. Ackoliv je péce o tyto pacienty velmi naro¢na a vyZaduje
kvalitni péci a trpélivost je dalezité vytrvat. Kvili tomu se ve vyzkumné ¢asti vénujeme
psychicke 1 fyzické narocnosti, kterou dennodenné zaZivaji vSeobecné sestry na téchto
oddéleni a vyznamné jsou ovlivnény v osobnim zivoté. Diky dostatecnému vzdélani a
preventivni psychologické podpote dokdZzeme zpomalit vznik syndromu vyhoteni a diky
tomu vSeobecné sestry dokazou vykonavat svoji praci del§i dobu. Psychicka relaxace je

velmi dulezita a hodné opomijena u zdravotnickych pracovnik.

12
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Védomi

Védomi je stav, kdy si jedinec pln¢€ a zcela spravné uvédomuje sam sebe jako osobu a své
okoli, je schopny adekvatné jednat podle své viile a reagovat na vnitini a vnéjsi podméty.
Ptedstavuje neuralni procesy umoziujici vnimat, hodnotit a reagovat ve shod¢ se zevnim
a vnitinim prostfedim. Je orientovan Casem, mistem, situaci a vlastni osobou. Tyto
procesy lze rozd¢lit na dva typy dé&ji: luciditu (jasnost) a vigilitu (bdé€lost). Bezvédomi se
vyznacuje utlumem védomi a bdélosti rizni intenzity. Je vzdy obrazem organického nebo
funkéniho poskozeni mozku a projevem zavazného klinického stavu. (Ambler a kol.,

2012)

Védomi predstavuje tézko definovatelny soubor mozkovych funkci, dovolujici
uvédomovat si sebe a své okoli. Znamena pro jedince byt ve stavu tiplné bdélosti, vnimat
a pocitovat pfimeéfené a adekvatni dusSevni i télesné stavy. Je predpokladem spravné
reaktibility a adaptace na okolni svét. Védomi se nedd lokalizovat piesné, ale spociva a
zavisi v dynamické interakci mezi ascendentnim retikularnim aktivaénim systémem
(ARAS) a kiirou mozkovou. Fyziologickou poruchou védomi je spanek, kdyz je aktivita
ARAS sniZena a ¢lovek je lehce probuditelny. latrogenni poruchou védomi je anestézie.
Védomi je pozménéno i v hypnoze, v tu chvili je védomi zGzené a ohranic¢ené. Bezvédomi
je vazna a zivot ohrozujici porucha. Je v potadi ¢tvrtou z péti nejcastéjsich vyskytujicich
zivot ohrozujicich pfihod a to bez ohledu na nemoc, ¢i pfi€inu, kterd dané bezvédomi

vyvolala. (Madarasz a kol., 2018)

Vigilita

Vigilita (bdélost) urcuje stupen schopnosti reagovat na prostredi. Béhem dne tento stav
kolisa mezi dvéma fyziologickymi stavy, mezi spankem a bdénim. KdyZ dojde k poruseni
vigility dochédzi ke kvantitativnim poruchdm védomi, mezi niZz fadime synkopu,

somnolenci, sopor, koma a coma vigile. (Madarasz a kol., 2018)

13
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Lucidita

Lucidita (jasnost) je charakterizovana obsahem a hloubkou bdélého stavu a je zcela
zavisly na bdélosti. Lucidita znamend, ze ¢loveék neni jenom bd¢ly, ale adekvatné si
uvédomuje sebe a své okoli. Neni zcela jasné, jestli si zcela uvédomuje vnitini stav pii
absenci funkce retikuldrniho systému. Pii poruse lucidity dochazi ke kvalitativnim
porucham védomi. Mezi které fadime obnubilaci, delirium, amenci, agonie. Pokud chybi

vigilita, neni mozna ani lucidita. (Madarasz a kol., 2018)

1.2 Poruchy védomi

Patologické poruchy védomi vznikaji pii riznych nemocech a poSkozeni mozku.
Vseobecné uznavané rozdéleni je na hypnoidni poruchy védomi, poruchy integrace
obsahu védomi a na nehypnoidni poruchy védomi. Zakladni déleni poruch védomi se
rozdé€luje na kvantitativni, porucha vigility s porusenim rozsahu védomi a na kvalitativni,

porucha lucidity (hloubky a obsahu védomi). (Madarasz a kol., 2018)

Poruchy védomi jsou spojeny s velmi vysokou umrtnosti a ¢astou nutnosti organového
selhdni a nutnosti pouzivat orgdnovou nahradu, napt. dialyza, uméla plicni ventilace,
ob¢hova podpora. Pfi poruchiach védomi je naruSena orientace mistem, ¢innosti, osobou,

¢asem a porucha paméti. (Zadék a kol., 2017)

1.2.1 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni porucha védomi je stav, kdy dojde k poruseni bdélosti (vigility). Termin

Vv

Hloubka bezvédomi se stanovuje podle reakce pacienta na verbalni, optické, sluchové a

nociceptické podnéty. (Madarasz a kol., 2018)
Synkopa

Synkopa je kratkodobd ptechodna ztrata védomi, ktera je obvykle spojena se snizenym
priutokem krve mozkem. Synkopa muliZze byt benigni, ale mize byt signdlem zavazného
onemocnéni, proto je nutné rychle jednat a patrat o pfi¢in€. Pfi¢inou mlzZe byt Gnava,

vycCerpani, psychicka, ale i srde¢ni a obéhové piic¢iny. (Malek a kol., 2019)

14
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Somnolence

Somnolence je stav, kdy je sniZzena bdélost na tkor zvySené spavosti. Pacient spi a
spontann¢ nemluvi. OvSem lze s nim navéazat jednoduchy slovni kontakt. Pacient je
schopny reagovat na dotykové, zvukové a zrakové podnéty. Pacient je spavy, pasivni a

probuditelny. (Madarasz a kol., 2018)

Sopor

24

pacienta jsou nutné opakované stimuly s vysokou intenzitou, vétSinou s bolestivym
podnétem. Odpoveéd’ od pacienta byva jednoducha a jednoslovna. Reflexni ¢innost je

zachovana, ale je ptitomny pokles TK a nepravidelné dychani. (Ambler, 2011)
Koéma

reagovat na osloveni, ale mize reagovat na vétsi bolestivy stimul. O¢i jsou zaviené, neni
pfitomna kortikalni aktivita. Pfiznaky autoimunitniho systému se li§i podle hloubky

koématu. Vyhasinaji zakladni reflexy. Podle reakce zornic se koma déli:
a) Lehké koma- mydridza, zpomalena fotoreakce
b) Hlubsi koma- midza

c) Hluboké kéma- paralyticka mydriaza bez reakce, nejsou piitomny ochranné

reflexy, sfinktery jsou nekontrolovatelné.

Jednotlivé poruchy v€domi nejsou od sebe zcela oddélené, tvoti v praxi plynuly prechod
od lehké somnolence az po hluboké kéma a v pribéhu casu mize plynule prechazet jeden

do druhého. (Madarész a kol., 2018)
Coma vigile

Coma vigile je definovano jako. ,, Koma, pii némz pacient piisobi dojmem, zZe se probral.
Ma oteviené oci, které vSak nesleduji okoli a jen bezcilné bloudi, Zvyka a polyka podanou
potravu, ale neni mozné s nim navazat kontakt. Neudrzi moc, ani stolici, miize mit obrny
riiznych casti téla a dalsi priznaky vyplyvajici z postizeni nejvyssich casti mozku —

zejména korovych — dekortikace “ (Vokurka, 2015, s. 1076).

15
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Zpravidla trva 4 — 6 tydnil, po tomto obdobi se jedna 0 stabilizovany stav, ovS§em progndza
je velmi nepfizniva. Od vegetativniho stavu se coma vigile odliSuje ztratou bd¢losti.

V pribéhu nékolika tydni se pacient zotavi, nebo piejde do vegetativniho stavu.

