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POHLED SESTRY NA APALICKY SYNDROM

Bc. Vladimira Opavska

Détska klinika - jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce, FN Olomouc

Apalicky syndrom u déti je na nasem oddéleni ¢asto diskutovanym problémem. V dlouhodobé péci mame dvé déti s apalickym
syndromem (AS). Jedno je u nas jiz tretim rokem a druhé od zacatku listopadu 2000. O dalsiho malého pacienta se stridavé
starame s détskym oddélenim ve Sternberku. V pribéhu roku jsou k nam piijimany déti s AS k nejriiznéj$im vykonim (iprava
gastrostomie (GST), tracheostomické kanyly (TSK), ortopedicka operace atd.) nebo doslo-li u nich ke zhorseni zdravotniho
stavu ¢i komplikacim a bohuzel i novi pacienti - nejcastéji po traumatech a dopravnich nehodach.

Neni vyjimkou, jestliZe mame na oddé€leni soucasné
hospitalizovanych Ctyfi az pét pacientii s AS. Myslim, Ze
péce o tyto déti je u nas velmi dobra. Presto si uvédomu-
jeme, Ze potfebuji vice ¢asu, stimulace, podnétl neZ kolik
jsme jim, vzhledem k provozu naseho odd€leni, schopni
poskytnout. Zde hraji nezastupitelnou roli rodicCe, jejichZ
navstévy jsou volnéjsi nez u jinych pacienti.

Casto se ptame, co miiZzeme v péci o déti s AS zlepsit?
Na co si musime davat pozor a ¢eho se vyvarovat? Jak
zvladame péci o tyto déti? Co nas trapi? Umime vychazet
s jejich rodi¢i? Umime komunikovat s pacientem s AS?
Vnima nas?

Vypracovaly jsme dotaznik s jednadvaceti otazkami, kte-
ry se tykal komunikace s apalickym ditétem i jeho rodici,
informovanosti rodi¢, komunikace a spoluprace s rodinou,
konfliktli mezi rodi¢i a zdravotniky a dopadu dlouhodobé
péce o nemocného s AS na sestru. Tento dotaznik vyplnily
vSechny sestficky na naSem odd€leni. A jak jsme dopadly?
Co o AS vime a jak se na né&j divaime my, sestry, které se
s timto stavem setkavame pfi své kaZdodenni praci?

Apalicky syndrom neboli coma vigile je stav zdanlivého
védomi. Jedna se o difuzni axonalni poSkozeni v dusled-
ku hypoxie, nddorového onemocnéni, traumatu apod. Je to
specificky klinicky obraz prochazejici typickymi neuropsy-
chologickymi stadii, ktera oznacuji upravu mozkové ¢in-
nosti. Nemocny se jevi jako pfi védomi. LeZi s otevieny-
ma o€ima, ziva, pozvykuje. Nejevi zpocatku Zadny kontakt
se zevnim prostiedim, nesleduje, nema emocionalni vyraz,
nevyhovi. Tento stav se miiZze pomalu zlepSovat az k téméf
predchozi normé. Apalicky syndrom nemusi tedy vZdy zna-
menat konecény, nezvratny, 1é¢bou a rehabilitaci neupravi-
telny stav. Navic jsou to pravé déti, které maji nejpfiznivej-
$i prognozu (zejm. po kontuzi mozku, jsou-li v€as a odbor-
né léCeny, oSetfovany a rehabilitovany).

Uprava poskozeni je viak dlouhodoba a miiZe trvat i né-
kolik let. Nemocny miZe ustrnout v nékterém ze stadii. Pfi-
¢inou miiZe byt samo po§kozeni, ale i nevhodny kontakt,
deprivace, hospitalizmus, ztrata motivace, nedostatek pod-
néti a styku se svymi nejbliz§imi.

