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Uvod

Téma této prace spojuje milj profesionalni zajem o oSetiovatelstvi,
jako plnohodnotnou védni disciplinu, kterd je zalozend na dikazech
(evidence based) a kosmonautiku, kterd je mym velkym konickem.
Ustiednim spojovatelem oSetfovatelstvi a kosmonautiky je ¢lovék. Clovék
pacient a Cloveék astronaut maji totiz jedno spolec¢né. Oba jsou nuceni
po delsi dobu pobyvat v podminkéach pro organismus nepfirozenych. Uraz
nebo zavazné onemocnéni na delsi dobu pacienta odkdze na nemocni¢ni
lizko a povinnosti, tykajici se plnéni védeckych ukold vyZzaduji,
aby astronaut pobyval del$i dobu ve vesmiru, napt. na obézné draze Zem¢.
Ukazalo se, ze dlouhodobé upoutani na nemocni¢ni lizko a pobyt
na palubé naptiklad Mezindrodni kosmické stanici m4 na fyziologické

pochody, které se v organismu ¢lovéka odehravaji, velmi podobny vliv.



Kratce do historie

Dlouhodobé ulozeni nemocného na Iizko je jako terapeuticka
intervence pouzivana jiz od poc¢atki mediciny jako védy. Jiz Hippokrates,
legendarni I€kaft, ktery zil v S.stol. pf.n.l. v jedné ze svych praci napsal:
“Klid, stejn¢ tak jako bolest, jsou skvelé¢ pro obnoveni (ozdraveni) funkci
lidského t&la pti viech jeho poruchach*’. Zajimavé viak je, ze uz sam
Hippokrates upozornil na to, ze ,pokud je celé¢ télo v klidu vic,
nez je obvyklé, tak nedochazi ke zvySovani jeho sily. Ve skuteCnosti by
dlouh¢ obdobi inaktivity mélo byt nasledovano rychlym ndvratem

v . . / w 7ol
ke cvigeni, jakmile bude patrné zhorseni.«"”

Pravdou vsSak je, Zze v historii mediciny se vlivem ucinkl
dlouhodobého uloZeni €lovéka na lizko nikdo pfili§ nezabyval. Bylo tomu
tak proto, ze v pifipadé onemocnéni ¢i zranéni, které by znamenalo
ulehnuti pacienta na lizko by postizeny ¢lovék okamzité ztratil také svoje
zivobyti. A tak nemocni na lizkach setrvavali jen po dobu nezbytné
nutnou po pro obnoveni jejich schopnosti sebepéce, a jakmile to bylo
mozné, lazko opoustéli. Lidé, kterych stav byl natolik zavazny,
ze neumoznoval brzké opusténi lizka, pak casto umirali jednak
na onemocnéni, kterd je na lazko privedla a také na komplikace téchto

onemocnéeni.

Az v 19. stoleti, ruku v ruce se zacatkem rozvoje oSetfovatelstvi, jako
plnohodnotné védni discipliny, se zacalo klidu na lazku, uzivat jako ivodu
do terapie vétSiny onemocnéni a urazil. Lékat se sousttedil na diagnostiku
a terapii a sestra se ujala role odbornika, ktery zajiStuje vhodné podminky
pro lécbu. Sestra zjiStovala a saturovala ty potfeby pacienta, které
si nemocny nebyl schopen saturovat saim. Pacient byl odborné oSetiovan
a byl udrzovan vklidu, vteple a v cistoté. Dostal najist a napit,
a to vSechno z toho ditvodu, aby jeho organismus mél dostatek energie,
aby jeho télo mélo kapacitu snadze se vyrovnat s inzultem, ktery pro néj
tiraz nebo onemocnéni znamenalo. Ze §lo o dobrou praxi nejlépe ukazuji

jiz slavné zdznamy Florence Nightingalové, kterd oSetfovala zranéné



vojaky v Krymské valce (1854). Ty ukazuji, vyrazny pokles timrtnosti

pacientii, ato ze 42 % na 2,2 %.%

Ackoliv se beéhem let prokézal pozitivni vliv klidu na Iizku spolu
s dalsimi oSetfovatelskymi intervencemi, zacaly se tu a tam objevovat
prvni hlasy pochybnosti. U dobfe se zotavujicich pacientti se totiz
objevovaly komplikace, jakymi byly napiiklad pneumonie, uroinfence,
bolesti zad a jiné. VétSinou se tyto komplikace pfticitaly celkovému
zhorseni stavu z divodu zakladniho onemocnéni. Az pozdéji si zacali
I€kati a sestry uvédomovat, ze komplikace, které se u jejich pacient
behem [éCby vyvinuly, viibec se zakladnim onemocnénim, tedy jeho
patofyziologickou povahou, souviset nemusi. A to uz se dostavam
k Richardu Asherovi, ktery roce 1947, a sice v prosincovém vydani
Casopisu British Medical Journal, publikoval ¢lanek ,,The Dangers of
Going to Bed®, ve kterém se zabyva fyziologickymi zménami, ke kterym
v lidském organismu dochazi z diivodu dlouhodobého setrvani v lizku.
O rok pozdé&ji se stejnym tématem zabyval Don Whedon a jeho tym, kteti
studovali ubytky kostni hmoty u pacientli, postizenych virovou
poliomyelitidou. VSimli si, Ze u pacientli paralyzovanych v disledku
tohoto zavazného onemocnéni, kteti jsou dlouhodob¢ upoutani na lazku,
nebo jesté¢ v tézsich piipadech jsou zavisli na umélé plicni ventilaci

(tzv. Zeleznych plicich), dochazi ke zvysenému vyludovani kalcia mo&i.”

Ke skutetnému rozvoji  systematického vyzkumu ucinkl
dlouhodobého upoutani ¢lovéka na lazko, doSlo pocitkem 70tych let
20.stoleti v souvislosti s rozvojem kosmonautiky. Kdyz se v byvalém
Sovétském svazu vraceli kosmonauti z vesmiru, celd fada znich
si stéZovala na potiZe s usinanim. I kdyz leZeli celym télem v horizontalni
poloze na liZzku, pfi zavieni o¢i méli pocit, Ze maji dolni koncetiny
spuStény doli z lizka. Pocit korekce tohoto stavu, tedy pocit toho,
ze konecné leZi v horizontalni poloze méli az v situaci, kdy leZeli na Iizku
s dolnimi koncetinami podloZenymi, tedy v poloze nad Urovni hlavy.
Velikost thlu podlozeni se pti tom zmenSovala s casem, ktery od ndvratu

z vesmiru uplynul. Toho si vS§imli sovétsti védei a uvédomili si, Ze pocity



kosmonautli pfi usinani maji néco spolecného s jejich predchozim
pobytem ve vesmiru a ze tedy poloha v leze na ltzku, nejlépe s nohama
mirné nad Grovni hlavy, mize mit na lidsky organismus podobny vliv,
jako je pobyt v prostfedi mikrogravitace. Na zaklad¢ tohoto poznatku
se zrodily tzv. bedrest studie. Tedy experimenty, vramci kterych
se prostfednictvim dlouhodobého ulozeni zdravych pokusnych subjekth

simulovaly n€které u€inky mikrogravitace na lidsky organismus.

Od 70.tych let minulého stoleti az k dnesnim dnim se kosmické
agentury veénuji systematickému studiu adaptace lidského organismu
na dlouhodobé upoutdni na lazko. Desitky let jsou na zdravych lidech
sledovany zmény, ke kterym dochazi v rtiznych systémech lidského téla
(kardiovaskularni systém, pohybovy systém atd...), kdyz je lidské télo
v necinnosti, testuji se riiznd protiopatieni, kterd by bylo mozné pouZit pro
odvraceni negativnich dopadi ulozeni na Iizko. Na toto téma vznikly
stovky védeckych studii. Nosnym tématem této bakalaiské prace je moje
hypotéza, ze tada z vysledki téchto studii je ve shod¢ s klinickymi
pozorovanimi u nemocnych dlouhodobé upoutanych na lizko, a ze je
mozné celou fadu poznatkii z bedrest studii vyuzit v oSetfovatelské péci
o nemocné¢ zalozené na dikazech (evidence-based nursing).
Osetfovatelstvi zalozené na diikazech je proces klinického rozhodovani
sester prostfednictvim vyuziti nejdostupnéjSich vysledkii vyzkumu,
klinické zkuSenosti a preferenci pacienta v kontextu dostupnych

prostredki.”

V této bakalarské praci se pokusim nékteré z poznatli bedrest studii

aplikovat ve smyslu zdiivodnéni ,,dobré praxe* v oSetfovatelském procesu.



1. Bedrest studie v kosmonautice a jejich poznatky

1.1. Analogové bedrest studie v kosmonautice

Bedrest studie v kontrolovanych podminkach simuluji G€inky
mikrogravitace na lidsky organismus. Jde zejména o fyziologickou
adaptaci  lidského organismu na podminky Zivota v prostfedi
mikrogravitace. Tato adaptace je sice pfirozenou reakci, ale ve svych
disledcich mtize velmi negativné ovlivnit zdravotni stav astronautl a také
jejich praceschopnost, coz jsou faktory, které mohou velmi zivazné
ohrozit zdarny pribéh i1 bezpecnost kosmické mise. To je také divod,
pro¢ kosmické agentury, jako je zejména americkd NASA, rusky
Roscocmos nebo evropskd ESA, veénuji této problematice znacnou
pozornost a snazi se vyvinout U¢inna protiopatieni. Vyzkum a vyvoj
probiha dvéma zplsoby. Jednak jde o vyzkum, ktery probihd piimo
ve vesmiru, napiiklad na palubé Mezinarodni kosmické stanice. JenZze,
vyvijet vSe a testovat pfimo ve vesmiru je samoziejm¢ nemozné. Jednak
by to bylo pfili§ nakladné a také z hlediska bezpecnosti mise je tfeba mit
nekteré znalosti a postupy odzkouseny jesté difive, nez je mozné zaclit je
testovat a vyuzivat v ramci kosmickych misi. A tak vznikly tzv.

»analogové studie®.

Analogova studie je testovani jednoho nebo nékolika dil¢ich aspektt
kosmického letu v laboratornich podminkach na Zemi v tzv. analogovych
prostiedich. V ramci tzv. studii izolace ¢loveéka se napiiklad zkouma vliv
odlouceni a pobytu vizolovaném, uzavieném prostfedi na Ccloveka,
nebo na skupinu lidi. Tyto studie probihaji naptiklad v uzavienych
komoréach — simulatorech kosmickych lodi (MARS 500), v podmoiskych
stanicich na dné¢ oceanu (Aquarius NEEMO), na polarnich stanicich
(Concordia). Vliv pfetizeni a zmén vektorli gravitatniho zrychleni
na lidské télo je zkouman na centrifugach nebo pomoci tzv. negativniho
tlaku na dolni polovinu téla (tzv. LBNP — Lower Body Negative Pressure).