(Vokurka, 2015)

1.2.2 Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi jsou poruchy obsahu a rozsahu védomi. Dochazi pii nich
K nepfiméfenému vnimani veSkerych podnéti z vnéjsiho prostiedi, neadekvatnim
reakcim a nespravnému mysleni pacienta. Tyto poruchy se mohou objevit u pacientt

s celkovym metabolickym onemocnénim, intoxikaci a abstinen¢ni projevy. (Madarasz a

kol., 2018)
Obnubilace

Obnubilace je mrakotny stav. Jedna se o poruchu védomi, kde je zachovana orientace
v prostoru a schopnost k vykonavani naué¢enych pohybovych stereotypa, které zpravidla
nemaji zadny ucel. Je to stav, ktery je charakterizovan nahlym zacatkem a koncem a je
zde ptritomna Uplna amnézie na tento stav. Trvani je variabilni, trvd od nékolika sekund

az po dny. (Ambler a kol., 2012)
Amence

Amence je stav, kde dochazi k naruseni mysleni a vjemd. Typickymi ptiznaky je porucha
paméti, tak poruchou idiognozie a dezorientace. Do jisté miry se podobaji deliriu, ale jsou
bez halucinaci, maji delsi trvani, a béhem tohoto stavu se vyskytuje obdobi, kdy je mozné
navazat kontakt s pacientem. Pfi¢iny amence mohou byt intoxikace, psychické poruchy,
infekéni onemocnéni, psychické poruchy jako jsou napiiklad schizofrenie nebo

schizofrenicka porucha. (Ambler a kol., 2012)
Delirium

Delirium je akutni porucha mysleni a pozornosti, které jsou provazené zménami vnimant,
chovéni, paméti a psychomotorického tempa. Je zde pfitomna Casovd a prostorova
dezorientace s halucinaci a jinymi psychiatrickymi symptomy. Pro delirium je typické
stiidani lucidnich obdobi s deliridznimi epizodami. Pfed samotnym deliriem se mohou
objevit prodromalni pfiznaky, jako je neklid, nespavost, neschopnost jasné uvazovat,

no¢ni mdry, zivé sny, precitliv€lost na zrakové a sluchové podnéty, které se mohou
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objevit 1-2 dny pied nahlym deliriem. Delirium byva ¢asto ptitomno u starSich osob nad
65 let. Pfi¢inou Casto byva epilepsie, cévni mozkova ptihoda, infekce, 1éky, ale i faktury

u star$ich nemocnych osob. (Ambler a kol., 2012)
Agonie

Agonie je stav pied smrti. Jedna se o postupné vyhasinani vSech Zivotnich funkci. Agonie
muze trvat rizné dlouho v zavislosti na druhu nemoci, télesné konstituci pacienta a jeho
véku. Centrum dychani je poruseno, dochazi k nepravidelnému dychani, srdeéni akce je
slaba, mozek se dostate¢né neokysliCuje a vznikaji poruchy nervové ¢innosti a
bezvédomi. Velmi vyrazné se snizuje télesna teplota, kiize je bleda a o¢i mohou byt
zapadlé. Tésné pred smrti jsou patrné svalové zaskuby a kontrakce. Po zastaveni srde¢ni
¢innosti a dychani kon¢i stav agonie a nasledné nastava klinické smrt. (Dusek, Vecetova,

2015).
1.2.3. Hodnoceni védomi

Pro posouzeni hloubky bezvédomi se pouzivaji nejriznéjsi hodnotici Skaly, proto byla
pro potfeby urgentni mediciny vynalezena fada $kal, kterd slouZi pro zhodnoceni stavu
pacienta. Cilem je klasifikovat stav nemocného a posoudit efektivnost vybranych
diagnostickych a terapeutickych postupt. Pouziti hodnoticich skal se lisi podle stavu
pii péci o pacienty s poruchou védomi, které probiha vzdy v ramci prohlidky pacienta pti
pfijmu a u pacientli s poruchou vé€domi je indikovdno jeho pravidelné opakovani.

(Tomova, Kiivkova, 2016)
Glasgow Coma Scale (GCS)

GCS je nejrozsifengjsi mezinarodni hodnotici skéla, ktera je pouzivana v kazdodenni
praxi, pro hodnoceni hloubky bezvédomi. Hodnoti se slovni odpoveéd’, na jejimz zakladé
se posuzuje kvalitativni porucha védomi (zmatenost, dezorientace). Dale se hodnoti
otevieni o¢i a motoricka odpoved’. Pii tomto hodnoceni miize pacient ziskat 3 — 15 bodt.
Pokud nemocny dosahne mén¢ nez 8 bodi, jedna se o zadvaznou poruchu védomi. Pii
dosazeni méné, nez 3 bodl jde o hluboké bezvédomi. Tabulka GCS je pfiloZena

v ptilohach. (Kanovsky a kol., 2019)
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Brussels Coma Grade (BCG)

BCG se pouziva na klasifikaci koma. RozliSuje Ctyfi stupné koma a tii formy védomi.

(Madaréasz a kol., 2018)
Glasgow Outcome Scale (GOS)

GOS je skala, kterd hodnoti nasledky tézkych cerebralnich poranéni. Je to jednoducha
Skala, pro hodnoceni vyslednych stavii po kraniocerebralnich a cerebralnich traumatech.
Je nutné zohlednit zdravotni postiZeni, které byly pfed urazem. Velmi diskutované jsou
otazky tykajici se doby hodnoceni po trazu a rozdéleni stupnice na ,,pfiznivé“ a
»nheptiznivé kategorie. Glasgowska stupnice by méla zustat primarni metodou hodnoceni
vysledkl pii 1é€bé zdvazného poranéni hlavy. Tabulka GOS je pfiloZzena v ptilohach.

(Ambler a kol., 2012)

Hodnoceni dle BeneSe

Hodnoceni dle Benese hodnoti reakce na bolestivy podnét, jako je Stipnuti nebo slabé
pichnuti jehlou, dale mé#i reakci na osloveni. Reakce na bolestivy podnét se boduje 0 — 4
body, zatimco reakce na slovo 5 — 8 bodi. Reakce na bolest se miize projevovat rizné,
od zadné reakce, zrychlen¢ho dychani, zmény srdecni frekvence, zménou barvy v
obliceji, extenzi hornich a dolnich koncetin, neticelnych pohybii az po obranné pohyby.
Pti reakci na osloveni sledujeme, jak pacient reaguje na jednoduché slovni vyzvy, vice
vyzvam najednou, jestli odpovida na otazky adekvatng, ¢i jestli je orientovan ¢asem a

prostorem. Tabulka Hodnoceni dle Benese je pfiloZzena v pfilohach. (Cetlova, 2012)
Riker Sedation-agitation Scale (Riker SAS)

Riker SAS patii mezi prvni spolehlivé hodnotici skaly, které jsou vyuzivané v dnesni
intenzivni medicin€. Riker SAS definuje sedm trovni hloubky sedace od aktivity po
neprobuditelny stav nemocného. Skala popisuje chovani nemocnych v riznych urovnich
a napomaha urcit miru sedace. Popisuje stupen, kdy je nemocny neprobuditelny a neni u
n¢j zadnd odpovéd na osloveni nebo fyzické podrazdéni, reaguje jen na jednoduché
ptikazy, spolupracuje, je rozruseny, avSak na verbalni osloveni se lehce uklidni. Pfi
velkém rozruseni, jsou nutné omezovaci prostiedky, kdy nemocny ohrozuje sam sebe

nebo své okoli. (Saméankova, 2011)
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Ramsay Sedation Scale

Ramsay Sedation Scale je Skala, ktera méfi hloubku analgosedace, hodnoti Groven
védomi a chovani pacienta, kterému je podana analgosedace. Metoda zacind aktivnim
pacientem, Uzkostnym, nespicim, a poté spicim az téméf neprobuditelnym pacientem.

(Saméankova, 2011)
Vysetieni kmenovych reflexii:

Okolocefalicky reflex- pti tomto vySetieni se hodnoti pohyb o¢nich bulbi pfi pohybu
hlavy do stran a pii pfedklonu a zéklonu. Kdyz bulby sleduji pohyb hlavy, je zde

poskozeni mezencefalu, neboli stiedniho mozku. (Herle, 2015)

Kornealni reflex- hodnoti rekci rohovek na dotyk. Pokud je reflex vybavny, dojde
k sevieni vicek a eklevaci. Pti postizeni mozkového kmene je nevybavenost reflexd.

(Herle, 2015)

Okulokardialni reflex- se provadi pfi tlaku prsti na oba bulby v zevnich koutnich, pfi
zavienych ocich. Opovéd’ na tento podnét je zpomaleni srde¢niho rytmu o 10- 15 tept za
minutu. Tento reflex vyhasina pii 1ézi v medulla oblongata (prodlouzena micha), u

pacientl se vySetiuje s EKG monitoraci. (Herle, 2015)
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1.3 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti S poruchou védomi

Pacienty s poruchou védomi je nutné hospitalizovat na odd¢€leni intenzivni péce (JIP,
ARO) k nepietrzitému monitorovani fyziologickych funkei, diagnostiky, prevenci a 1é¢bé
multiorganového selhani. U téchto pacientt je nutna specificka oSetfovatelska péce, aby
byly zachovany fyziologické funkce, forma vyzivy, 1écba bolesti, fyzioterapie,
komunikace a prevence vzniku komplikaci. Zdravotnik by mél byt trpélivy, empaticky a
profesiondlni, aby mohl poskytovat kvalitni oSetiovatelskou péci. V 1écbé je dulezity

multidisciplinarni pfistup. (Kapounova, 2020)

1.3.1 Zajisténi cévniho recisté

Zilni vstupy jsou nezbytnou souéasti u hospitalizovanych pacientli. Jsou vyuzivany
k aplikaci 1ékd, k vyziveé, krevnim odbértim, pro 1é¢ebné a diagnostické vykony a pro
monitoraci vitalnich funkci. Zilni vstupy jsou rovnéZ zapotfebi u nemocnych
v ambulantni péci, jedna se o onkologické pacienty, kterym je v pravidelnych intervalech
podavéana chemoterapie, u pacientli, kterym je poddvéana parenteralni vyziva. (Charvat a

kol., 2016)
Kratkodobé cévni vstupy

Kratkodobé Zilni vstupy jsou bézné vyuzivany na standardnich oddélenich, ke standardni
aplikaci 1€k, infuznich pfipravkii a krevnich derivatli. NejpouZivangjSim cévnim

vstupem je periferni zilni kanyla. (Bartin¢k a kol., 2016)