Péce o nemocného s AS zahrnuje:

- péci o dychaci cesty (priichodnost, zvlhcovani sliznic,
péce o endotrachealni kanylu (ETK) ev. pozdé&ji o TSK,
toaleta dychacich cest)

- pécCi o dutinu ustni, sliznice, o€i, usi

- péciokizia pohybovy aparat - prevence dekubitt, Cas-
té polohovani, masaze, rehabilitace, spravna a dokona-
14 hygiena, Casté prebalovani ev. péée o permanentni
mocovy katetr, celkové koupele

- péci o pravidelné vyprazdnovani, dostateénou diurézu

- zajisténi kvalitni stravy a dostate¢ného pfijmu tekutin

- pécCi o nasogastrickou sondu (NGS) nebo gastrostomii
(GST) - prevence aspirace!

- monitoring vitalnich funkci, bilance tekutin, sledovani
vahy nemocného

- podavani Iéku dle ordinace lékaie

- sterilni oSetfovani a péce o invazivni vstupy, oSetrova-
ni ran

- psychicka rehabilitace: motivace, podnétné a prijemné
prostfedi, snaha navazat s nemocnym kontakt, verbal-
ni i neverbalni komunikace, vyladit rytmus aktivita -
spanek, navstévy rodicl a nejblizsich, spravné odhad-
nout miru ndmahy pro pacienta, zajistit jeho bezpec-
nost, pfedvidat jeho chovani, vystupovat nenucené a
optimisticky, zapojit rodinu do dlouhodobé péce o dit¢,
instruovat o spravném osetfovani, jakykoli uspéch (ote-
vieni o¢i, upfeni pohledu s vyrazem kontaktu spontan-
né nebo na osloveni, emocionalni projev - strach, pre-
kvapeni, libost, nelibost, usmév, vydani nebo zopako-
vani zvuku, spontanni vysloveni slova...) nepfecenovat,
neupinat se na néj, ale pfitom jej registrovat a zazname-
navat, snaZit se o dalsi pokroky.

Dalsi otazky se tykaly nazort sester na problematiku
AS. VSechny jsme presvédCeny, Ze dit€ s AS v zavislosti
na svém momentalnim zdravotnim stavu vnima pozitivni
i negativni emoce sester, mluvené slovo i fyzicky kontakt.
Pokladame za dilezité se na n€j usmat, pohladit ho, mluvit
na néj a snazit se, aby na sestru upoutal svou pozornost,
aby zafixoval zrakem, otacel se za zvukem. Do jeho bliz-
kosti davame rizné barevné obrazky, hracky, chrastitka,
které obménujeme, na kazetach mu poustime pohadky, re-
laxa¢ni hudbu apod.

Z odpovédi na dalsi otazky vyplyva, Ze mluvit na paci-
enta s AS nam vétSinou potiZe nedéla. Nékteré z nas se
ovSem pfistihneme, Ze ke konci sluzby uz na dit€ mluvit
pfestavame nebo se omezime na komentovani své ¢innosti
a obCas mame tendenci sklouznout k monoténnimu hlasu
bez citového zabarveni.

Péce o dité s AS je vysilujici i v tom, Ze malokdy zazna-
menavame Uspéchy v 1€Cbé a spiSe nevéfime ve zlepSeni je-
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Obrazek 1. Detail TSK Bivona s umélym nosem u ditéte s apalickym syndromem

Obrazek 2. Detail gastrostomie

trvani hypoxie apod. Na rozdil od nas, rodice v uzdraveni
nebo alespon zlepSeni stavu svého ditéte véfi, nepfiznivou
prognozu si nechtéji pripustit.