Vliv u€inkd mikrogravitace na lidsky organismus je zkouméan nékolika



zpusoby. Kratkodobé 1ucinky mikrogravitace jsou testovany pii
experimentech, které jsou realizovany na palubé letadel v priabéhu
tzv. parabolickych letd. Letadlo v priitbéhu specialniho manévru na obloze
,opise parabolickou ktivku. Na jejim vrcholu se pak vSechny predméty,
tedy i lidé, na palub¢ letadla dostanou na nekolik vtefin do stavu volného
padu. Béhem této doby (18-21 vtefin) je mozné sledovat kratkodobé
reakce lidského organismu v simulované mikrogravitaci. Jde zejména
o reakce kardiovaskularniho systému ¢i systému nervového. Potiebujeme-
li sledovat, k jakym zménam v lidském organismu dochazi v horizontu
hodin, dni a tydni, mizeme k simulaci mikrogravitace vyuzit (kromé
bedrest studie, metodu, kterou si popiSeme dale v textu) také
tzv. antiortostatickou imersi (suché ponofeni — dry immersion). Metoda
vyuzivd neutralniho vztlaku, kterym tekutina plsobi na télo pokusné
osoby. Clovék je v polosedé po krk ponofen ve vand napuiténé vodou,
nebo specidlnim gelem, zabalen v nepromokavém pytli. Tekutina ¢i gel ma

pii tom termoneutrélni teplotu, ktera se pohybuje mezi 34 az 35°C.”

Tak jako vysSe uvedené metody vyzkumu v oblasti kosmonautiky,
realizované na Zemi, i bedrest studie, tedy vyzkum vlivu dlouhodobého
upoutani na lizko na lidsky organismus, patii mezi kosmické analogové

studie.

Bedrest studie, jakkoliv se to neinformovanému cCtenafi muze zdat
podivné, mizeme zafadit do vyzkumu v oblasti mediciny extrémnich
prostiedi a kosmické fyziologie. Jak jiz bylo feceno, jejich ucelem je
v pozemskych podminkach simulovat vliv mikrogravitace na lidsky
organismus. Ukazuje se, Ze tak jako pobyt v prostfedi mikrogravitace,
tak i1 dlouhodobé ulozeni ¢lovéka na lizko, ma na jeho organismus velice
podobné ucinky. Od dob vzniku tohoto druhu vyzkumi, se védecka
pracovisté, zejména v USA, Evropé a Rusku, vénuji detailnimu zkoumani
ucinki dlouhodobého uloZeni na lizko na lidsky pohybovy systém
(mySleno svaly a kosti), kardiovaskularni systém, imunitu, vyzkum
v oblasti hematologie, vyzivy, senzomotoriky a také v oblasti

psychologie.®



1.2. Vybér vhodnych kandidati

Testovaci subjekty do studii jsou vybirdny zejména v zavislosti
na zaméteni studie. Obecné lze uvést, ze musi jit o fyzicky a mentaln¢
zdravé jedince, muze i zeny (tedy ty, ktefi uspéSné absolvuji 1ékatské
a psychologické testy), ve véku mezi 20 a 55 lety s BMI mezi 20 az 30
kg/m’, kterych vyska je od 158 do 190 cm. Vybér vhodnych kandidati
probiha obvykle prostiednictvim médii, nebo jsou potencidlné¢ vhodni
kandidati oslovovani ptimo. Poté, obyCejné ne¢kolik mésict pred samotnou
realizaci studie, vSichni dobrovolnici prochédzeji komplexnim vybérovym
fizenim. Jeho soucasti jsou podrobnd lékaiskd vySetfeni. Lékat odebere
podrobnou anamnézu, ve které se pta napiiklad na to, jestli pokusny
subjekt netrpi pravidelnymi bolestmi hlavy, zdvratémi nebo mdlobami.
Déle I€kate zajima napt. uraz hlavy v anamnéze. VySetiuje zrak i sluch.
Zjistuje se zda je vySetfovany na néco alergicky, zda ma v anamnéze
horecky, astma, nebo bronchitis. Onemocnéni gastrointerstinalniho traktu.
Tady je zvlastni zfetel bran napt. na vyskyt refluxu zalude¢nich stav. Dale
pak problémy se srdcem, s vysokym, nebo nizkym krevnim tlakem,
cukrem v krvi a moci, s neurologickymi problémy, jako je napt. epilepsie
a problémy psychiatrickymi, jako jsou sebevrazedné tendence, ¢i abusus
alkoholu, drog a jiné zavislosti. U Zzen se Iékaf samoziejm¢ zabyva

gynekologickou anamnézou.®

Poté jsou kandidati na ucast ve studii podrobovani podrobnému
vySetteni krve, tedy biochemickému vySetfeni, hematologickému vysetteni
a vySetfeni na krevni srazlivost. Pfiblizné 4 tydny pfed zapocetim studie je
jim odebrana krev jeSt¢ na HIV a hepatitidu B a C. Samoziejmé,
ze s krevnimi testy je vySetfovana i1 moc. Jde o parametry, jako je pH,
specifickd vaha moci, ketony, proteiny a cukry, bilirubin, leukocyty,
erytrocyty atp. 6

V souvislosti s laboratornimi vySetfenimi je tfeba jeSté zminit,
ze dulezitou informaci, kterou je potieba o participantovi zjistit, je také

stav vyzivy organismu. Jde tedy o hladiny mineralti, bilkovin, markery



oxidativniho poskozeni a také markery kostniho metabolismu. Tyto
informace jsou dulezit¢é pro srovnavani stavu organismu v prubé¢hu

a po bedrest studii.”

Dulezitou soucasti vySetieni jsou zobrazovaci metody. Vzhledem
k hlavnim tématim bedrest studii je casto provadénym vysetienim
napf. kostni denzitometrie — DXA (Dual Energy X-Ray Absorbtiometry).
VySetfuje se zejména hustota a distribuce mineralnich latek v oblasti
lumbalni patete a krcku stehenni kosti, ale v pfipadé potieby i jinde. Dalsi
vyuzivanou radiodiagnostickou metodou je QCT (Quantitative
Computerized Tomography), coz je radiodiagnostickd metoda, kterd je
v ramci bedrest studii vyuzivand ke zkoumani kostni hmoty a geometrie

kosti.”

V této kapitole se jest€é nesmime zapomenout zminit také o sérii
funk¢nich testdi, které se také, v zavislosti na zaméieni bedrest studie,
realizuji  pfed, bchem a po ukonleni studie. Jde naptiklad
o tzv. izokinetické svalové funkc¢ni testy, pro zjisténi sily svalu a jeho
vykonnosti v ¢ase. DalSim funkénim testem je bicyklova ergometrie,
pomoci které se zkouma jednak vykonnost kardiovaskularniho systému

a také aerobni kapacita plic.”

Velmi specifickym a zajimavym vySetfenim, kterému jsou pokusné
subjekty pred zapocetim a také po ukonceni bedrest studii cCasto
podrobovany, je tzv. poéitatovad dynamickd posturografie. Ugelem
vySetieni je ziskat informace o funkénim stavu senzomotorické koordinace
a udrZovani rovnovahy. Jednim z problémi, ktery nds trapi, jsou pady

seniorl a pacientll dlouhodobé upoutanych na lizko.

Dalsi sadou specifickych vySetfeni, o kterych bych se rdd zminil,
jsou vySetfeni imunologicka. ZjiStuje se celkovy stav imunitniho systému
participanta, konkrétnéji pocet a diferencial bilych  krvinek,
imunofenotypizace  lymfocyti, funkce T bunck, nebo profil
intracelularnich cytokini. Védce dale zajiméd virové-specifickd imunita

a reaktivace latentnich virti, konkrétné EBV.”



V ramci bedrest studii se zkoumaji také parametry, objektivizujici
miru fyziologického stresu, jako je hladina kortizolu v plazm¢, moci
a slinach. Toto zajimavé vySetieni je Casto provadéno pted, v pribéhu

a po ukonceni ulozeni pokusné osoby na lizko.
1.3. Realizace bedrest studii

Nespornou vyhodou bedrest studii je velmi dobry zdravotni stav
a kondice pokusnych subjektii nebo spiSe to, Ze jejich stav pred zapocetim
studie velmi dobfe zname, a druhou vyhodou je, Ze bedrest studie probihaji
za piisné standardizovanych laboratornich podminek. Na svété existuje
hned nékolik vyzkumnych pracovist, které se problematikou vlivu
dlouhodobého upoutani ¢lovéka na lizko zabyvaji. V prvé tadé jde o
pracoviste, zapojena do kosmického vyzkumu, konkrétné tedy do ptipravy

pilotovanych kosmickych leta.

Nejvyznamnéj$i laboratof pro bedrest studie v USA se nachazi
v Institutu translacnich véd Texaské univerzity (Institute of Translational
Sciences — Clinical Research Center at the University of Texas Medical
Branch) ve mésté Galveston, TX. Vyzkumné pracovisté se jmenuje Flight
Analogs Research Unit a pro ucely bedrest studii ma k dispozici 10 lazek.
Ta jsou vyuzivéna exkluzivné pro ucely NASA. K dispozici je 1ékaisky 1
oSetfovatelsky personal, laboratot, zdzemi pro rodiny pokusnych subjektt,
zdzemi pro vyzkumniky, kde mohou vést porady a zpracovavat vysledky
svych méfeni a pozorovani. Z pochopitelnych divodd jsou pokoje

pokusnych subjektli v priibéhu kazdé studie monitorovany 24 hodin denné.

Dalsi vyznamné védecké pracovisté, zabyvajici se danou
problematikou se nachazi v Rusku. Jde o Institut medicinsko -
biologickych problémt Ruské akademie véd (UMBII PAH: Uuctutyt
MeauKo-Ononorndecknx mpodnem Poccuiickoit akagemun Hayk). Jde o
predni védecké pracovisté ruského kosmického programu, které se
specializuje na vyzkum v oblasti kosmické fyziologie a mediciny
extrémnich prostiedi. V rocel986 se zde uskute¢nil unikatni experiment,

v ramci kterého byla skupina jedendcti zdravych dobrovolnikli, uloZena



na lazka, ve kterych méli setrvat rekordnich 370 dni. Projekt se jménem
,Antiortostatickd hypokineze* tehdy vedl sovétsky kosmonaut Boris

Morukov.

V Evropé¢ se dané problematice vénuji predevs§im dvé pracoviste,
ktera pracuji predev§im na ukolech, zadavanych Evropskou kosmickou
agenturou (ESA-European Space Agency) Prvnim, o kterém bych se chtél
zminit je francouzsky MEDES neboli Institut Médecine Physiologie
Spatiale (Institut kosmické mediciny a fyziologie), ktery sidli v Tolouse.
V institutu je realizovana celd fada bedrest studii, které jsou zamétfeny
naptiklad na vyvoj opatfeni proti ortostatické hypotenzi. Ve vyzkumu je
vyuzivana napt. short arm centrifuga, pro vyvolani umél¢ gravitace, nebo
zatizeni, zvané LBNP (Lower Body Negative Presure), které vyuziva
pusobeni podtlaku na dolni polovinu téla. Obé metody maji ucinek
ve smyslu posilovani kardiovaskuldrniho systému na lizko dlouhodobé

umistnénych dobrovolniki.