Periferni zilni kanyla je zakladnim zajisténim cévniho fe€isté pacienta na standardnich
oddé€leni, kterou zavadi vSeobecnd sestra a pacient neni indikovan k dlouhodobé
intravenézni 1é¢b&. Do PZK je mozné podavat 1é¢iva, infuzni piipravky, které nemaji
vys§i osmolalitu, nez je 900 mOsm/l. PZK lze vyuzit i k podani krevnich derivéti a
parenteralni vyZzivu. K zajisténi periferniho Zilniho vstupu se vyuzivaji predev§im zily
hornich konéetin, jako je v. brachialis, v. cephalica, v. mediana cubiti. Zily na dolnich
koncetinach jsou vyuzivany zfidka, kvili riziku vzniku tromboz. Nej€astéjSi komplikace
zavedeni PZK jsou hematomy, extravazace, nebo flebitidy. PZK miize byt zavedena 72h,

poptipad¢ dle vyrobce. (Bartingk a kol., 2016)
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Stifednédobé cévni vstupy

Stiednédobé katétry jsou vyuzivany pro planovani dlouhodobé terapie, zejména u vazné
nemocnych pacientli, pievazné s onkologickou diagnézou. Mezi stfednédobé cévni

vstupy patii midline a PICC. (Charvat a kol., 2016)

Midline je pouzivan k zajisténi cévniho vstupu je nutné zvazit vyhody a nevyhody
jednotlivych katétrii. Zavedeni midline je jednodussi a je zde mensi riziko komplikaci,
ovSem jedna se o periferni vstup. Je mozné do n¢j aplikovat 1€ky, infuze a parenteralni
vyzivu s pH vétSim nez 5, ale mensim nez 9, osmolalita nesmi byt vétsi nez 800 mOsm/1.
Doba zavedeni mize byt 1 - 3 mésice. V intenzivni péci je vhodny pro méné

komplikované stavy pacientt. (Charvat a kol., 2016)

PICC je periferni centralni zilni katétr. Katétr se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do
zil na pazi, jako jsou v. basilica, v. cephalica a v. brachialis. Konec katétru je umistén
Vv pfechodu horni duté zily v pravou sif. PICC mtiZe byt zaveden aZ 3 mésice. NejCastéjsi
indikaci k zavedeni PICC je dlouhodoba terapie, piedevsim se jedna o protinddorovou
terapii. Komplikaci zavedeni miiZze pit punkce tepny, poranéni nervil, infekce nebo

tromboza Zily. (Charvat a kol., 2016)

Dlouhodobé cévni vstupy

Dlouhodobé cévni vstupy jsou indikovany u pacientl, kde je nutna dlouhodoba a
intenzivni péce. Vhodné jsou pro pacienty, kde je indikovana kombinace nékolika 1é¢iv,
nebo casté¢ opakované krevni odbéry. Mezi dlouhodobé cévni vstupy zahrnujeme

centralni zilni katétr, arterialni katétr a intraven6zni porty. (Charvat a kol., 2016)

CZK patii mezi nejéastéjsi zajisténi cévniho vstupu v intenzivni pééi. Tyto katétry jsou
vyuzivany pro rychlou dodavku transfuznich derivati, infuzi, podani 1€k, parenteralni
vyzivy, také pro méfeni centralniho zilniho tlaku. Po zavedeni je nutné provést RTG
kontrolu pro ovéfeni spravnosti zavedeni, nebo zda nedoslo ke komplikacich, jako mize
byt pneumothorax, hemothorax, fluidothorax, nebo punkce arterie. CZK se nejéastéji

zavadi do povodi v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis. (Bartiinék a kol., 2016)

Arteridlni kanylace je provadéna nejcastéji z nutnosti kontinudlniho monitorovani

krevniho tlaku, nebo pro potfebu castych odbéria arteridlni krve. K punkci jsou
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nejvhodnéjsi povrchové cévy, které jsou pristupné k palpitaci a moznosti nutné komprese,
jedna se o a. radialis, a. brachialis, a. femoralis. Komplikaci zavedeni arterialniho katétru

muze byt hematom, tromboza, tromboembolie, nebo infekce. (Bartinék a kol., 2016)

Intravenozni podkozni porty jsou nejcastéji indikovany u onkologickych pacient kvili
dlouhodobé¢ terapii, ale také u pacientli, kteii potfebuji aplikovat 1éky nepravidelné pii
neodkladnych a Zivot ohrozujicich stavech, jako je epilepsie nebo astma bronchiale.
K aplikaci do portu je nutné pouzivat pouze jehly k tomu urcené, tedy jehly se specialné
zahnutym hrotem- Huberovy jehly. Porty jsou uzpisobeny na 2000 — 3000 vpichii.
Komplikaci zpiisobenou zavadénim vodiciho dratu miize byt hematom, poranéni velkych

cév, pneumothorax. (Charvat a kol., 2016)

1.3.2 Zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest je jednou ze zékladnich ¢innosti na oddéleni intenzivni péce.
Pacient vétSinou neni schopen samovolné dychat, proto je nutné k invazivnimu zajisténi
dychacich cest, mezi které patfi endotrachealni intubace, koniopunkce, koniotomie a
tracheostomie. Jednim z dalezitych prvkl oSetfovatelské péce je dbat o toaletu dychacich
cest a pravidelné odsavani. VSeobecna sestra musi pravidelné sledovat kaSel, rytmus a

frekvenci dychani, zhodnotit sputum a rozeznat dychaci Selesty. (Kapounova, 2020)

Dychéani je jedna ze zékladnich zivotnich funkci. Kyslik je pro lidsky organismus
nejdulezitéjsi zivotni funkci, bez néj prezijeme pouze par minut. Dyspnoe je subjektivni
pocit, pocit nedostatku vzduchu. Tento pocit je schopny pocitovat pouze ¢lovek, ktery je

pfi védomi. V piipadé dusnosti je nutna oxygenoterapii. (Seblové a kol., 2013)

Endotrachealni intubace je jednim z bezpecnych zpusobu zajisténi dychacich cest, ktery
je pouzivan v intenzivni medicing. Endotrachedlni kanyla se zavadi usty ptfes hrtan do
pridusnice. Kanyla je vyrobena z plastického materialu, ktery nedrazdi dychaci cesty,
distalni Cast je opatfena tésnici manzetou, kterda po nafouknuti vzduchem udrzuje
endotrachealni kanylu ve spravné pozici. Brani pted aspiraci a Gniku vzduchu u umélé

plicni ventilace. (Barttin€k a kol., 2016)

Koniopunkce je vykon, u kterého je vytvoien otvor do hrtanu pomoci jehly s velkym
prisvitem, nebo pfedpfipravenym setem. Jednd se o vykon k urgentnimu zajisténi

dychacich cest, pii ndhlé vzniklé neprichodnosti dychacich cest. (Bartin¢k a kol., 2016)
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Koniotomie je otvor do hrtanu vytvofen nafiznutim kiize mezi Stitnou a prstencovou

chrupavkou. (Bartingk a kol., 2016)

Tracheostomie je vyusténi prudusnice na povrch téla, nejcastéjsim cilem je zprichodnéni
dychacich cest. Kanyla se zavadi s tésnici manzetou, kterd brani dislokaci. V intenzivni
péci pii nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace. Tracheostomie ma fadu vyhod pro
nemocného, jako je vyssi komfort, mozné piijimani 1€k, nebo potravy peroralni cestou,

nebo zkraceni nutnosti UPV. (Bartinék a kol., 2016)

Toaleta dychacich cest patii mezi zdkladni ¢innosti u hospitalizovanych pacientl. Péce o
dychaci cesty musi byt jemna a pecliva, protoze u mnohych pacienti miize zpisobovat
bolest, daveni, pocit duseni. Tato péce obsahuje pé¢i o dutinu ustni, orofaryngealni,
nazofaryngealni prostory a dolni cesty dychaci. U ventilovanych pacientli dochézi
Kk vysychani sliznice dutiny ustni, kde se mizou tvofit krusty, které jsou vstupni branou
infekce. K péci o dutinu Gstni se vyuzivaji roztoky s obsahem chlorhexidinu, které brani

1 vysychani sliznice. (Bartin¢k a kol., 2016)

Odsavani je indikovano u pacientl, ktefi nejsou schopni sami spontanné vykaslat sekret
Z dolnich cest dychacich a maji invazivné zajistény dychaci cesty. Hlavni indikaci
K odsavani je kasel s expektoraci, pokles SpO2, méstnani sputa v kanyle. U odsavani
kontinualné¢ monitorujeme fyziologické funkce, protoze odsavani muize zplsobit
desaturaci, poruchy srde¢niho rytmu. Vykon je provadén za aseptickych podminek, aby
nedoslo k mozné infekci dychacich cest. Odsavani je indikovano dle potfeb pacienta.