Myslime si, Ze rodiCe jsou lékafem pribézné pIné a
srozumiteln€ informovani, piesto témér vzdy si podané
informace ovéfuji u sester, ze zaznami a dokumentace
o svém ditéti. Maji mit rodice pfistup k dokumentaci?
Pro¢ se tomu tak branime? V minulosti jsme se Casto
setkavali s tim, ze podavané informace nebyly tUplné a
mnohdy se rovnaly tzv. ,1zZi z milosrdenstvi“. V dneSni
dob¢ jsme presvédceni o nutnosti plné a podrobné infor-
movanosti rodici, ale pfesto jakasi nedlivéra v lidech pte-
trvava. JestliZze rodice chtéji vidét zaznamy svého ditéte,
chté&ji védeét, jaké 1éky dostava a jestli jsou vysledky vyset-
feni lepSi neZ pfedchozi, je to znamka toho, Ze maji o své
dit€ zajem a chtéji rozumét vSemu, co se s nim déje. Na
1ékafi je, aby jim vysvétlil, pro¢ se podavaji jednotlivé 1é-
ky, jaka vysetfeni a vykony jejich dité podstoupi, s jakymi
riziky, a ziskal jejich souhlas.

Nejcastéjsi pric¢inou konfliktd mezi rodi€i a zdravotni-
ky jsou rozdilné nazory na oSetfovani ditéte a rezim oddeé-
leni. Zde by se méla uplatnit diplomacie sester. Rodice by
méli byt zavCas seznameni s chodem oddéleni a pozadani
o respektovani jistych pravidel.

Obrazek 3. Podavani stravy do gastrostomie. Pro vznik otoku na dolnich kon-
Cetinach se denné méfi obvody v ozna¢enych mistech.

Dalsi pri¢inou konflikti je pfani rodic¢t nepodavat své-
mu ditéti sedativa. Je tfeba, aby rodice védéli, Ze sedativa
nemaji za ucel utlumit dité natolik, aby neustale spalo a
zdravotnikim nepfidélavalo praci, ale naopak, Ze sedativa
napomahaji k udrzeni pravidelného rytmu bdéni - spanek,
slouZi k zabranéni vzniku kfeci a tim i ke zlepSeni prokrve-
ni mozku.

Velka vétSina z nas si mysli, Ze soucasné s ditétem s AS
bychom mély pomahat i jeho rodictim a zajistit pro né moz-
nost navsté€v u psychologa. V dotazniku sestry ¢asto navr-
hovaly, Ze bychom mély zajistit vice podnétné prostiedi
(napfiklad barevnymi pohadkovymi postavami namalova-
nymi na sténach pokojl apod.).

Mohly bychom zlepsit i rehabilitaci, za pomoci rodici
zajistit kvalitnéjsi a pestiejsi stravu, zlepSit komunikaci s di-
té€tem a spolupraci lIékafe a rodic¢i. DokonalejSi oSetfovatel-
skou péci by nam usnadnila kvalitni polohovaci lizka a an-
tidekubitni podlozky. Také bychom pfivitaly psychologické
kurzy, které by pro nas byly navodem, jak komunikovat s ro-
dici pacienta s AS i pacientem samotnym. Nékteré z nas
se primlouvaly za vétsi pocet sester na naSem oddé€leni, aby-
chom se mohly u téchto déti Castéji stfidat, nebo aby u nas
nebylo hospitalizovano nékolik nemocnych s AS soucasné.

Kazdou sestru vysiluje péce o déti s AS zejména fyzic-
ky (néktefi nasi ,apalici” vazi i pres 50 kg), ale i psychic-
ky. Nejvice na nas dopada stereotyp oSetfovatelské péce,
nemoznost verbalniho kontaktu s pacientem, ztrata viry ve
zlepSeni jeho zdravotniho stavu a kazdé jeho zhorseni.

At chceme ¢i nechceme, n€kdy pfemyslime o détech
s AS i doma. Vnimame zmény v kontaktu s témito dé€tmi pfi
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jejich dlouhodobé hospitalizaci. K samotnému oSetfovani
pristupujeme spiSe automaticky, na druhé strané se snazime
vymanit se ze stereotypu zlepSovanim podminek oSetfovani,
hledanim alternativ, zatuliovanim okoli ditéte.