Jako dalSi evropské pracovisté bych rdd zminil Envihab. Jde
o vyzkumné centrum Institutu letecko-kosmické mediciny némecké
kosmické agentury (DLR), které se nachazi v Kolin¢ nad Rynem.
Supermoderni laboratot se na 3500 Ctverecnich metrech zabyvéa zejména
vyzkumem v oblasti systémti podpory Zivota. Jednim z pracovist’ je také
oddéleni, zvané EnviFit, které se specializuje vyzkum fyziologickych
zmén, ke kterym dochazi v disledku imobilizace. Jednou z metod, kterou

zde vyuzivaji je pravé dlouhodobé ulozeni pokusnych subjektii na lizko.

Na bedrest studiich samoziejm¢ spolupracuje i1 celd tada

univerzitnich vyzkumnych pracovist.
1.4 Prubéh bedrest studii

Celkovy priibéh bedrest studie, jeji rozvrzeni, doba trvani, denni
program i jednotlivé dil¢i experimenty a pocet, vék a pohlavi participantd,

jsou navrzeny v zavislosti na zaméteni studie.
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Doba trvani bedrest studie byva vétSinou od ¢trnacti dnti, ty delsi pak
trvaji dni Sedesdt az devadesat i déle, naptiklad moskevska studie,
ktera trvala plnych 370 dnd. Pokusné subjekty jsou umistény na lizko,
vétSinou se sklonem -6° hlavou doli (HDBR-Head Down Bed Rest).
Uelem této polohy je snaha vyvolat v organismu pokusnych osob
fyziologickou odezvu, kterd je co nejvice podobnd odezvé, jakou
pozorujeme u astronautti v pribéhu kosmického letu. Je to vysledek
testovani, provadéné¢ho védci v byvalém Sovétském svazu v sedmdesatych
letech, v ramci, kterého se zkousSela poloha lizka se sklonem -15°, -10° a—
5°. Sovétsti a ameriCti védei se pak dohodli, Ze modelem pro simulaci
vlivu mikrogravitace na lidsky organismus, bude uloZeni na IiZko

se sklonem -6° hlavou dold.”

Po provedeni vSech pozadovanych vySetieni, ktera jsou vyzadovana
pied zapocetim samotného ulozeni na lizko, a kterych vyznam spociva
zejména v pozdé&jSim srovnani stavu organismu pied a po provedeni studie,
nasleduje samotné uloZeni testovacich subjektii na lizko. Od této chvile
nasleduje obdobi, ve kterém je jiz testovanym osobam ptisn¢ zakazano
luzko z jakéhokoliv diivodu (az na malé vyjimky, o kterych si fekneme
pozdé¢ji) opustit. Toto je ptisn¢ kontrolovano zejména pomoci kamerového
systému. Pokusné osoby jsou tedy pod dohledem cCtyfiadvacet hodin
denné. Od té chvile zacinad platit pfedem pfipraveny denni rezim.
Nasleduje pobyt na lizku, vétSinou v piedem jasn¢ danych laboratornich

podminkéch.

Krom¢ doby bedrest a sklonu lizka, jsou stanoveny parametry,
jako je napf. teplota v mistnosti (vétSinou pifjemnych 22 °C), vlhkost
prostiedi (70 %), a také svételné podminky v mistnosti. Den pokusnym
subjektim zacind v 6:00 rano a vecerka, tedy doba, kdy se zhasind je
stanovena na 22:00. Ranni budicek je podobny jako v nemocnici. Sestra
pokusnym subjektim zméfi krevni tlak, puls, dechovou frekvenci
a télesnou teplotu. ) Tak vétsinou za¢ina den, ktery byva naplnén celou

fadou experimentl a vySetfeni, a to podle samotného zaméteni studie.
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Dulezitou soucasti kazdého dne je jidlo. Stravovaci rezim je také
vétSinou pod ptisnou kontrolou. Jidlo je podavéano 3 x denné (samoziejme
s ptihlédnutim k pozadavkim, které vyzaduji n€ktera vysetfeni, pti kterych
musi byt vySetfovany na la¢no). Co se nutricni hodnoty potravin tyce,
tak naptiklad NASA ptedepisuje presny pomér obsahu karbohydrat /tukd
/proteinti, a to na pomér 55/30/15 % zivin. Je piedepsano, ze pokusné
subjekty musi snist vSechnu stravu, ktera jim je podana. Piedepsan je
1 prijem tekutin. Ten je stanoven na piijem 28,5ml tekutin/kg télesné
hmotnosti. Instrukce NASA pro bedrest studie zahrnuji také zakaz kavy
(s kofeinem), kakaa, ¢okolady, Caje a rostlinnych napoji. VSem subjektiim
zenského pohlavi je podavano Zelezo, a co se muzi tyce, tak tém je zelezo
podavano v ptipadé€, Zze jeho hladina v krvi pfi vstupu  do studie je nizsi,
nez 35mikrogramii/ml. Americti védci pokusnym subjektiim svych bedrest

studii dodéavaji také vitamin D, a to v mnoZstvi 800 IU na den.”

Na kazdy den, béhem kterého jsou pokusné subjekty ulozeny
na lizko, je vytvofen podrobny program. V mnoha bedrest studiich
se vedci snazi o to, aby se tento denni rezim ptiblizoval rezimu, ktery mayji
naptiklad astronauti na palubé Mezinarodni kosmické stanice. Kromée jidla
je vymezen ¢as pro osobni hygienu, samotnou realizaci experimentt, dale
pak fyzioterapii a dilezitou soucasti kazdé studie byva také zdabava.
VétSinou se pocitd s navstévami pratel a rodinnych piislusnikti, pokusné
subjekty koukaji na televizi a maji pfistup na internet. Veskeré aktivity,
véetné¢ hygieny 1 vykonavani potteby, se odehrdvaji na lizku. Dle
standardi Evropské kosmické agentury (ESA) pro bedrest studie,
se hygiena provadi dvakrat denn€. V zavislosti na sledovanych
fyziologickych parametrech se provadi sledovani diurézy a odebiraji
se vzorky moce a n€kdy i stolice. Odbéry krve se vétSinou fidi ticelem, pro
ktery jsou vzorky odebirany. Nékdy byvaji soucasti napt. zatézovych test,

takze se krev odebira pted a po testu.
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1.5 Testy a vySeti‘eni, realizované v priitbéhu bedrest studii

Samotné testy a specifickd vySetfeni jsou provadény v zavislosti
na zaméteni studie. Protoze mnoho z nich ma srovnavaci charakter, psalo
se o nich i v kapitole, kterd byla zaméfend na vybér testovacich subjekti
do bedrest studii. Vétsina testd je provadéna pred a po ukonceni bedrest
studie ale jsou i testy, které se provadéji v jejim prubehu. Podle guidelines
Mezinarodni astronautické akademie je provadéno jedenact zékladnich
typt vySetieni.

Posturalni testy a testy rovnovahy (den pied -1, rekonvalescence +0)

Testy na beéhacim pasu (den pied -2, rekonvalescence +0)

1. Test naklonu (den pted -5, rekonvalescence +0)

2. Maximalni aerobni kapacita (den pted -4, rekonvalescence +0)

3. Svalovd sila a vertikdlni vyskok (den ptfed -5, svalova sila:
rekonvalescence+2, vertikalni vyskok: rekonvalescence +0)

4. Kostni mineralova densita (DXA atp.) (den pied-13, rekonvalescence
+13)

5. Kostni markery (den pied -3, rekonvalescence +0)

Nutrice/Hematologie (den pied -3, rekonvalescence +0)

6. Imunologie (den pted -3, rekonvalescence +0)

7. Skéla pozitivniho a negativniho afektu (pied -13, -1, v pribéhu 14,28,42
apo+1a+13)

8. VSeobecny zdrav. dotaznik (pfed -13, -1, v prib&hu 14,28,42 a po +1 a
+13) ©

Jednotlivé typy testil, které pokusné osoby v pribéhu bedrest studii
podstupuji, zjistuji troven reaktivity nervového systému a to konkrétné
pfi testech rovnovahy, kondici kardiovaskuldrniho systému na b&hacim
pasu, celkové zmény pohybového systému, zmény metabolismu a nakonec
1 zmény v oblasti psychiky. Tyto informace jsou primarné ziskavany proto,
abychom si v laboratornich podminkach na Zemi ovéfili mechanismy,

k jakym dochazi u astronautii pii dlouhodobém pobytu v mikrogravitaci.
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Tyto poznatky, mizeme vyuzit i v bézné klinické mediciné¢ a také

v oSetiovatelské péci.

Tak jako pokusné subjekty jsou dlouhodobé ulozeny na luzko,
tak Casto i1 na$i pacienti byvaji v mnoha ptipadech ve stejné situaci.
V informacich, ziskanych béhem téchto vyzkumii je mnoho takovych,
které lze vyuzit pro objasnéni zmén zdravotniho stavu a jeho vyvoje
a které vzdy nemusi souviset s primarnim onemocnénim, ale miZou

ho zavaznym zplsobem komplikovat.

Vysledky bedrest studii jsou hojné publikovany v prestizni odborné
literatute (Journal of Applied Physiology, Journal of Gravitational
Physiology a dalSich) a na astronautickych a lékafskych kongresech.
Je vsak velmi ptekvapujici, v jaké informacni nouzi se ocitame, chceme-li
vysledky bedrest studii najit prezentované v Ceském jazyce a Ceskymi
autory. V Ceské republice je velice znamy a Siroce pouZivany pojem
imobiliza¢ni syndrom. VétSina popist tohoto syndromu je velice skromna
a nejdou, az na vyjimky zposledni doby, pfili§ do hloubky.
A tak v nésledujici analyze vysledki bedrest studii, mizeme velkym dilem
prispét do mozaiky SirSich souvislosti a znalosti. Ty mohou napomoci
v péCi o pacienty, ktefi jsou dlouhodob¢ upoutani na lizko. Domnivam se,
ze nasledujici poznatky nejsou dilezité jen z medicinského hlediska.
I pro oblast oSetfovatelstvi si ukdzeme celou fadu poznatkii — dikaza,
o které miZeme opfit opodstatnénost oSetfovatelskych cinnosti
(oSetfovatelské praxe), které u pacientli dlouhodobé upoutanych na lizko

vykonavame.
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2. Uvod do oSeti‘ovatelstvi, zaloZeného na ditkazech

Definic pojmu ,08etfovatelstvi zalozené na ditkazech” (evidence
based nursing) je vice. Jedna z nejCastéji pouzivanych definic ftika,
ze ,praxe zalozend na dikazech usnadnuje klinické rozhodovéani tim,
ze spojuje nejlepsi dikaz, ziskany vyzkumnou Ccinnosti, s klinickou
zkuenosti a pacientovy hodnoty.” Ono vy§e jmenované klinické

rozhodovani probiha ve ¢tyfech zékladnich fazich.