(Bartin¢k a kol., 2016)

1.3.3 Vyziva

Um¢la vyziva je jediny zpiisob jak vyZzivovat pacienty, kteti nejsou schopni sami piijimat
potravu peroralni cestou. Pacientlim, u kterych neni mozné obnoveni peroralniho pfijmu
potravy do tfi dntl, se indikuje enterdlni vyziva, pro tuto indikaci je nutny funk¢ni travici
trakt. Pokud travici trakt nemd zachovanou svoji funkci, je pacient indikovan

Kk parenteralni vyzive. (Bartiingk a kol., 2016)

Enterdlni vyZiva je indikovéana pacientim, ktefi maji zachovany funkéni travici trakt.
Hlavni indikaci jsou poruchy polykani, stendzy jicnu, trauma, neurologické a
onkologické diagnézy pacienta. Vyhody enteralni vyzivy jsou stimulace stfevni motility

a stimulace tvorby hormont zazivaciho traktu. Vyziva je podavana nutricnimi dopliky,
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tzv. sipping, ktery je podavam k bézné potravé jako doplnék stravy. Dale vyzivovou
stomii a nazalnimi sondami. Enteralni vyziva je vyvazena, tak aby pokryla nutri¢ni
potiebu pacienta, je bezlaktozova, bezlepkova a neobsahuje cholesterol. (Bartinék a kol.,
2016)

Nazalni sondy se d€li na nazogastrické, nazoduodendlni a nazojejunalni sondy. Tyto

sondy nebrani k peroralnimu ptijmu potravy. (Bartin¢k a kol., 2016)

Vyzivné stomie jsou indikovany u pacientl, u kterych je predpokladana dlouhodoba
uméla vyziva. Stomie se zavadi endoskopicky, tyto stomie nazyvame PEG (perkutanni
endoskopicka gastrostomie), nebo PEJ (perkutanni endoskopickd gastrojejunostomie).

(Bartingk a kol., 2016)

Parenteralni vyziva je indikovana u pacienti ve chvili, kdy enterdlni vyziva neni
tolerovana pacientem, nebo je kontraindikaci. Parenteralni vyziva ma vyvazeny hodnoty
vody, iontd, stopovych prvkil a vitaminl. VyZiva se podava do zilniho systému podle
toho je délend na centralni a periferni. V soucasnosti je preferovana metoda vakd ,,all-in-

one®, které jsou farmaceuticky ptipravovany. Nejcastéjsi indikaci k parenteralni vyzivé

jsou traumata, popaleniny, pankreatitidy, stfevni zanéty. (K¥izova a kol., 2014)

1.3.4 Monitorace fyziologickych funkci

Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci fadime mezi zdkladni ¢innosti vSeobecné
sestry v nemocni¢ni péci. Mezi fyziologické funkce fadime télesnou teplotu, tep, dech,
krevni tlak. Dulezité je pravidelné sledovani SpO2. Celkové hodnoty vypovidaji o
celkovém zdravotnim stavu nemocného a upozornuji zdravotnické personal na mozné

komplikace pacienta. (Kelnarova a kol., 2016)

T¢€lesnou teplotou rozumime vysledek tvorby a vydeje tepla, za ktery je odpovédny
metabolismus lidského téla. Hlavnim zdrojem tepla jsou jatra a prace svald, z kterych je
teplo rozvadéno do chladnéjsich a vzdalenych ¢asti téla pomoci krevniho ob&hu. Teplo je
z téla odvadéno proudénim, vyzafovanim a odpafovanim. Centrum télesné teploty se
nachazi v mezimozku. Teplota je obvykle méfi neinvazivné na povrchu téla, nejcastéji
v axile, kone¢niku, ustech, pochvé nebo na cele. Télesnou teplotu ovliviiuje doba métenti,
vék nemocného, stres a télesna aktivita. Pfi zvySenych hodnotidch hovofime o mozné
infekci v organismu nemocného. VsSechny naméfené hodnoty zapisujeme do

dokumentace nemocného dle zvyklosti oddéleni, jednotlivé hodnoty se teplotni tabulce
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spoji a vznika typicka teplotni kiivka. Tabulka télesnych teplot je pfiloZena v ptilohéach.
(Jirkovsky a kol., 2012)

Invazivni méteni télesné teploty se provadi pomoci Cidla, které je umisténa do télnich
dutin. Cidlo byvé napojeno pfes PMK a méii télesnou teplotu v moovém méchyti. Od

vysledné teploty se odecita 0,5 °C. (Kapounova, 2020)

Krevni tlak je dan srde¢ni ¢innosti, odporem cév a mnozstvim krve. Systolicky tlak vznika
ktera je namétend béhem srde¢ni diastoly. Pokud se zvysi minutovy objem, zvysi se i tlak
systolicky. Krevni tlak kolisa béhem dne, nejnizsi namétime ¢asné rano, nejvyssi byva
po probuzeni a v odpolednich hodindch. TK, lze méfit invazivné, kdy se do krevniho
reCiSté zavede sonda, kterd TK, snimd. Pfimé méfeni se vyuzivd zejména v intenzivni
péci. Neinvazivni méfeni se pouzivad nejCastéj$i auskultaéni metoda za pomoci
fonendoskopu a tonometru. Nejvhodnéjsim mistem k méfeni neinvazivniho TK je paze,
kdy je nutné zvolit spravnou velikost manzety. Tabulka hodnot krevniho tlaku je

ptiloZena v pfilohach. (Jelinkova, 2014)

Pulz je tlakova vilna, ktera vyvolava vypuzeni krve z levé komory do aorty, vznika
narazem na sténu tepen. Pulz nej¢astéji meéfime palpacné na a. radialis, a. femoralis, a.
carotis, nebo auskultacné na srdecnim hrotu. Tepova frekvence je ovlivnéna veékem,
aktivitou, stresem nebo krvacenim. Tabulka hodnot pulzu je pfilozena v ptilohach.
(Kelnarova a kol., 2016)

Dech je proces, kdy dochazi k vyméné plyni mezi zevnim prostiedim a organismem.
Dychani je ¢innost automaticka, snadno ovlivnitelna viili a psychickym stavem pacienta.
Centrum dychani je uloZeno v prodlouzené mise, zajistuje dechovy objem 500ml a
frekvenci 16- 20/min u dospélého clovéka. Na dechu rozlisujeme Ctyii stavy, Normalni
dychani- pravidelné, neslySitelné. Kussmaulovo dychéni- charakteristické hlubokym a
zrychlenym dychanim, pravidelné, slySitelné. Cheynovo- Stokesovo dychani-
charakterizovano postupnym stiidanim prohloubenych a zrychlenych decht az po
apnoické pauzy. Biotovo dychéni- jsou hluboké vdechy, ale normélni dechova frekvence,
které se stfida s apnoickymi pauzami. Tabulka hodnot dechu je pfiloZena v pfilohach.
(Kelnarova a kol., 2016)
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SpO2 je neinvazivni méfeni periferni oxygenace. Na intenzivnich oddé€leni je méfeni
SpO2 jednim ze zakladnich monitoraci fyziologickych funkci nemocného. Méteni byva
kontinudlni za pomoci saturacnich ¢idel. Normalni hodnoty jsou 95-100 %, nevyznamny
pokles jsou hodnoty 90-94 %, zatimco hodnoty mensi nez 90 % jsou indikovany
Kk rychlému feseni nahle vzniklé desaturace. Pri¢inou poklesu muize byt porucha prokrveni

periferii, porucha oxygenace krve. (Dutton a kol., 2018)

1.3.5 Polohovani

UloZeni nemocného do spravné polohy zabraniuje vzniku komplikaci, vzniku dekubiti,
svalovych kontraktur a deformit. V kazdé poloze musi byt nemocny v bezpeci a musi mu
byt pohodlna. Polohy béhem dne ménime kazdé dvé hodiny a v noci po tiech hodinach.
Polohy volime podle stavu pacienta. Pfedchazime vzniku dekubitt, podkladame
predilekéni mista. Ke zméné polohy a vypodlozeni nemocného pouzivime polohovaci
pomiucky, polStafe a moznosti polohovaciho ltzka. Pokud to stav nemocného umoziuje,
voli si polohu sam, podle svého uvazeni. Predchazime vzniku imobiliza¢niho syndromu
a vzniku dekubiti. Ke zlepSeni kvality Zivota se v intenzivni pé¢i vyuZiva bazalni

stimulace v podobé¢ jejich oblibené hudby, nebo fotografii. (Kelnerova a kol., 2016)

Imobilizacni syndrom je souhrn poskozeni, které vznikaji na podkladé imobility
nemocného. Imobiliza¢ni syndrom poskozuje organy celého téla, ale také psychiku.
Patologické zmény se zalinaji vyvijet béhem 7. dne upoutdni nemocného k lizku.