Prestoze dlouhodobé oSetrovani ditéte s AS neni prace
nijak veseld a optimisticka, naopak psychicky velmi vycer-
pavajici, pomoc klinického psychologa by pro sebe vyuzilo
jen nepatrné procento z nas.

Zeptate-li se jakékoli sestfiCky na nasem oddéleni, zda
je opodstatnéna péce o nemocného s AS na jednotce inten-
zivni a resuscitaéni péce i po odeznéni akutniho stadia, do-
stanete jednozna¢nou odpovéd: NE. Shodujeme se na tom,
Ze by mél byt ve stabilizovaném stavu umistén na apalic-
ké jednotce nebo doma, jestliZe rodiCe zvladaji oSetfovatel-

kou jednotku nebo ve specializovaném ustavu, aby si moh-
li odpoc¢inout a zregenerovat své sily.

Pracovat na apalické jednotce vSak nelaka Zadnou
z nas. Velka vétSina by na apalické jednotce nepracovala
ani v pfipadé vysokého finanéniho ohodnoceni. N&které
Z nas by tuto praci pfijaly, za velmi vyhodnych platovych
podminek, ale jen kratkodob€ jako vypomoc nebo pfi dlou-
hodobé nezaméstnanosti (maximaln€ na 1 rok).

Nejde se nezeptat:

Kam s nemocnym s AS po odeznéni akutniho stadia?
Apalické jednotky - ano ¢i ne?

My vime, co péce o pacienta s AS obnasi, proto by-
chom chtély fict vSem sestfickam, které se rozhodnou na
apalické jednotce pracovat: Vazime si vas.

skou péc¢i a maji mozZnost ob¢asného prijeti ditéte na apalic-
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Jde o referen¢ni ucebnici, ktera kazdoro¢né vychazi v némecky mluvicich zemich a na jejimz ¢eském prekladu se
podilela fada renomovanych domacich autorii. Tém se pfi prekladu podafilo dodrzet kompatibilitu odborné urovné
textu s ¢eskymi podminkami, coZ je mnohdy v podobnych pfipadech zna¢né obtizné. Celé dilo je koncipovano tak,
ze prinasi nejen zakladni informace o jednotlivych nozologickych jednotkach, ale soucasné uvadi i celou fadu recent-
nich poznatktl. Vlastni ¢lenéni ucebnice je ryze systematické (tj. napf. oddily Hematologie, Nefrologie, Kardiologie,
Revmatologie) a uvnitf jednotlivych systému jsou uvedeny prislu§né specifické kapitoly (napf. Aplastické anémie, Glo-
merulonefritidy, Poruchy srde¢niho rytmu, Vaskulitidy). Textova ¢ast dila je doplnéna fadou piehlednych tabulek a
schémat, n€které pasaze jsou pfitom zvyrazné€ny. Prispiva to k vyrazné prehlednosti jednotlivych uvedenych témat.
Autoriim se podarilo udrzet jednotnost celého textu, nikdy tak v ramci pfislusnych jednotek nechybi udaje: definice,
etiopatogeneze, patologie, klinika, diferencialni diagnostika, diagnoza a 1é¢ba. Pirehlednost ucebnice je umocnéna se-
znamem pouzivanych zkratek a dostate¢né Sirokym rejstiikem, uvedeny jsou také referenéni hodnoty vybranych labo-
ratornich vysetfeni. Ucebnice ma ,,paperbackovou“ vazbu a vzhledem ke spektru informaci, které prinasi, je velikost
pouzitého pisma odpovidajici. Pro zajimavost je vhodné uvést, Ze dilo jiz bylo vydano v Bulharsku, Estonsku, Francii,
Recku, Italii, Litvé, Polsku a Rusku. U&ebnice si jisté najde cestu nejen ke studentiim mediciny, ale poskytne nezbytné
informace i v ramci studia postgradudlniho jednotlivym specialistim.
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