1) Formulace klinické otazky.
2) Systematické vyhledavani nejlepSich dukazu.
3) Kritické posouzeni ditkazu.

4) Aplikace dikazu do klinické praxe.
2.1. Typy klinickych otazek a jejich formulace

Jsou dva typy klinickych otazek. Prvnim typem jsou tzv. otazky
zékladni (background question). To jsou otazky obecné, SirSi a jejich
zodpovézeni poskytuje obecné informace. Ptame se v nich co, kde, kdy
proc, jak, ktery. Soucasti obecné otazky je pak predmét zajmu, vysledek
(napf. klinick4 situace, problém, odekavany vysledek).” Nase obecna
klinickd ot4dzka by tedy mohla znit napt: ,Jak ovliviiuje dlouhodobé
upoutani na lizko zdravotni stav ¢lovéka?“ Nebo naptiklad: ,,Ovliviiuje
casna vertikalizace Cetnost vyskytu komplikaci u geriatrickych pacientii

po chirurgickych vykonech?*

Druhy typ otazek jsou otdzky specifické, nebo také detailni. Ty jsou
vice relevantni ke klinickému problému a mohou byt zodpovézeny
na zéklad¢ védeckého dikazu potvrzujiciho ucinek intervence, presnost

diagnostického testu nebo méficiho nastroje, progndzy apod.”

Klinickou otazku obvykle formulujeme podle schématu, které
je sestaveno z nekolika krokl. Jde o tzv. PICO (T) schéma. P — znamena
populace (pacientil), kterych se dany problém tyka, I — intervence, jakou

je potteba problém fesit, C — neboli comparsion (porovnani) raznych
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intervenci, nebo skupin pacientti, O — outcome, Cili ocekavany vysledek.

A jesté tu mame T — ¢asovy ramec, ve kterém je nas problém fesen.

Jako piiklad si polozime otazku: ,Je u neklidnych pacientd
dlouhodobé upoutanych na lizko nizsi riziko padu, kdyz jsou jiSténi
postranici, nez kdyz jiSténi postranici nejsou? Formulace PICO(T)

schématu:
P — Populace neklidnych pacientti, upoutanych na lizko.
I — Intervence, tedy pouZiti postranice.
C — Comparsion, porovnani mezi jisténim postranici a nejiSténim.
O — Vysledek, tedy jsou, nebo nejsou pady v urcitém ¢asovém tuseku.
T — Casovy ramec, naptiklad b&hem hospitalizace.

Ve druhé fazi zacind vyhledavani nejlepSich dikazii. To v podstaté
znamena prohledavani odborné literatury a vyhledavani praci, které
se zabyvaji problematikou bezpecnosti pacientii a pada. Hledame
napiiklad statistické srovnavaci studie, které se zabyvaji pady. Hledame
také publikace, které se zabyvaji problematikou neklidu u pacientti. Jaci

pacienti jsou neklidni a zmateni, co je pfi¢inou jejich neklidu a zmatenosti.

Kritické posouzeni ditkazu je dal§i fazi. V této fazi posuzujeme
validitu naseho ditkazu, tedy platnost ziskanych informaci vzhledem
ke skuteCnosti. Ptame se na otdzku, jestli je text, ktery mam pted sebou
o tom, co hleddm? Kdo za nim stoji (organizace, Casopis, autor, jakou maji
platnost)? O jaky typ textu se jednd (metaanalyza, klinické doporuceni,
kontrolovany pokus, kazuistika)? Kdy byl zvefejnén? Probihd pravidelna

aktualizace?'”
2.2. Formy publikaci klinickych studii

Vysledky studii mohou byt publikovany v celé tadé forem.
Nejzakladnéj$i formou jsou studie primarni. Ty tvofi zdklad vyzkumi,
publikovanych v biomedicinskych a oSetfovatelskych ¢asopisech. Tento

typ védeckého sdéleni je strukturovan ve forme popisu experimentu, ktery
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objasiiuje podstatu a zakonitosti jevl kritickym zhodnocenim zjisténych
vysledkd. Jedna se o studie, u kterych se u vybranych skupin osob
ve stanoveném c¢asovém intervalu sleduji pfedem uréené determinanty,

a poté se analyzuji vysledky. '

V bedrest studiich se naptiklad sleduje, jaky vliv ma dlouhodobé
ulozeni pokusnych osob na vykonnost kardiovaskularniho systému.
Pokusnym subjektim jsou pfed samotnym pokusem zméfeny indikatory
funkci a vykonnosti kardiovaskularniho systému, jako je EKG, zméteni
TK a P’, dale napt. vySetieni komorové kontraktility (ejekéni frakce),
SpO’ a dalii testy. Poté nasleduje samotné uloZeni s pfisnym rezimem
klidu na lazku. Béhem ulozeni jsou vétSinou nékteré testy prubézné
provadény, aby bylo mozno vyhodnotit dynamiku prabéhu zmén.
Po stanoveném obdobi nasleduje srovndvaci zavérecné testovani,
pii1 kterém jsou zopakovany veskeré testy, a pak navzajem porovnadvany
jednak s vysledky vysSetfeni u jednoho jedince pied ulozenim po ukonceni
uloZeni na lizko a zaroven jsou porovnavany mezi pokusnymi subjekty

navzajem.

Studie sekundarni jsou druhym, pro nas neméné zajimavym typem
studii. Jde zejména o tzv ,review®, neboli o nesystematické souhrny dvou
a vice primarnich studii. Tyto souhrny jsou zpracovany podle pfisné,
piedem definované metodologie. Souhrny vSech dostupnych studii, jak
publikovanych, tak i nepublikovanych, vhodnych pro zodpovézeni urcité

klinické otazky.'"

2.3. Piiklad vyuZiti oSetiovatelstvi zaloZeného na ditkazech v edukaci o

casné mobilizaci

Predstavte si, Ze pfipravujeme standard pro edukaci pacientl a jejich
blizkych,  pojedndvajici o  zisadach  vertikalizace  pacientli
po diagnostickych a léebnych vykonech, provadénych na oddéleni. Je
jasné, ze postup se fidi dle zdravotniho stavu pacienta a ordinace lékafte,
ale vramci edukace diavame pacientovi jakysi ramec. Rekneme mu,

ze po zékroku bude ndsledovat casnd mobilizace. Polozime si klinickou
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otazku: ,Je wuloZzeni na Iizko po provedeném diagnostickém
nebo léCebném zakroku efektivnéjSi, nez casna mobilizace?. Pak
nasleduje patrani po odpovidajicich dikazech. A kdyz mame Stésti
a narazime na review, tedy souhrnnou analyzu naSeho tématu,
pak nemusime patrat po jednotlivych studiich. Takze v nasem piikladu
mizeme vyuzit souhrnny c¢lanek (review) z Casopisu Evidence Based
Nursing — British Medical Journal, s ndzvem ,,Review: early mobilisation
is better than bed rest for medical conditions and after healthcare
procedures.'” Nyni mame v ruce souhrn celkem 39 studii, které zahrnuji
pripady 5777 pacientl, trpicich 15 riznymi onemocnénimi. Po analyze
vysledki téchto studii se ukazalo, Ze ve vétSin€ pifipadd ma ulozeni
pacienta na lizko hors$i vysledky nez snaha o ¢asnou mobilizaci. V tom
smyslu budeme také pacienty, samoziejmé s piihlédnutim k aktudlnimu
zdravotnimu stavu a ordinacim lékafe edukovat. Naptiklad po infarktu
myokardu obvykle zaciname s aktivnim cvi¢enim jiz prvnich 12-24 hodin.

Jiz 3-5 den se pak provadi prvni vertikalizace a nacvik chiize po pokoji.'”’
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3. Poznatky bedrest studii a fyziologické nasledky
dlouhodobého uloZeni na lizko u pacientii

na oddéleni dlouhodobé péce

Dostavame se k jadru a smyslu této bakalatské prace. Mnoho let
pracuji na oddélenich typu LDN nebo Oddéleni nasledné péce. Jde
o oddé¢leni, na kterém byvaji hospitalizovani pacienti Casto po dlouhou
dobu, byvaji polymorbidni, Casto jsou stafi (neni to vSak pravidlem)
nesobéstacni, dlouhodobé upoutani na lizko. Oddéleni typu LDN byvaji
Casto nedostateCné zajiSténa jak personalné, tak 1 materialné. Pokud
naptiklad v nemocnici chybi fyzioterapeut na ortopedickém oddéleni, pak
byvd stahovan pravé zoddéleni, jakym je LDN. Pro ndrocnost
a neatraktivitu prace na tomto typu odd¢€leni je ze strany l€kafti i sester jen
maly zajem o préaci na nich. Pfitom, napiiklad z hlediska rehabilitace
a rehabilitacniho oSetfovani, pravé pacient hospitalizovany na LDN,
vyzaduje aktivnéjsi pfistup nez mlady ortopedicky motivovany pacient

s dostate¢nymi fyzickymi rezervami.

Rad bych, aby tato prace byla jakousi souhrnnou analyzou
a zdivodnénim toho, pro¢ je pacientim v lécebniach dlouhodobé
nemocnych a na oddélenich nasledné péce, nutno vénovat mnohem
vice pozornosti, nezZ tomu je doposud. Pri pripravé standardia péce na
téchto oddélenich nebo napriklad ve vzdélavani oSetiovatelského
personalu v problematice rehabilitacniho oSetfovani je moZné
zohlednit pravé vysledky bedrest studii, sledujicich vyvoj zdravotniho
stavu pokusnych subjektii, zdravych dobrovolnikii, dlouhodobé
upoutanych na lizko.

Primérnd doba hospitalizace na Odd¢lenich dlouhodobé péce
nebo LDN jsou tfi mésice. Nejsou ale vyjimkou ani ptipady, kdy je doba
hospitalizace mnohem del§i a doba hospitalizace se pocitd na roky.
Typickym piikladem je pacientka E.J. *1924. Jde o polymorbidni

pacientku, kterd byla pfijata na interni oddéleni s diagnoézou divertikulitidy
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a dlouho se (kromé& jin¢ho) Ié¢i s chronickym levostrannym srde¢nim
selhavanim, kdy je pacientka opakované piekladdna z LDN na interni
odd., kam se dostava z diivodu nutnosti zaléceni dekompenzace stavajicich
onemocnéni. Pro ztratu sobésta¢nosti a neochotu rodiny, vSak pacientku
nelze propustit domi. Doba jeji hospitalizace uz je delsi nez 400 dnt.
I pres to, ze po celou dobu hospitalizace je u pacientky uplatiiované
rehabilitacni oSetfovani a pravideld fyzioterapie, travi vétSinu svého Casu
na lizku, a to jesté na nadstandardnim pokoji, kde je sama. Pro sklon
k pasivité je obtiZzné pacientku presvédcCit k jakékoliv aktivité. Na zacatku
hospitalizace dosahovala jeji sob&stacnost, pribézné sledovand pomoci
testu Barthelové, pravidelné¢ hodnot kolem 90ti bodi. Postupem casu
zacalo dochazet k jejimu poklesu. PticemZ nékolikrat za dobu své
hospitalizace, pacientka prodé¢lala akutni zhorSeni stavu, a to zejména
ve smyslu plicnich a urologickych zanétlivych komplikaci, kdy doslo
samoziejm¢ 1 k prudkému propadu urovné sobéstacnosti. Po zaléCeni
komplikaci, se vSak uroven sobéstacnosti jiz nevratila do stavu pied jejich
vznikem. A tak v dobé¢, kdy pisi tyto fadky je jiz pacientka zcela upoutana

na lazko a vysledek jejiho posledniho testu dle Barthelové €ini 5 bodi.