(Kelnerova a kol., 2016)

Dekubitus je poskozeni kiize nebo podkozni tkan€, v misté velkého tlaku na kiizi, ¢imz
rozumime predilekéni mista. Jako prevenci vzniku dekubitu je nutné odstranit faktory,
které¢ se mohou podilet na vzniku dekubitli, pravidelné¢ posuzovat stav kiize pacienta,
dodrzovat pravidelné intervaly v polohovani, suchou pokozku a upravené ltizko pacienta.
K posouzeni rizik se vyuziva fada hodnoticich $kal, nejcastéji se vyuziva Skéala dle
Nortonové. Pfi vzniku dekubitu, je nutné zahdjit brzkou 1é€bu a postupné hodnotit stav

hojeni rany. (Kapounova, 2020)

Bazalni stimulace je koncept, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Bazalni stimulace
se skladd ze tfi soubord, jako je vnimani, komunikace, pohyb, které se vzijemné
ovlivituji. Pfi pouzivani bazalni stimulace se respektujeme navyklé schopnosti

nemocného. Vyuziva se tzv. biografickd anamnéza nemocného, kterd poukazuje na
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informace o piredchozim Zivoté nemocného. Pracujeme se zvyklostmi, z4jmy, povolanim
a rodinou nemocného. Nejdulezitéjsi je dotek, kontakt s rodinou, pravidelné navstévy,
fotografie. Bazalni stimulace podporuje vnimani vlastniho téla, okolniho svéta, orientace
¢asem a prostorem. Diky individudlnimu ptistupu k nemocnému se zvysi kvalita zivota
pacienta. K zprostfedkovani bazalni stimulace vyuzivame fotografie rodiny, pratel,
aktivit, které nemocny provozoval pfed nemoci. Poustime mu jeho oblibené seridly a
hudbu, pfed¢itame oblibené knihy, pouzivame vlastni lozni pradlo, parfémy, do rukou

vkladame plysaky. (Vytejckova a kol., 2011)

1.3.6 Vyprazdiovani modi a stolice

Pravidelné vyprazdiovani mocového méchyte a tlustého stieva prispiva k udrzovani
zdravotniho stavu a je zdkladni fyziologickou potiebou pacientl. Vyprazdnovani je
vylucovani odpadnich latek z t€la v podobé moce a stolice. Vyprazdiovani stolice byva
obvykle 1x — 2x za den, a moce je vylouceno piiblizné 1 — 2| za den. Kazdodenni zaznam
do dokumentace moci a stolice je povinnosti zdravotnického personalu. (Kelnerova a kol.,

2016)

Nuceni na moceni citime pfi naplni cca 150 ml, naplih mo¢ového méchyte vyvola tlak
v podbiisku, bolest a neklid. Za fyziologickych podminek je moceni ¢astecné ovladano
vili a nemocny se vyprazdituje na WC, podlozni mise nebo do mocové lahve. Pokud
nemocny neni schopen mikci ovladat sam, pacientovi je nutné zavést PMK
k samovolnému vyprazdiiovani mocového méchyfe, ktery zabranuje retenci moce. Nutné
je dbat na hygienu genitalu a zavedené cévky, a pfedchazet vniku infekce do mocovych

cest. (Kelnerova a kol., 2016)

Defekace je reflexni dej, ktery je ovliviiovan fadou faktort, napiiklad stravou, pohybovou
aktivitou nebo psychickym komfortem pacienta. Frekvence vylucovani je individuélni,
mnozstvi a konzistence zavisi na mnozstvi a druhu sné€zené potravy. Mezi nejcastejsi
poruchy defekace patti zadcpa (obstipace), prijem (diarrhoe) a neschopnost stolici udrzet
(inkontinence), kterd vznikd pii poSkozeni svéracl nebo pii neurologickych potiZich.
Nutné je pravidelné vyprazdnovani, které vede k vySSimu komfortu pacienta a predchézi

bolestem biicha a moznému vzniku komplikaci. (Kelnarova a kol., 2016)
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1.3.7 Hygiena

Hygiena je soubor postupt, které vedou k podpofe a ochrané zdravi. Pravidelnym
dodrzovanim hygienickych navykt ptredchazime vzniku infekei, HAI infekce a prevence
vzniku komplikaci. Snazime se aktivizovat pacienta do jeho osobni hygieny a jeho
dennich navykt, dle moznosti jeho zdravotniho stavu. Hygienu provadime dvakrat denné,
u nesobéstac¢nych pacientll zajistuje hygienickou péci zdravotnicky personal. Celkova
hygiena zahrnuje peclivou péci o genital, toaletu dutiny Ustni, pfedchazeni vysychani
sliznice, pé¢i o intubaci, pé¢i o pokozku, nehty, promazavani kiize pacienta, péée o vlasy.
Peclivé omyvat vstupy do télnich otvort, kontrolovat jejich funkénost a upevnéni. Nutné
je dbat, aby nemocny nem¢l vlhkou pokozku, Spinavé a mokré lozni a osobni pradlo, které

se pravideln¢ vyménuje. (Kelnarova a kol., 2015)

1.3.8 Sledovani a 1ééba bolesti

Bolest je nepfijemny subjektivni pocit, ktery je individudlni a nemocnému ho vzdy
vétime, kazdy pacient ma jiny prah bolesti. Bolest je varovny symptom néhlého
poskozeni organismu, byva zpiisobena fyzikalnim, chemickym nebo bakteridlnim
podnétem. RozliSujeme bolest akutni a chronickou. Akutni bolest trva kratkou dobu,
rychle odezni, ma vyssi intenzitu, je lehce lokalizovana, trva méné nez 6 mésicu.

Chronicka bolest je trvala, tupd, trva déle nez 6 mésici. (Kelnarova a kol., 2016)

Rozlisujeme Sest typii bolesti. Bolest somaticka je ohraniend, ostra a vznikéd drazdénim
miSnich nervi v oblasti bficha. Visceralni bolest je tupa, nelokalizovatelnd. Ktera vznika
drazdénim sympatiku, pti rozpéti hladké svaloviny bficha. Kolikovitd bolest je prudka,
S naruistajici intenzitou, ktera vznikd spasmem hladké svaloviny v daném organu.
Zanétliva bolest je pocitovana jako Skubani, tepani, je to bolest ktera je zptisobena
napinanim v postizeném orgénu. Ischemicka bolest vznika na podkladu hypoxie, napf.
klaudikac¢ni bolest, stenokardie. Fantomova bolest vznikd v mist¢ amputované ¢asti téla.

(Jirkovsky a kol., 2012)

Bolest méfime u lucidnich pacientti pomoci VAS, mapy bolesti, u pacientl s poruchou

védomi hodnotime bolest podle vzestupu fyziologickych funkci. (Kelnarovéa a kol., 2016)

Lécba se odviji podle stupné bolesti. Jako nefarmakologickou 1é€bu se vyuziva tada

rehabilitacnich postupti, napft. terapie teplem a chladem, cviceni, hydroterapie, masaze.
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Mezi dal$i nefarmakologické 1é¢by tadime akupunkturu, hypndézu, aromaterapie,

muzikoterapie. Farmakologicka terapie se rozd€luje na tii stupné dle WHO:

a) Nesteroidni antiflogistika
b) Slabé opioidni analgetika + neopioidni analgetika
¢) Silné opioidni analgetika + neopioidni analgetika

Pokud bolest neustupuje po pouziti standardnich IéCebnych postupech, je pacient

indikovan na specializovanou ambulanci bolesti. (Jirkovsky a kol., 2012)
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1.4 Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Komunikace ve zdravotnictvi je velmi dulezitym prvkem. Kvalitni komunikace od
zdravotnického persondlu zlepSuje trvani a uspésnost 1écby. Od vseobecnych sester a
1ékart pacient zejména ocekava podporu, dostatek informaci a empatii. Komunikace je
délena na verbalni a neverbalni. Verbalni projevy od zdravotnického personalu by mély
byt vlidna slova, empatie a srozumitelné podavani informaci. Pacientovi je nutné podavat
jednoduché a srozumitelné informace, brat zietel na socialni prostedi a vzdélani pacienta,
podle toho volime slova, odborné terminy a slozitost vét, které pacientovi sdélujeme.
Mezi neverbalni projevy fadime tsmév, mimiku, ton komunikace. Pfi komunikaci je
dilezita rovnocennost. Zdravotnicky personal by mél vést rozhovor, rozhodovat o obsahu
a formé&. Sestra automaticky navazuje rozhovor s pacientem pii kazdé ¢innosti, které u

n¢j vykonava. (Tomova, Kiivkova, 2016)

Komunikace v intenzivni péci je odlisna od standardnich oddéleni. V intenzivni péci se
setkavame s pacienty pii védomi, tak i s pacienty s poruchou védomi a v umélém spanku.
Komunikace je na tomto misté¢ zcela zasadni, avSak nelehkd. U t&chto pacientl
postupujeme zcela stejné, jako pii komunikaci s lucidnim pacientem. Tento druh
komunikace nazyvame pasivni komunikace, jednd se o komunikaci bez zpétné vazby,
kdy komunikace vychédzi pouze od sestry. Pacienta oslovujeme, vSe dikladné
vysvétlujeme, popisujeme jednotlivé ¢innosti, které provadime u pacienta a po celou dobu
s nim komunikujeme. U pacientt, ktefi jsou pfi védomi, ale napojeni na UPV, tak Ze je

komunikace t€z$i, pokladame otazky tak, aby odpovéd’ od pacienta byla ano/ne a on mohl

odpovédét kyvnutim hlavy. (Kapounova, 2020)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienty s poruchou védomi a jak
tuto praci vnimaji. Hlavnim cilem je zjistit, jak tuto praci vykonavaji a vnimaji sestry na

oddéleni NIP.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s poruchou védomi?
Otazka ¢. 2: Jak vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou védomi?

Otazka ¢. 3: Jakym zplisobem se v§eobecné sestry vyrovnavaji s psychicky naro¢nou péci

o pacienty s poruchou védomi?

2.3 Metodika vyzkumu

K ziskani dat pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byl vytvofen rozhovor pro
kvalitativni vyzkum. Rozhovor byl vytvotfen pro v§eobecné sestry z oddéleni NIP, které
pecuji o pacienty s poruchou védomi. Rozhovor obsahoval 18 otazek, Setfeni probihalo
anonymné. Prvni 4 otazky zjiSt'ovaly zékladni informace o jednotlivé vSeobecné sestie,
tj. vek, délka praxe, délka pracovniho poméru na daném odd¢leni. Dalsi otazky byly
zamefeny na specifickou péci o pacienty s poruchou védomi, naro¢nost prace,

komunikace s témito pacienty a jak sestry relaxuji po naro¢né sluzbé na tomto odd¢leni.

2.4 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumné prostiedi

Vyzkumného Setieni se zucastnili muzi i zeny. Rozhovoru se celkem zucastnilo 6

zdravotnikt z oddéleni NIP.
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2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od listopadu 2020 do ledna 2021 v Nemochnici Sv. Zdislavy, Mostisté,
kterou schvalila hlavni sestra Mgr. Markéta Klimova. Rozhovor probihal osobné
Vv prostorach nemocnice. Nasledné¢ byl elektronicky upraven a pouzit k zhotoveni

praktické ¢asti této bakalarské prace.

2.6 Zpracovani vyzkumu

V zavérecné Casti této bakalarské prace byla provedena analyza a interpretace ziskanych
dat z rozhovori se sestrami. Poté na zaklad¢ vypovéedi bylo zodpovézeno na stanovené
vyzkumné otazky. Vysledky Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel
2013 a Microsoft Office Word 2013 do kontingené¢nich tabulek.
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2.7 Analyza dat

1. Kolik je Vam let?

Tabulka 8. VEk respondentt
s
2 37
¢.3 49
.4 25

5

6

1%

C.

(@]

24

(@]

31

(@3

Zdroj - autorka

Respondenti byli v§eobecné sestry pracujici v Nemocnici sv. Zdislavy, Mostiste. VEkoveé

rozpéti je 24 - 49 let.

2. Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 9. Oddéleni, kde pracuji respondenti
¢. 1 NIP
¢.2 NIP
3 NIP
.4 NIP
5
6

¢.

(@1

NIP
NIP

(@3

Zdroj — autorka

Respondenti jsou v§eobecné sestry pracujici na oddéleni NIP v Nemocnici sv. Zdislavy,

Mostiste.
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3. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

Tabulka 10. Praxe ve zdravotnictvi

Respondent Praxe ve zdravotnictvi (let)

¢.2 8
¢.3 23
¢.4 6
¢.5 5
¢.6 7

Zdroj — autorka

Respondenti uvedli, Ze pracuji ve zdravotnictvi 7 — 23 let. Ztoho vyplyva, ze do
zdravotnickych zafizeni nastoupili ihned po dokonceni studia a pracuji v ném do

soucasnosti.

4. Jak dlouho pracujete na soucasném oddéleni?

Tabulka 11. Praxe na oddéleni NIP

Respondent Praxe na souc¢asném oddéleni

¢. 1 3 roky

¢.2 4 roky

¢.3 10 mésici

¢. 4 2 roky

¢.5 1 rok

C.6 2 roky 11 mésicu

Zdroj — autorka

Respondenti uvedli, ze na vybraném oddéleni NIP pracuji 10 mésict az 4 roky.
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5. Je na oddéleni, kde pracujete mnoho pacientii s poruchou védomi?

Tabulka 12. Pocty pacientli s poruchou védomi na daném odd¢leni

Respondent Pacienti s poruchou védomi
¢.1 Ano
¢.2 Ano
¢.3 Ano
¢.4 Ano
¢.5 Ano
¢.6 Ano

Zdroj — autorka

Vsichni respondenti se shodli, Zze na odd¢leni NIP, kde pracuji, je pfevazné vic pacientli

s poruchou védomi, nez lucidnich pacientd.

Vyzkumna otdzka 1. - Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s poruchou

védomi?

6. Jsou néjaké specifické ikony, které provadite na Vasem oddéleni pFi praci

s pacienty s poruchou védomi?

Tabulka 13. Specifické ukony na oddéleni NIP

Respondent Specifické ukony

¢. 1 Bazalni stimulace, odsavani z TSK

¢. 2 Bazalni stimulace

¢.3 Bazalni stimulace, oSetfovatelské rehabilitacni péce
¢. 4 Bazalni stimulace

¢.5 Bazalni stimulace

¢. 6 Bazalni stimulace, RHB

Zdroj — autorka

Respondenti uvedli, ze jako specificky tkon na jejich oddé€leni nejcastéji u pacientli
provadi bazalni stimulaci. Déle provadi rehabilitaci, a jeden respondent uvedl, ze jako

specificky ukon provadi pravidelné odsavani z TSK.
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7. Na co se pri celkové oSetiovatelské péci zamérujete nejvice?

Tabulka 14. Zaméteni pii celkové oSetfovatelské péci

Respondent Zaméieni pri oSetiovatelské péci
¢.1 Na vsechno
¢.2 Polohovani- prevence dekubiti
&3 Plnéni ordinaci 1ékate, poskytovani bio,

psycho, socidlnich, spiritudlni potieb

¢. 4 Na vse
¢.5 Spokojenost pacientil
56 Plnéni bio, psycho, socidlnich, spiritudlni

potieb a bazalni stimulace

Zdroj — autorka

Dva respondenti uvedli, ze se pfi celkové oSetfovatelské péci zamétuji na vse, nic
nenadtazuji nad ostatni. Jeden respondent uvedl, Ze se nejvice zaméfuje na polohovani a
prevenci vzniku dekubitd, dalsi respondenti se zaméfuji za splnéni bio — psycho — socialni
- spiritudlni potfeby, plnéni ordinaci lékare, bazalni stimulaci. Respondent €. 5 uvedl, ze

se nejvice zaméfuje na spokojenost pacienti.
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8. Jakym zpiisobem poskytujete oSetiovatelskou péci o pacienty s poruchou

védomi? (polohovani, aktivizace, hodnoceni bolesti...)

Tabulka 15. Poskytovani oSetrovatelské péce

Respondent Zpisoby poskytovani oSetfovatelské péce

¢. 1 Polohovani- & 2 hodiny, FLACC 8kala
Polohovéni- ptes den 4 2 hodiny, pfes noc 4 3
¢.2 hodiny. Aktivizace- RHB, bazalni stimulace.
Hodnoceni bolesti- VAS
< 3 Polohovani- polstarky, plysak. Bazalni
¢.
stimulace- pti hygien¢, vibra¢ni masaze
¢.4 Polohovani 4 2 hodiny, RHB
¢.5 Polohovéni 4 2 hodiny, RHB
¢. 6 Polohovani, aktivizace, bazalni stimulace

Zdroj — autorka

Vsichni respondenti poskytuji oSetfovatelskou péci zejména pravidelnym polohovanim,
pres den po dvou hodinach, ptfes noc po tiech hodinach. Respondenti k polohovani 1
aktivizaci pacientll pouzivaji polStare a plySové hracky. Vyuzivaji rehabilitaci a bazalni
stimulaci pifi poskytovani oSetfovatelské péce. Respondent ¢. 1 pouziva k hodnoceni

bolesti FLACC 8kélu, zatimco respondent €. 2 pouziva VAS skalu.
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9. Aktivizujete néjakym zpiisobem tyto pacienty? (radio, navstévy, fotky...)

Tabulka 16. Aktivizace pacientii

Respondent Aktivizace pacienti

¢. 1 Fotky, tablet
¢.2 TV, radio, fotky, navstévy

Rozhovory s rodinou pies mobil- whatsapp, messenger.

¢. 3 Televize, tablet- pousténi filmi pies netflix, fotky,
navstévy. Pouzivani vlastni kosmetiky- parfém
¢. 4 TV, mobil, tablet, navstévy
¢. 5 TV, fotky, mobil, tablet, navstéva
TV, radio, navstévy, fotky, mobil- rozhovory s rodinou
¢.6 pres whatsapp. Pouzivani vlastni kosmetiky- parfémy,

sprchové gely

Zdroj — autorka

VétSina respondentl umoziuje telefonni rozhovory s rodinou pacienta ptes socialni sité
(whatsapp, messenger). Umoziuji sledovani oblibenych filmu a serialu v televizi, nebo
pfes internetové prohliZzece na tabletu. Nemocni¢ni pokoj a okoli lizka nemocného zdobi
jeho vzpominkové fotografie rodiny a ptatel. Nemocnice také umoziuje pravidelné
navstévy rodiny a pratel. Pacient miize pouzivat vlastni kosmetiku, na kterou je zvykly

(parfémy, sprchové gely...), diky tomu se pacient citi ve vétSim komfortu.
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Vyzkumna otazka 2. - Jak vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou védomi?
10. Jak probiha komunikace s témito pacienty?

Tabulka 17. Komunikace s pacienty

Respondent Komunikace s pacienty

¢.1 Pomoci tabulek s pismeny, odezirani

2 Slovné, tabulka s abecedou, odezirani,
. sledovani gest a grimas

¢.3 Mrknutim o¢i, stisknuti ruky

¢. 4 Pomoci pismenkové tabulky a odezirani

¢.5 Pomoci pismen, odezirani

&6 Mrknutim o¢i, stisknuti ruky, tabulka s

abecedou

Zdroj — autorka

Respondenti uvedli, Ze pro komunikaci s pacienty s poruchou védomi pouzivaji pfevazné
tabulky sabecedou, které jsou k tomu urcené. Dale komunikuji pomoci mimiky,
mrknutim oéi, stisknuti rukou. S pacienty s lehkou poruchou védomi komunikuji slovné,

jednoduchymi otazkami.
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11. Komunikujete s pacientem béhem oSeti‘ovatelské péce a vykonii, které u nich

provadite?