Pacientii s podobnym osudem oSetfujeme na oddé€lenich dlouhodobé
péce a LDN velké mnozstvi. Na oddé€leni zpravidla ptichazeji ve stavu
geriatrické kiehkosti, casto dehydrovani a s poruchou vyzivy. Typicky
pacient travil celé predchozi mésice sam doma, nedostatecné jedl a pil,
minimalné vychéazel ven. Casto doslo k padu a zranéni, pak k pfevozu
do nemocnice a po akutnim oSetteni k pfedani do dlouhodobé péce. Jejich
stav je casto dale komplikovan ftadou chronickych onemocnéni.
Po pfekladu na LDN pak tyto pacienty cekaji dal§i mésice v pyZamu

na luzku.

Vysledky bedrest studii ukazuji, ze z hlediska benefitu hospitalizace
pro pacienta, jsou moznosti v oblasti péce o dlouhodobé nemocné pacienty
v Ceské republice naprosto nedostadujici. V nasledujicich tadcich
si popiSeme poznatky, ke kterym védci, zabyvajici se bedrest studiemi,

v pritbéhu vice nez dvaceti let dosli. Bedrest studie nam totiz poskytuji
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dilezité dikazy, které lze nasledné vyuzit jednak pfti piipravé standarda
péce, rezimovych opatfeni na oddélenich dlouhodobé péce a v edukaci
pacientl a jejich blizkych. V neposledni fadé jsou tyto poznatky cennym

zdrojem informaci a inspirace pro oSetfovatelsky personal.
3.1. Vliv dlouhodobého upoutani na liizko na pohybovy systém clovéka

Svalova sila a stav kosti ma klicovy vliv na fyzickou aktivitu béhem
dne. Schopnost vykonavat fyzickou aktivitu pak pfimo determinuje stupeni
zavislosti Clovéka na péci v zdkladnich cinnostech denniho Zivota.
Evidence based studie ukazuji, ze starnuti, dlouhodoby pobyt v prostiedi
mikrogravitace (napf. na palub€é Mezinarodni kosmické stanice)
nebo dlouhodobé upoutani na lizko (realizované na zdravych pokusnych
jedincich v ramci bedrest studii), vede k postupnému ubyvani jak svalové

hmoty, tak i svalové sily.

Starnuti, pobyt v prostiedi mikrogravitace (naptiklad na palubé
Mezinarodni kosmické stanice) a dlouhodobé upoutani na lizko maji
jednoho spolecného jmenovatele, a tim je svalova deteriorace,
tedy ubyvani mnozstvi a kvality svalové hmoty. Dochazi k postupnému
snizovani svalové sily, poklesu neuromuskuladrniho pienosu a ke zménadm
v metabolismu svali. Tento jev ndm neni nezndmy ani z béznych
podminek na Zemi. Sarkopenie ve staii je jednim ze zdvaznych problémd,
se kterym se vefejné zdravotnictvi potyka. Deteriorace svalového Ustroji
(spolu s dal§imi faktory), spojend se stoupajicim vékem, vede k rozvoji
tzv. geriatrické kiehkosti. Ta pak vede, krom¢ jiného, ke zvySenému riziku

v 7 ’ v v s . v ’ ;. . 14
zranéni a vyrazné snizuje kvalitu Zivota ztratou nezavislosti. 4

Ve clanku, ktery byl publikovan v Journal of Exercise Physiology
(2007) autofi uvadé¢ji, ze pii bedrest studii, vramci, které byly zdravé
pokusné subjekty ulozeny na 119 dni na lizko, u nich doSlo poklesu
objemu skupiny plantarnich flexori (svaly bérce, provadéjici ohnuti
smérem k chodidlu v hlezennim kloubu), a to o 30 %. Ke znacnym
ubytkiim svalové hmoty dochéazelo také v dalSich svalovych skupinach.

Svaly, zajistujici naopak dorziflexi kotniku (dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy
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sval Iytkovy) zredukovaly sviij objem o 21 %. M. quadriceps pfiSel az o 18
% svého objemu. Redukci svalové hmoty jsou postizeny i hluboké svaly
zad a dalsi svalové skupiny napfi¢ celym télem. Data, ziskana
ze svalovych biopsii, provedenych po 30 dnech head-tilt bed rest (tedy
ulozeni na lizko -6° hlavou doli) ukézala, Ze doslo k 8% poklesu
mnozstvi tzv. pomalych (slow twitch) svalovych vlaken a k 15% poklesu
poctu vldken rychlych (fast twitch). DalSim indikatorem ubyvéni svalové
hmoty je negativni dusikova bilance, kdy dochazi k naruSeni rovnovahy
mezi syntézou proteini a svalovou degradaci. Jde o casnou znamku
svalové atrofie, ke které v souvislosti s dlouhodobym ulozenim na lizko
dochazi. Bedrest studie ukazaly, ze k vzestupu exkrece dusiku moci
dochazi jiz paty den po ulehnuti a nejvys$i hodnoty vidime 14 dni

po ulozeni."

Sarkopenie souvisejici s vékem, ¢i svalova atrofie, ke které doslo
naptiklad v souvislosti s dlouhodobym uloZzenim na lazku jsou stavy,
které jsou castecné anebo zcela reverzibilni (v zavislosti na véku
a fyzickém stavu pacienta). Je vSak dulezité, aby do dennich aktivit bylo
zafazeno také pravidelné cviceni. PfiCemz s timto cvienim je nutno zacit

pomérné brzy po ulozeni pacienta na lizko.

Slozitéjsi je situace, kdyz se podivame na to, jaky ma dlouhodobé
uloZeni na lazko vliv na kostni systém ¢lovéka. Nutno dodat, Ze na tomto
poli je jest¢ mnoho nejasného a probihd celd fada intenzivnich studii.
My dnes vime, Ze jiz od utlého détstvi dochazi k fyziologickému
zvySovani kostni denzity, které vrcholi kolem 26. roku véku. Od toho
okamziku zacne dochdzet k postupnému rozvoji tzv. negativni kostni
bilance jejiz disledkem je ztrata cca 1% kostni hmoty ro¢né, a to nezavisle
na pohlavi. Toto ¢islo je vSak individudln€ velmi ovlivnéno
genetickymi faktory, vyZivou a fyzickou aktivitou. Ukézalo se,
7ze u postmenopauzdlnich Zen se ztraty kostni hmoty zvySuji
az na 4 % rocn¢, a to vlivem poklesu hladiny estrogenii. V obdobi
mezi 40. az 70. rokem tak Zeny mohou ztratit aZz 40 % kostniho objemu,

zatimco muzi ve stejném obdobi ztrati 12 %.'¢
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Jiz v 50. letech 20. stoleti si lékati v§imli, Ze u nemocnych, ktefi byli
upoutani na lizko v dusledku ochrnuti, ke kterému doslo nésledkem
onemocnéni virovou polilomyelitidou, po kratké dobé zacalo dochdzek

ke zvySenému vyluGovani kalcia moé&i.”

S rozvojem kosmického
programu se veédci vramci bedrest studii také intenzivné vénovali
sledovanim vlivu uloZeni na lizko na stav kosti. Jejich studie prokazaly, ze
integrita kosti do zna¢né miry souvisi s pusobenim mechanickych sil
vyvijenych na kosti. Jiz v prvnim tydnu po ulehnuti na liZko zacne
dochézet k redukci kostni hmoty. Vidime vzestup kalcia v séru a nasledné
kalcitrii, ktera dosahuje svého vrcholu paty az sedmy tyden po ulozeni na
lizko, kdy jsou hladiny kalcia v moci o 60% vys$i, nez je norma. VéEtsi
mnozstvi kalcia se nachazi i1 ve stolici. Stejné jako je to u séra a u moci, i
ve stolici je patrny vzestup jiz prvni tyden po ulozeni na lizko. Ke vzriistu
mnozstvi kalcia ve stolici dochdzi z diivodu sniZzeného vstiebavani ve
sttevé, ke kterému dochazi pravé pro negativni bilanci tohoto prvku
v kostech, tedy zvySenim resorbce osteoklasty. Ubytek kostni hmoty je
nejpatrnéj$i na dolnich koncetinach a na pateti. Zmény ve struktuie kosti a
ubytek kostni hmoty, ke kterému v ptipad¢ dlouhodobého ulozeni na lizko
dochazi, sice nemaji okamzity dopad na individudlni funk¢ni kapacitu,
jako je tomu naptiklad u zmén v oblasti svalového systému, ale vyrazné se
zvySuje riziko zlomenin.'” K tém muiZe dojit napiiklad v souvislosti
s pady. ZvySena incidence padi je jednim z dasledkti dalSiho jevu, se
kterym se v souvislosti s dlouhodobym uloZenim na lizko setkdvame, a

sice oslabovanim kardiovaskularniho systému.

3.2 Vliv dlouhodobého upoutdani ¢lovéka na livzko na kardiovaskuldarni

systém
Kolem 75 % celkového objemu krve se u zdravych lidi nachazi
oz per ’ ’ 17
v cévach, nachazejicich se pod trovni srdce.'”

Jednim z efektli, jaky ma na lidsky organismus dlouhodobé ulehnuti,
tedy dlouhodobé setrvani lidského téla v horizontdlni poloze je to,

ze dochazi k ptesunu télesnych tekutin z dolnich partii téla, do hornich
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partii. Vyzkumy ukazuji, Ze pii uloZzeni na lizko, které trva déle, nez 24
hodin, dojde z koncetin do hrudniku k pfesunu 1 litru télesnych tekutin,
zejména krve.'® To vede k expanzi krevniho objemu v horni &asti aorty
a v karotidach. Pravé tyto cévy spolu se srdeCnimi sinémi jsou misty,
na kterych jsou situovany receptory, sehravajici dalezitou tlohu v fizeni
objemu télesnych tekutin. Pfi objemové stimulaci srde¢nich sini dochazi
ptfi podrazdéni tamnich receptorti a k produkci hormonu, tzv. atriového
natriuremického faktoru. Jeho zvySend produkce vede ke zvySenému
vyluCovani sodiku moc¢i a k vazodilataci. Brani také tvorbé reninu
a aldosteronu. Na konci této kaskaddy je zvySené moceni. A prave
se zvySenymi ztratami tekutin piimo souvisi také zvySené ztraty objemu
plazmy. Nasledkem zvySené diurézy dojde jiz béhem prvnich 24-48 hodin
ke snizeni objemu plazmy.'> Znalost této skute¢nosti neni klicova jen pro
I€kate, ktery predepisuje napi. diuretickou 1éCbu, ale také pro sestru, ktera
ma na starosti Cinnost zdanlivé tak trivialni, jakou je podéavani

dostate¢ného mnozstvi tekutin.