Tabulka 18. Komunikace béhem osetfovatelské péce

Respondent Komunikace s pacienty
- & A0
¢.2 Ano
¢.3 Ano
¢. 4 Ano
¢.5 Ano
¢.6 Ano

Zdroj — autorka

Respondenti uvadi, Ze s pacienty komunikuji béhem celé osetfovatelské péce a pti vSech

odbornych vykonech, i kdyZ pacienti maji poruchu védomi.

12. Vysvétlujete pacientovi vse, tak, jako pacientovi pri védomi?

Tabulka 19. Vysvétleni vykonu

Respondent Vysvétleni vykonu

¢. 1 Ano
¢.2 Ano
¢.3 Ano
¢. 4 Ano
¢.5 Ano
¢.6 Ano

Zdroj — autorka

VSichni respondenti uvedli, ze pacientim s poruchou védomi vse dikladné vysvétluji,

jako pacientim pii védomi.
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13. Jak je podle Vas naro¢na prace o pacienty S poruchou védomi?

Tabulka 20. Naro¢nost prace o pacienty s poruchou védomi

Respondent Narocnost prace o pacienty s poruchou védomi
¢.1 Normalné
¢.2 Velmi
&3 Je narocnd, Casto neni zpétna vazba od
pacienta
¢. 4 Velmi
¢.5 Velmi
¢.6 Ano, je velmi naro¢na

Zdroj — autorka

Ctyfi z respondentt uvadi, ze prace s pacienty s poruchou védomi je velmi naro¢na. Jeden
respondent uvedl, ze tato prace pro n¢j narocna je, zejména kvili tomu, ze od pacientli
nema zpétnou vazbu. Pro respondenta €. 1 tato prace neni nijak vyznamné naro¢néjsi nez

préce o pacienty pii védomi.

41



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vyzkumna otazka 3. - Jakym zpisobem se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychicky

naro¢nou péci 0 pacienty s poruchou védomi?

14. Je pro Vas tato péce narocnéjsi vice fyzicky nez psychicky?

Tabulka 21. Fyzicka / psychicka nadro¢nost

Respondent Fyzicka / psychicka narocnost
¢.1 Psychicky
¢.2 Psychicky
¢.3 Psychicky
¢. 4 Psychicky
¢.5 Psychicky i fyzicky
¢.6 Psychicky

Zdroj — autorka

wewvr

psychicky nez fyzicky. Jeden respondent uvadi, Ze tato prace je pro néj stejné naro¢na

psychicky i fyzicky.

42



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

15. Jste po pracovni sméné unaveny / a po psychické nebo fyzické strance tak, Ze

se to odrazi i ve VaSem osobnim Zivoté?

Tabulka 22. Odraz naro¢nosti pracovni smény v osobnim Zivoté

Respondent Odraz naro¢nosti pracovni smény v osobnim Zivoté

Neodrazi
ANo
Ne

(@]

Ano
Ano

(@3

p<
(o)) a1 ~ w N =

Ano

(@]

Zdroj — autorka

Dva respondenti uvedli, ze po pracovni sméné nejsou unaveni psychicky ani fyzicky
natolik, Ze by se to odrazilo v jejich osobnim zivoté. AvSak Ctyfi respondenti uvadi, ze se

jejich tnava po pracovni smén¢ odrazi v osobnim zivotg.

16. Miate moZnost si na Vasem oddéleni s nékym promluvit o Vasi naro¢né praci?

Tabulka 23. MozZnosti rozhovoru o naro¢né praci

Respondent MozZnosti rozhovoru o naro¢né praci

¢.1 Ano, s kolegynémi
¢.2 Ano

¢.3 Ano, s kolegynémi
¢. 4 Ano, s kolegy
¢.5 Ano, s kolegy
¢.6 Ano

Zdroj — autorka

Vsichni respondenti uvadi, ze maji moznost si na jejich oddéleni promluvit o narocnosti
jejich prace. Jako moznost rozhovoru vyuzivaji pfevazné komunikaci mezi kolegy /

kolegynémi.
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17. Provozujete néjaké relaxacéni techniky?

Tabulka 24. Relaxac¢ni techniky

Respondent Relaxaéni techniky

¢.2 Ne
¢.3 Ano
¢.4 Ano
¢.5 Ano
¢.6 Ano

Zdroj — autorka

Dva respondenti uvedli, Ze neprovozuji zadné relaxacni techniky po naro¢né pracovni

sméng. Ctyfi respondenti uvadi, ze relaxaéni techniky provozuji.
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18. Mite néjaké své ritualy, které Vam pomahaji pri relaxaci? Jaké?

Tabulka 25. Ritudly pfi relaxaci

Respondent Ritualy p¥i relaxaci
¢.2 Ne
¢.3 Posezeni u kavy v klidu
¢. 4 Hudba, pratel¢ a alkohol, meditace
&5 Odpocinek, ptatelé, alkohol, hudba,
vylety
¢.6 Cas s rodinou

Zdroj — autorka

%

Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 nemaji zadné osobni ritualy pro jejich relaxaci. Jeden
z respondentti v rozhovoru uvadi, Ze jako osobni ritual pro jeho relaxaci, je klidné
posezeni u kavy. Dalsim dvéma respondentim poméha na odreagovani Cas straveny
s prateli, popijeni alkoholu nebo poslouchdni muziky. Respondent ¢. 4 medituje, a
respondent €. 5 jezdi na Casté vylety, nebo odpociva v klidném prostieni. Respondent ¢.

6 nejradéji travi Cas s rodinou.
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3 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,,Specifika oSetiovatelské péce u pacientd s poruchou
veédomi®. Cilem bakalafské prace je ,,Zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienty s
poruchou védomi a jak tuto praci vnimaji“. Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky, které
jsou: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s poruchou védomi? Jak
vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou védomi? Jakym zplsobem se
vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychicky nadrocnou péci o pacienty s poruchou védomi?
V diskuzi rozebirdme jednotlivé vyzkumné otazky zvlast. Vyzkum probihal za pomoci
strukturovanych rozhovora se Sesti vSeobecnymi sestrami, které se staraji o pacienty

S poruchami védomi.

V prvni ¢asti vyzkumu popisujeme zakladni informace o respondentech, jejich vék,
oddéleni, kde pracuji, kolik let praxe maji ve zdravotnictvi a jak dlouho pracuji na
souc¢asném odd¢€leni, zda se na odd¢€leni, kde pracuji, nachazi mnoho pacienti s poruchou
védomi. Respondenti jsou ve vékovém rozmezi 24 — 49 let. Vsichni pracuji na oddéleni
NIP, kde pracuji v rozmezi 10 mésicii — 4 let. Respondenti maji praxi ve zdravotnictvi
vV rozmezi 6 — 23 let. VSichni respondenti uvedli, Ze se na oddéleni, kde pracuji, je mnoho

pacienti s poruchou védomi.

Vyzkumna otazka 1. - Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce o pacienty s poruchou

védomi?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahuji Ctyfi otazky ze strukturovaného rozhovoru.
V rozhovorech vSichni respondenti uvedli, ze hlavnim specifickym tkonem, ktery
provadi u pacientt s poruchou védomi na jejich oddéleni je bazalni stimulace. Dale
uvedli, ze kladou diiraz na pravidelné odsavani z TSK, nebo oSetfovatelskou rehabilitaci.
Dva respondenti uvedli, ze pii celkové oSetfovatelské péci zadny ukon nenadiazuji nad
jiné a zaméfuji se na vSe potiebné stejné. Jeden z respondentti uvadi, ze se nejvice
zaméfuje na polohovani pacientdl a prevenci pro riziko vzniku dekubitd. Dalsi
z respondentd uvedl, ze jeho hlavni zaméfeni je na spokojenosti pacientii. Dva
respondenti uvedli, Ze se nejvice zaméfuji na poskytovani bio, psycho, socialnich,
spiritualnich potfeb pacienta, na plnéni ordinaci lékafe a bazalni stimulaci. Zcela vSichni
respondenti uvedli, Zze hlavnim zpisobem, jak poskytuji oSetfovatelskou péci, je

pravidelné polohovani pacienti, ptes den po 2 hodindch, vnoci po 3 hodinach.
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K polohovani vyuzivaji polohovaci pomicky k tomu uréené, déle riizné typy polstaitu a

plySéky pro zptijemnéni pobytu pacientim.

Vseobecné sestry aktivizuji pacienty pomoci pravidelné rehabilitace nebo bazalni
stimulace. Hodnoceni bolesti zajistuji diky Skalam, které jsou k tomu urcené, napf.

FLACC, VAS a posléze tyto Skaly vyhodnoti a zaznamenaji do dokumentace.

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze aktivizuji pacienty pomoci jejich osobnich fotek,
pousténim oblibenych filmu a serialu na tabletu a TV, pouzivani vlastni kosmetiky pro
pfijemné&j$i pobyt v nemocni¢nim prostiedi. UmoZiuji rozhovory s rodinou a prateli
pomoci socialnich siti, jako je messenger a whatsapp. Navstéva rodiny a blizkych pratel
je povolena a jsou velkym pifinosem pro aktivizaci pacientd. Toto zjisténi je ve shod¢ se
Sklenafovou (2013), ktera z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze velkd Cast respondentil

poskytuje podileni rodiny na aktivizaci pacientt.

Vyzkumna otazka 2. - Jak vSeobecné sestry komunikuji s pacienty s poruchou

védomi?

Pét respondenti uvedlo, ze pfi komunikaci s pacienty, kteti trpi poruchou védomi,
vyuZzivaji tabulky s abecedou pro jednodussi komunikaci. Toto zjisténi je ve shod¢ se
Svecovou (2018). Dale jako formu komunikace vyuzivaji odezirani, mrknuti oéi, stisknuti
ruky a sledovani grimas a gest pacienta. Vsichni respondenti uvadi, Ze s pacientem, ktery
ma poruchu védomi, komunikuji béhem celé osetfovatelské péce a u vSech vykoni, jez u
néj provadi. Tomuto pacientovi vSe zieteln€ vysvétluji, tak, jako pacientovi pii védomi.
Jeden respondent uvedl, Ze prace o tyto pacienty neni nijak zvIast narocna jako o
pacienty, ktefi nemaji poruchu védomi. Zatimco Ctyfi respondenti uvedli, Ze prace o tyto
pacienty je pro n¢ velmi naro¢na, jeden respondent uvedl, ze prace s témito pacienty je

naro¢na zejména, protoze nemaji zpétnou vazbu pfimo od pacienta.

Vyzkumna otazka 3. - Jakym zptisobem se v§eobecné sestry vyrovnavaji s psychicky

narocnou péci o pacienty s poruchou védomi?

V této vyzkumné otazce se zabyvame psychickou zatézi, kterd pii péci o pacienty

s poruchou védomi je velmi vysoka. Pét respondentii uvadi, ze pracovat s pacienty, ktefi

24

Z respondenti uvedl, ze tato prace je pro né psychicky i fyzicky stejné narocna, jako o

pacienty bez poruch védomi. Dva z respondentt uvedli, Ze po pracovni sméné nejsou
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unaveni po psychické ani fyzické strance natolik, Ze by se to odrazelo v jejich osobnim
zivoté. Avsak zbyvajici Ctyfi respondenti jsou unaveni natolik, ze se jejich inava odrazi
V jejich osobnim zivoté. Velka tinava postihuje vétSinu zdravotnického personalu, toto je
ve shodé s Kokorudz (2020). Zcela vSichni respondenti uvedli, Zze na jejich odd¢leni maji
moznosti si promluvit o naro¢nosti jejich prace, zejména s kolegy. Kvili naro¢nosti jejich
povolani Ctyfi z Sesti respondentl uvedli, ze provozuji n¢jaké relaxacni techniky, pro
lehéi vyrovnani s jejich stresem z pracovni smény. Jako své osobni ritudly, které jim
pomahaji, fadi zejména odpocinek, Cas straveny s rodinou, nebo piateli, hudbu, posezeni

u kavy, nebo alkoholu. Castym odreagovanim pro respondenty je i meditace, nebo vylety.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Pti vyzkumu, béhem kterého jsem mluvila s vSeobecnymi sestrami, které maji
dlouholetou praxi ve zdravotnictvi, jsem dosla k zavéru, Ze oSetfovatelska péce o pacienty
s poruchou védomi je psychicky vic naro¢nd, nez fyzickd zatéz. Vétsina vSeobecnych
sester vénuje péci o pacienty velké usili a spoustu ¢asu. Mnohdy se jejich psychickeé i
fyzické vycCerpani odrazi v osobnim zivoté a mize vznikat syndrom vyhoteni, ktery je u
zdravotnickych pracovnikt velmi ¢asty. Podle mého nazoru by zdravotnicti pracovnici
m¢éli pravideln€ vyuzivat relaxacni sluzby, které jim pomuizou se uvolnit od celodenniho
napéti a vysokého stresu, kterému jsou vystaveni téméi pti kazdé pracovni sméné. Coz
vyplyva i zmého strukturovaného rozhovoru, kterého se zuacastnili. Vzhledem
k vysokému poctu v§eobecnych sester, kterym se psychicka zatéz odrazi do soukromého
zivota, bych navrhovala, aby se na odd¢leni, kde je vysoka psychickd zatéz, zucastnili
seminaie o psychickém vypotadani. Poptipadé pii neuspokojivém vysledku jim byla
nabidnuta psychologickd podpora. Nutné je, aby jim bylo dostate¢né vysvétleno, Ze se
jednéd jen o preventivni schiizky a pomoc piedchazet rozvoje syndromu vyhoteni.
Zdravotniéti pracovnici by navstévu psychologa neméli brat jako psychologickou terapii,

ale pouhou prevenci, ktera jim prodlouzi vykonavat jejich oblibenou praci s chuti.

Z odpovédi respondentii také vyplyva, ze dulezitost komunikace s pacienty s poruchou
védomi je stile velmi nutnd a aktivni. Pravidelnd a fadnéd komunikace a detailni
vysvétlovani vykonu, které se u pacienta provadi je bez rozdilu dillezit, jako u pacienti
pfi védomi. Podle hloubky a rozsahu poruchy v€domi neni zcela moZné fict, Ze tito
pacienti nevnimaji okolni svét. Proto je zde na misté zachovat profesionalitu a empatii.
Navrhovala bych, aby se zdravotni¢ti pracovnici za¢astnili seminafe o poruchach védomi
a komunikace s témito pacienty. Tyto seminafe nabizi vétSina velkych nemocnic pro své
zamé&stnance. Poruchy védomi a vniméani téchto pacientli je téma, které je velmi
diskutabilni a je bez dostatecného mnozstvi podlozenych dikazii. Velkou vyhodou by
bylo, kdyby zdravotnicti pracovnici mohli absolvovat seminaf od cloveka, ktery poruchu
védomi m¢l a mohl by fict své zkuSenosti a poznatky z tohoto té¢Zkého Zivotniho obdobi.
Tito lidé by se méli podilet na vyzkumu, ktery se zabyva touto problematikou, a tak se
pokusit objasnit dlouho diskutované otazky o tom, zda pacienti s poruchou védomi

vnimaji okolni svét nebo ne.
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Z.avér

Tématem této bakalaiské prace je ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientd s poruchou
védomi®. Toto téma je velmi zajimavé vzhledem k tomu, Zze populace dostdva malo
informaci ohledné progndzy, riznym moznostem 1éCby a boji se, ze je tento stav
nezvratny. V bakalaiské praci jsme chtéli poukazat na narocnost této prace, a jak
oSetrovatelskou péci o tyto pacienty vnimaji vSeobecné sestry. Pro vyzkumnou ¢ést jsme
zvolili strukturovany rozhovor, ktery se skladal z 18 otazek, na ktery odpovidali
vSeobecné sestry z oddéleni NIP.

V prvni vyzkumné otdzce se zabyvame specifiky oSetfovatelské péce u pacientli
s poruchou védomi. Dle respondentli péce o tyto pacienty sebou nese jisté specifické
ukony pii kazdé cCinnosti. Zejména je dilezité dbat na prevenci vzniku dekubitd a
pravidelnou a profesionalni rehabilitaci. Dulezitym prvkem je plnéni bio, psycho,
socialnich, spiritudlni potfeb, bazalni stimulace a neopomijet, ze hlavni je spokojenost
pacientql.

V druhé vyzkumné otazce poukazujeme na dulezitost komunikace s pacienty s poruchou
védomi. Ackoli se nékdy mize zdat, ze mluvime ,,naprazdno® je dulezité si pfipominat,
Ze tomu tak neni. My nevime, zda nés pacient slySi, nebo ne. Klidny a upfimny hlas
vysvétlujici vykony, které momentaln€ provadi u daného pacienta, mtize pacienta uvolnit
a uklidnit. Respondenti uvadi, ze s pacienty komunikuji pravideln¢ pfi kazdém vykonu,
ktery u n&j provadi. Ve fadné vysvétluji, jako pacientovi pti védomi. Timto se potvrzuje,
ze dobré komunikacni schopnosti jsou jednou z piednosti profesionalnich v§eobecnych
sester.

V posledni vyzkumné otdzce se vénujeme psychické narocnosti této prace, a jakymi
zpusoby se stimto vSeobecné sestry vyrovnavaji. VSichni respondenti uvadi, Ze
psychicka zatéz je vEtsi, protoze nemaji zpétnou vazbu od pacientli. Kazdy z respondentt
ma své zpusoby, které mu pomahaji se vyrovnat s psychickou zatézi, kterou prozivaji
béhem pracovnich smén v nemocnicich. Respondenti nejvice uvadi, ze jim pomaha
klidné posezeni u kavy, nebo sklenky alkoholu s prateli a rodinou. Respondenti také
uvadi, Ze vyuzivaji meditaci jako moznost relaxace. Pravidelny a dostate¢ny odpocinek

je velmi dilezity pro kazdého ¢loveka a spravnou funkcei celého téla.
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