Meéni se slozeni krve, dochazi také ke zpomalovani jejiho toku,
a to zejména v dolnich koncetinach. To vede ke zvySenému riziku rozvoje
tromboembolické nemoci dolnich koncetin a nasledné také ke zvySenému
riziku vzniku embolie. Uvadi se pfitom, Zze délka upoutani pacienta na
lizko pifimo souvisi se zvySujicim se rizikem rozvoje hluboké Zilni
trombozy. Pacienti, u kterych se hluboka Zilni trombo6za vyvinula, jsou pak

az z 50 % v riziku, Ze u nich dojde k plicni embolii.'®

Obecné lze také konstatovat, ze dochazi ke zménam fady parametru,
na jejichz zaklad¢ se hodnoti vykonnost srdce. Dochdzi ke zmenSovani
velikosti srdce, jeho plnéni, zmensuje se jeho objem, zmenSuje se srde¢ni
vydej a sniZzuje se aerobni kapacita. Béhem 10-15 dni upoutani na Iizko
se snizuje senzitivita karotickych i kardialnich baroreceptort. Tento vyvoj

) Prave

usti k projevim tzv. orthostatické (posturdlni) hypotenze.14
orthostatickd hypotenze je jednou z pfi€in padd, ke kterym dochazi

pii vertikalizaci pacienti z lizka.'”

24



Dulezitym ukazatelem vykonnosti kardiovaskularniho systému
je parametr maximdlniho objemu kysliku, ktery je lidsky organismus
schopen vyuzit (VO,;max) v ml/kg/min. U zdravych osob ulozenych
na lizko, dochazi denné k poklesu této hodnoty praimérmé o 0,9 % za den
v pribéhu prvnich tficeti dnl. Zajimavé je, ze tato hodnota nezavisi
na pohlavi ani na veku. Jesté¢ zajimavéjsi pak je, ze jedinci, ktefi jsou
na tom z hlediska fyzické kondice 1épe, maji vEtsi absolutni pokles tohoto

v 1: 1~ wroe . I |
ukazatele nez lidé, ktefi jsou na tom s fyzickou kondici hiire."

Neni to vSak jen srdce a jeho vykonnost, na kterém se dlouhodobé
upoutani na lazko projevi. Arterie na menSi objem krve reaguji svou
konstrikci, aby udrzovaly dostate¢ny krevni tlak. K této konstrikci dochazi
poté, kdy nedochazi k dostatecnému drazdéni cévnich stén smykovymi
silami. Trva-li tento stav delSi dobu, zacne v cévnich sténach dochazet
ke strukturdlni remodelaci. Dojde k lokalnimu poskozeni stén, které vede

k rozvoji zanstu.'?

Pti zvySené diuréze, kterd je spojend s pobytem na lizku, dochazi
k poklesu objemu plazmy. Béhem ¢tyf tydni tato redukce €ini 10 % az 15
%. Nasledkem toho se zvySuje hematokrit, protoZe pocet Cervenych
krvinek zistava relativné konstantni. Nasledek této situace je zvySena
viskozita krve. A to uz se dostavame k pojmu Virchowova trias. Jde
o soubor tfi faktorti, v disledku kterych, dochazi ke zvySenému riziku
vzniku Zilni trombdzy. Jde o to, Ze za normalnich okolnosti na Zily dolnich
koncCetin plsobi tzv. svalovd pumpa, kterd napomahd k dynamickému
navratu krve z dolnich koncetin smérem k srdci. Pfi dlouhodobém setrvani
v horizontalni poloze, kdy dochéazi jednak k oslabovani svali na DKK,
dochazi také ke snizovani efektivity této svalové pumpy. Krevni tok se
zpomaluje a krev v dolnich koncetindch stagnuje. Venostdza je tedy
prvnim faktorem triddy. Druhym faktorem je hyperkoagulabilita.
K té dochazi nasledkem zmény konzistence krve, poklesem objemu krevni
plasmy a zvySenim hematokritu. Ttetim faktorem je poSkozeni cévnich

stén, o kterém jsme se zminovali vySe. Tyto vSechny faktory pravé vedou
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k tomu, Ze pacienti upoutani na lizko maji zvySené riziko rozvoje hluboké

Zilni trombozy.'®
3.3. Vliv dlouhodobého upoutani na liiZko na respiracni systém

Studie ukazuji, ze pacienti, kteti utrpéli CMP, jsou v pribéhu 13 dni
pobytu na lizku dva az ttikrat vice ohrozeni infekci respira¢niho traktu nez
pacienti mobilni.'® LeZici pacienti jsou tedy ohroZeni zvysenym rizikem
rozvoje plicnich komplikaci. Velmi zalezi také na véku a ptfedchozim
zdravotnim stavu pacienta a napf. u zlomenin, také na kvalité pooperaéni
péce.

Poloha vleZze omezuje volny pohyb Zeber, tedy i1 dychaci pohyby
hrudniku, jako celku. Nasledkem toho dochédzi ke snizeni dechového
objemu. Odhaduje se, ze 78 % dechového objemu stojicitho cloveéka,
zajistuji pravé zebra a mezizeberni svaly. Vleze vSak dochazi k omezeni
pohybu hrudniho koSe a nésledkem toho k redukci dychacich pohybu
0 32 %. Kdyz je upoutani pacienta na lizko dlouhodobé, zacne dochéazet
k rozvoji kontraktur v kostovertebrdlnich kloubech. Tato situace muze

postupné vyustit v rozvoj restrikéni plicni nemoci.'®

Omezeni pohybu v dusledku ulozeni na Itizko, omezeni dychacich
pohybii, zpomaleni toku krve a jeji hromadéni v hornich partiich téla
(hypostaza) a nedostatecné odkasSlavani z diivodu ochablosti hrudniho

o\ , v . s 1 .20
svalstva mize vést az ke vzniku hypostatické pneumonie. )

To je komplikace, ktera miize mit fatalni nasledky zejména u starych,
ktehkych, osob, ale také napiiklad u lidi s oslabenou imunitou. Jesté je
potfeba zminit jednu véc. Pii dlouhé imobilizaci dochazi ke zmenSovani
priméru dychacich cest a oslabovani jejich stén, a to zejména v oblasti
terminalnich bronchioli. U lidi s nadvahou, u seniorti a kurakti mize tato
skutecnost vést k destrukci oslabenych stén a ke kolapsiim malych oblasti
plicni tkdn&. Dochdzi k tzv. atelektaze plic, charakterizované redukci

schopnosti plic vyménovat kyslik a oxid uhli¢ity mezi plicemi a krvi.'®”
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3.4 Vliv dlouhodobého upoutdini na liizko na urogenitalni systém

Dlouhodobé ulozeni na lizko je u mnoha pacientli provazeno
CastéjSim rozvojem komplikaci v oblasti mocového systému. Zejména
se jedna o mocovou retenci a rozvoj uroinfekce. Jak k témto komplikacim
dochazi? K lepsimu pochopeni tohoto problému lze vyuzit poznatky
z bedrest studii a také vyzkumi, kterych se ucCastni astronauti béhem
kosmickych letd. Pro kosmické Iékaie je toto téma velmi dulezité. Uvadi
se, ze problémy urologického charakteru naptiklad udéavalo 10 % ze vSech

astronautd, ktefi se GGastnili misi raketopland mezi lety 1981 az 1998.2"

Zanét mocovych cest postihl 1 dva ze tfi Cleni posadky slavného
a dramatického letu Apollo 13. Vycerpani a stres z narocné situace, pobyt
v prostfedi mikrogravitace u astronautii zpusobil rozvoj uroinfekce.
Pozd¢jsi  kultivacni  vySetfeni jejich moce prokézalo piitomnost

Pseudomonas aeruginosa.*”

Pfi¢inou téchto urologickych potizi je nedostateCna gravitace,
respektive jeji chybéni a v ptfipadé¢ uloZeni na lizko pak vektor jejiho
pusobeni. V prostfedi, kde na lidsky organismus ptusobi mikrogravitace,
dochazi k tomu, ze mo¢ v moCovém meéchyii a v§e co obsahuje misto toho,
aby se drzelo na dné mocového méchyie, tak voln¢€ vzlina smérem vzhuru.
Mocovy méchyt pak ztraci schopnost dostatecné se vyprazdnit. Dochazi
ke vzniku mocové retence, kterda mize v podminkach kosmické mise
zpusobit fadu zdravotnich komplikaci postizené¢ho astronauta a celou misi
to muze piekazit. Ruku vruce s mocovou retenci pak vidime tendenci
ke snadnéjSimu vzniku uroinfekci. ZvySend exkrece kostnich minerald,
kterou jsme si popisovali v kapitole o pohybovém systému, pak mize vést

k rozvoji urolitiazy.*”

Zajimavé je, ze vySe uvedené poznatky, které mame diky kosmickym
misim, se velmi podobaji poznatkiim, ke kterym dosly studie, zkoumajici
vliv imobilizace na pacienty uloZzené na liZko. Jedna review, ktera
si polozila otdzku, jaky vliv ma dlouhodobé ulozeni na lizko na systémy

organismu starych lidi, a ktera prozkoumala databdze Pub Med a Virtual
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Health Library, ndm pfinasi zajimava zjisténi. A sice, ze zvySena exkrece
kalcia z kosti vede ke tvorbé ledvinnych kamend. Poloha vleze pak brani
jejich  efektivni drenazi do mocového méchyfe. Tim dochazi
k nedostatecnému vyprazdilovani moc¢ového méchyfe a stagnaci moci,
spolu se sedimentem rizné¢ho materidlu. Tato situace pak velmi napomaha
k rozvoji uroinfekci. Zda se to byt logické. Poloha ve stoje spolu
s gravitaci usnadiuji zasadnim zpiisobem drendz moci mocovody z ledvin
do mocCového méchyie a nasledné samoziejme také mocovou trubici ven

z téla.

W ewr o A r

Je dobie zndmou skuteCnosti, Ze nejcastéjSim zplsobem Sifeni
mocové infekce je cesta ascendentni, mocovou trubici z oblasti zevniho
genitdlu, priCemz nejpostizenéjSi skupinou pacientii jsou Zeny, protoze

maji krat$i mo&ovou trubici.””
3.5 Vliv dlouhodobého upoutani na litZko na travici systém

Sestry, které oSetiuji pacienty, ktefi jsou dlouhodobé ulozeni
na lizko, se Casto setkavaji s tim, Ze pacienti trpi celou fadou problémti,
které maji sviij ptiivod v travicim traktu. Podivejme se na ty nejdulezitéjsi
z nich, a to systematicky, od shora dolt. Prvni problém, na ktery narazime
se zda byt velice primitivnim, ale pfesto mize pacientim zplsobit znacné
zévazné a n¢kdy az zivot ohrozujici problémy. V poloze na zadech se totiz
hife polykd. Nejzavaznéjsim problémem, ktery v tomto piipadé teSime,
je zejména zvySené riziko aspirace potravy a tekutin. Aspirace mize
akutné ohrozit Zivot pacienta uduSenim nebo mize vést k rozvoji

komplikaci v podob¢ aspira¢ni pneumonie.

DalSim problémem je, Ze potrava prochdzi travici trubici pomaleji.
Navic, v leze se setkdvame s vétsim rizikem rozvoje gastroesophagealniho
refluxu, reguggitaci zalude¢niho obsahu a drdzdéni stény jicnu, ke kterému
dochézi v okoli esofagealniho sfinkteru, coz mize vést ke vzniku ulcerace
stény jicnu a okoli esofagealniho sfinkteru.”® To je z hlediska bedrest
studii velmi zajimavy problém. Jak jste se mohli docist jiz v Givodu

této prace, pro potieby pilotovanych kosmickych letd, tedy k simulaci
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pusobeni pobytu ¢lovéka v podminkach mikrogravitace, jsou pokusné
subjekty na celé tydny uklddany do polohy -6° hlavou dolii (head down
bed rest). To je poloha, ve které Ize vySe popsané ucinky

gastroezofagealniho refluxu velice nazorné pozorovat.

DalSim frekventovanym problémem je zacpa. Horizontalni poloha
vede k postupnému zpomalovani stievni peristaltiky. Dochazi také k atrofii
slizniéni vrstvy stfev. To, ze chymus a posléze stolice se stfevnim
syst¢tmem pohybuje pomaleji, vede k vys$S$i reabsorbci vody a stolice
se tak stava tuz8i. Navic je tfeba pfipomenout, Ze poloha vleze vlastné
minimalizuje vliv gravitace na prachod stolice stfevem. Nedochazi
tak k pfirozené stimulaci svéracii kone¢niku, kterd vede k nuceni na stolici.
Ta se vkoneCniku za¢ne hromadit a postupné tak dochazi k rozvoji

zacpy.”

V této souvislosti je tieba zminit také ten fakt, Ze nedostatek pohybu
vyfazuje z ¢innosti tzv. biisni lis, ktery je ve stimulaci stfeva dilezitym
spoluhra¢em. U dlouhodobé¢ lezicich lidi to navic Casto byva spojeno
s nedostateCnym piijmem tekutin nebo naptiklad s medikaci na bazi

opioidda.

3.6 Vliv dlouhodobého upoutani na liiZko na nervovy systém,

senzomotoricky systém a na lidskou psychiku.

V posledni dob¢ je provadéno velké mnozstvi studii, které
se zamétuji také na to, jaky vliv ma dlouhodobé upoutani na lizko na nas
mozek a na nervovy systém jako celek. Velice zajimavou byla v tomto
ohledu studie NASA, v ramci které védci zkoumali MRI snimky mozk
a postulografickd vySetteni astronautli, kteti se vratili z kosmickych misi.
Do studie bylo zahrnuto celkem 27 astronautl. Ttinact z nich se kratce
pfed provedenim vySetfeni vratilo z dvoutydenni mise raketoplanu
a ctrnact znich stravilo kratce pfed vySetfenim Sest mésich na
Mezinarodni kosmické stanici. Ukazalo se, Ze u nich dos$lo k rozsahlym
ubytkim Sedé hmoty mozkové, a to zejména ve velkych castech

temporalnich poli mozku a v oblastech v okoli orbit. Zajimavé na tom je,

29



ze velmi podobné jsou vysledky studii provadénych na zdravych jedincich

dlouhodobé uloZenych na lizko.*”

Vysledky bedrest studii také ukazuji, Ze dlouhodobé ulozeni na lizko
ma negativni dopad na pohybovou koordinaci, coz se nasledné projevi
napiiklad pfi chlizi, ktera je nestabilni, ¢imz se zvysuje riziko padu. Pady
se v Ceské republice sleduji od roku 2002. V roce 2012 Ceské4 asociace
sester ve spolupraci s firmou Linet zvefejnila vysledky rozsahlé ,,Padoveé
studie®, kterd sledovala vyskyt padi ve 41 ¢eskych nemocnicich v letech
2011-2012. Studie monitorovala 755 500 hospitalizovanych pacientt.
Za sledované obdobi bylo evidovano 7 660 padi. K 77 % padt doslo
na pokoji a z nich nejvic jsou zastoupeny pady z lizka, ke kterym doslo
pii vstavani z liZka, &i opfeni se o nestabilni oporu.®®)

Pticin padu je cela fada a lze fici, Ze velkou mérou k témto pficindm
prispivaji také diisledky dlouhodobého upoutani na lazko. Od nestability,
vyvolané¢ vySe jmenovanym oslabovanim kardiovaskularniho aparéatu
a regulace krevniho tlaku, které vedou k rozvoji ortostatické hypotenze
(viz kapitola 3.2), pies sarkopenii, kterd vede ke snizovani svalové sily,
az po problémy, spojené s poruchami orientace a pohybové koordinace.
Pravé pohybova koordinace je velmi zdvisla na spravném zpracovani
informaci z gravireceptorii ve svalech, rovnovazného systému vnittniho
ucha a zraku. Pii dlouhodobém uloZeni na lizku dochézi ke zhorSovani
somatosenzorické koordinace, coz vede k problémim s udrzovanim
rovnovahy. Ukézalo se, Ze dobrovolnici, lezici na luzku 30-90 dni
se po opusténi lizka potykaji s problémy s rovnovahou, které odpovidaji
vysledkiim astronautd, po ndvratu z devitidenni kosmické mise

(raketoplany).'?

Celodenni pobyt na liZzku na nemocni¢nim pokoji mé vyznamny
dopad 1 na lidskou psychiku. Pacient nebo pfipadné pokusna osoba zaziva
vyraznou redukci environmentadlnich a psychosocidlnich stimult ¢ili
dochazi k situaci, kterou oznacujeme pojmem senzoricka deprivace. Ta ma

vyrazny vliv na chovéani a prozivani. U fady pacientii, nebo dlouhodobé
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lezicich vidime postupny rozvoj pasivity a rostouci zavislost na pomoci
oSetfovatelského personalu (tzv. naucena bezmocnost). Po case zacnou
dny splyvat a za¢ne dochdzet ke zméndm cirkadidnniho rytmu,
které se projevuji nocni nespavosti a inavou béhem dne. V nékterych

ptipadech se vyskytuje podrazdénost uzkostnost a deprese.

Velmi zajimavym se vtéto souvislosti jevi jesté jeden jev,
o kterém bych se v této praci rad kratce zminil. Jde o tzv. ,,pyZamovou
paralyzu®. Jev, se kterym se casto setkdvame u hospitalizovanych
pacientii. Ackoliv to jejich stav nevyzaduje, mnoho pacientli ma na sobé
cely den oblecené pyZzamo a setrvava na lizku. Jenze v tfad¢ ptipadi
je pobyt na lizku pro zdarné uzdravovani a rekonvalescenci spiSe
kontraproduktivni nez pfinosny a nékdy je dlouhodoby pobyt nemocného
na lizku dokonce rizikem. A pravé celodenni noSeni pyZama vede u fady
pacientii k setrvavani na liZku a k pasivnimu pfistupu k terapii
a rekonvalescenci, coz v nckterych ptipadech mlze vyustit az ke ztraté
sobéstacnosti. Aby se na tento jev upozornilo, probihd pravidelné
v nékolika nemocnicich ve Velké Britanii kampan s ndzvem ,End PJ
paralysis®. V ramci kampané se jednou v roce personal v nékolika
nemocnicich oblékne do pyzam a pracuje v nich cely den. Pacienti
se naopak oblékaji do svého domaciho obleceni. Nutno fici, ze myslenka
se zalibila i v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, kde jsme podobnou

akei s velkym usp&chem uskuteénili na oddleni dlouhodobé péce.””

31



4. Vyuziti poznatkii z bedrest studii, oSetrovatelstvi

zaloZené na diikazech v praxi.

4.1. VyuZiti poznatkii 7 bedrest studii v péci o kiehké/zranitelné skupiny

obyvatelstva

Populace v Ceské republice starne. Stale vice ptibyva lidi, které Ize
zafadit do kategorie, pro kterou se vZilo oznaceni kiehka populace (frailty
population). Realitou dnesni doby bohuzel je, Ze stafi, kiehci a chronicky
nemocni lidé ziji osamocené doma. Ven vychazi jen zfidka a vétSinu Casu
travi doma na pohovce. Postupem casu u nich dochazi k deterioraci
jejich stavu, az nakonec dojde k padu a poranéni a kon¢i v nemocnici,
kde se jich po stabilizaci jejich stavu na Emergency, zaléceni na internim
nebo na jinych oddé€lenich, ujimdme my, sestry na oddé¢leni dlouhodobé
péce. Nasim ukolem pak je tyto pacienty vracet do stavu, ve kterém jsou

schopni sebepéce, tedy jsou si schopni zajistit pfiméienou kvalitu Zivota.

Bedrest studie objastiuji celou fadu fyziologickych procesii a zmén,
které ve svych dusledcich maji pfimy dopad na schopnost uspokojovani
potieb, a tedy na kvalitu zivota Cloveéka. Existuji dikazy o tom, Ze jiz
kratce po uloZeni na lizko za¢ne velice rychle dochazet k ubyvani svalové
hmoty i sily. Jaké svalové skupiny byvaji nejvice postizeny, bylo uvedeno
v teoretické Casti prace. Zname dynamiku, se kterou ktomuto jevu
dochéazi. Jak jsme si fekli, jiz paty den dochédzi k prvnim strukturalnim
zméndm ve svalech. Svédc¢i o tom postupny vzestup exkrece dusiku v moci
dobrovolnikli v bedrest studiich. Diky témto studiim vime, Ze nejvyssi
hodnoty dusiku v mo¢i jsou pak cca 14 dni po ulehnuti. Tohle vSechno
jsou informace, které miZeme vyuzit pifi kaZzdodennim planovani
pohybové aktivizace pacientii na [izku.

Dlouhodobé na Iizku uloZeni pacienti jsou vice nachylni k rozvoji
dehydratace a to nejen proto, Ze tfeba stafi lidé maji sniZeny pocit Zizné
nebo ze u nekterych pacientl je porucha sebepéce a nenapiji se. Ohrozeni

spoc¢iva jiz vtom zdkladnim faktu, Ze lezi-li clovek delSi dobu
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v horizontalni poloze, dochdzi k reflexnimu zvySenému moceni z divodd,
jaké jsme si popsali, kviili pfesuniim télesnych tekutin z dolnich partii téla
(z nohou a panve) do hrudniku, kde dojde k podrazdéni objemovych
receptor, nasledovana zvySenou produkci ANF a kaskadou

fyziologickych pochodu, vedoucich ke zvySenému vydeji moci.

Rozvoj ortostatické hypotenze, rozvoj zanétlivych komplikaci
v plicich a v moc€ovych cestach. Problémy s hemokoagulaci, které¢ mohou
nastat kvili problémim s dostatecnym proudénim krve v dolnich
konCetinach, a konecné poruchy spanku a nalad, zplisobené monotonii
pi1 dlouhodobé izolaci pacienta na pokoji, toto vSechno jsou problémy,
které jsou dlouhodob& a velmi podrobn€ zkoumany védei v rdmei vyse

popisovanych bedrest studii.
4.2. VyuZiti znalosti 7 bedrest studii v planovani oSetiovatelské péce

Znalost podstaty problému, souvisejicich s dlouhodobym upoutanim
pacienta na lizko, tedy informaci, které byly ziskdny za mnoho let bedrest
studii, ale také klinickymi zkuSenostmi pi1 péci o dlouhodobé lezici
pacienty, ssebou pifinds$i mnoho praktickych vyuziti v pfimé
oSetfovatelské péci. Tyto znalosti maji velké vyuziti jak v dlouhodobé
péci, ktera je jakousi hlavni inspiraci pro napsani této prace, ale také v péci
akutni, a to k v€asnému zahajeni protiopatfeni proti rozvoji komplikaci,
které jsou s upoutanim na lizko spojeny. Mnoha z disledkii dlouhodobého
upoutani na lizko se Ize vyhnout, nebo zmirnit jejich dopady,
a proto je vhodné snimi pocitat a zahrnout jejich feSeni do planu

oSetrovatelské péce.

Tab. 1 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Os. Dg: Cil péce: Plan péce:

Riziko snizovani mobility
v dasledku oslabovani

svalové vykonnosti a

Udrzovat, nebo
zlepSovat mobilitu

pacienta.

Edukovat pacienta o
rizicich dlouhodobého

upoutani na lizko.
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oslabovani
kardiovaskularniho

systému.

Realizovat u pacienta
metody rehabilitaéniho
oSetfovani. Informovat
I¢kate a fyzioterapeuta a
spolupracovat pfi realizaci
fyzioterapie. Postupné
zvySovat zatéz, aktivizovat

a motivovat pacienta.

Riziko rozvoje
zanétlivych komplikaci
vzniklych v souvislosti s
dlouhodobym upoutanim
na lazko. (Hypostaticka
pneumonie, uroinfekce

pozn. aut...)

Sledovat symptomy a
v€as zabranit rozvoji
zanétlivych
komplikaci, vzniklych
v souvislosti

s dlouhodobym
upoutanim na lizko.
(Plicni komplikace,
komplikace
urologickeé pozn

aut...)

Ve spolupraci s Iekarem
edukovat pacienta

o projevech infek¢nich
komplikaci, spojenych

s dlouhodobym ulozenim
na lizko. Sledovat
fyziologické funkce (TK,
P, TT) pacienta. Na
zaklad¢ ordinace l¢kate
zajistit vySetieni a odbéry
biologického materialu,
urcenych pro diagnostiku
infek¢nich komplikaci. Dle
standardl oS. péce sledovat
a zajiStovat prichodnost
dychacich cest, sledovat a
zajiStovat hygienu
genitalu, dostatecny piijem

tekutin, sledovat moceni.

Riziko padu v souvislosti
s oslabovanim
kardiovaskularniho a
pohybového systému
nasledkem dlouhodobého

Minimalizovat riziko

padu.

Sledovat a hodnotit riziko
planu (dle standardu
oddéleni) dle Skaly
Moorse. Edukovat pacienta

o riziku padu a o prevenci
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upoutani na lizko.

(ortostaticka intolerance,

padu. Zabezpecit okoli

pacienta a poucit pacienta o

pozn aut...) signalizaci.
Riziko rozvoje TEN Prevence TEN, Poucit pacienta o riziku
z diivodu dlouhodobého | Vcasné odhaleni TEN, sledovat piiznaky

upoutani na lizko.

ptiznakt TEN.

TEN (bolesti a otoky
DKK), sledovat barvu a
teplotu DKK, dle ordinace
1ékare prikladat bandaZe na
DKK. Spolupracovat

s fyzioterapeutem na
zajiStovani aktivni a

pasivni RHC na lazku.

Riziko krvécivych
projevt z ditvodu

antikoagula¢ni 1éCby.

V<asné odhaleni
krvacivych projevi.
Vasné zabranéni

krvacivym projevim.

Informovat pacienta o
nutnosti antikoagulacni
1é¢by a poucit jej

o moznych vedlejsich
ucincich. Sledovat stav
kiize a sliznic, sledovat
projevy krvaceni, dle
ordinace I¢kate zajistit
odbéry krve pro sledovani
koagulace. O ptipadném
krvéaceni neprodlené

informovat lékare.

Deficit sebepéce.

Pacient zvlada
uspokojovani svych
zakladnich Zivotnich
potieb. V piipadé
deficitu, jsou
pacientovy jeho

potieby dostatecné

Sledovéni a pravidelné
pfehodnocovani stupné
sobéstacnosti pomoci
Barthel test a ADL testu.
V ptipadé potieby je
zajiStovana dopomoc pii

hygiené, jidle, polohovani,
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saturovany nebo je vyprazdnovani. V ramci
mu v potifebné mire péce jsou uplatnovany
asistovano. techniky rehabilita¢niho
oSetfovani. Motivovani
pacienta, pouzivani

kompenzacnich pomicek.

V tabulce je sestaveny piiklad dlouhodobého planu péce u pacienta
upoutaného na lazko. Pfi sestavovani tohoto planu bylo vychazeno
z ,evidence based” znalosti, které mame také diky v této praci

popisovanym bedrest studiim.

Sestra ma diky vysledkim bedrest studii komplexni vhled
do problémt, spojenych s dlouhodobym pobytem pacienta na lazku.
Dokaze také odliSit symptomatologii, kterd se vztahuje k primarnimu
onemocnéni od problémt, souvisejicich s ulozenim na Iizko. To ma vliv
nejen na sestavovani planu oSetfovatelské péce, ale také na jeji klinické
rozhodovani v ramci pravidelného hodnoceni zdravotniho stavu pacienta.
To je dulezité. Na zaklad¢ toho totiz sestra povolava k lizku Iékate nebo

stav pacienta konzultuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

Znalosti nésledkti dlouhodobého ulozeni pacienta na lizko hraji
také vyznamnou ulohu v preventivnim pisobeni sestry a v edukaci
pacienta. Dechova rehabilitace, dostate¢nd hydratace, vyznam aktivnich
a pasivnich pohybt, prevence padul, spankovy rezim, aktivity sebepéce,
a aktivizace psychiky pacienta, to vSechno jsou oblasti, ve kterych kromé
empirickych znalosti sestry sehravaji dilezitou ulohu znalosti z oblasti

fyziologické adaptace ¢lovéka na dlouhodobé uloZeni na ltizko.
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Z7Aavér

Bedrest studie jsou zajimavy zpusob zkoumdani fyziologie clovéka.
Zkoumaji vliv dlouhodobého ulozeni ¢lovéka na lizko. Tyto studie vznikly
a jejich metodika se rozvinula zejména pro potieby pilotovanych kosmickych
misi. Lékafi se pomoci dlouhodobého ulozeni zdravych dobrovolnik snazi
simulovat uCinky mikrogravitace na lidsky organismus. Existuji vyznamné
podobnosti mezi u¢inkem dlouhodobého ulozeni zdravého clovéka na lizko
a mezi ucinkem pobytu v prostfedi mikrogravitace na organismus astronautd.
V obou pifipadech vidime vyrazné zmény ve funkci pohybového,
kardiovaskularniho, respira¢niho, urogenitalniho, traviciho a nervového systému.
Vidime 1 zmény v oblasti senzomotorického systému a zmény psychické. VétSina

z téchto zmén je ve smyslu poklesu ¢i zhorSeni funkce.

Poznatky z experimenti na zdravych dobrovolnicich maji vyuziti
1 v klinické medicin€ i v oSetfovatelské praxi. Dlouhodoby pobyt na lizku vede
Casto k zavaznym komplikacim zdravotniho stavu. Sestrdm noveé ziskané
informace nabizi expertni znalost a vhled do problematiky a podstaty toho,
co a pro¢ kazdy den pfi praci se svymi pacienty délaji. Spolu s 1ékaii a ostatnimi
Cleny zdravotnického tymu spolecné sdili informace, které pak sestry mohou
vyuzit napiiklad pii ptipravé oSetfovatelskych standardt, které zohlednuji
zékonitosti a dynamiku zmén, ke kterym pii dlouhodobém upoutani ¢loveéka
na lazko dochdzi. Mimo nemocnici se pak tyto poznatky uplatiuji v péci
o skupiny obyvatelstva, pro které mame souhrnné oznaceni kiehkd populace

(frailty population). Jde zejména o staré, o samot€ Zijici, chronicky nemocné lidi.

Vé&iim, Ze tato bakalafska prace neni tim poslednim, co jsem na dané téma
vypracoval. V budoucnu bych se chtél této problematice nadale vénovat. Chtél
bych ptispét ke znalostem, které mame o potiebach c¢lovéka a o podminkach, které
Clovéku umoznuji udrzovat si dobrou kvalitu Zivota, nebo vyvinout ndstroje
a metody, jakymi mizeme zdravym i nemocnym s udrZzovanim a zlepSovanim

kvality Zivota pomoci my, sestry.
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Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva tzv. bedrest studiemi a tim, jakym
zpisobem lze vyuzivat vysledky tohoto unikdtniho typu experimentd
v oSetiovatelské péci. Primarné jsou bedrest studie realizovany v ramci vyzkumu
ucinkl mikrogravitace na lidsky organismus. Ukazalo se, ze fyziologickd odezva
lidského organismu na pobyt ve vesmiru je velmi podobnd odezvé€, jakou vidime
u zdravych dobrovolnikl, dlouhodob¢ uloZenych na lizko. Tohoto poznatku lze

vyuzit 1 v klinické medicing, v pé¢i o dlouhodobé¢ lezici pacienty.

Neexistuje mnoho praci, které poznatky z této oblasti kosmické mediciny
aplikuji do mediciny klinické. Co se oSetfovatelské péce tyce, domnivam se,
7e tato bakalatska prace je ojedinéla. A protoze dnes se oSetfovatelska péce velmi
vyraznym zpusobem ubira smérem k ,.evidence based practice, jsou poznatky
z bedrest studii skvélym doplnénim jak klinickych znalosti, tak 1 empirickych

zkuSenosti sester.
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