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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je Specifika komunikace sestry v intenzivni péci. V teore-
tické ¢asti jsou popsany druhy a vyznam komunikace, dale strategie a prekazky v komuni-
kaci s pacientem v intenzivni péci. Déle se tato prace zabyva komunikaci s rodinou pacien-

ta a vyuziti bazalni stimulace jako formy komunikace s pacientem.

Prakticka cast se sklada z kvantitativni studie formou dotazniku, ktery je urcen pro vseo-
becné sestry a zdravotnické zachranaie pracujici v intenzivni péci v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢. Dotaznik je zaméfen na vyznam a strategii komunikace s pacientem
v intenzivni péci.

Cilem prace je zjistit pohled zdravotnického personalu na specifika komunikace v inten-

zivni péci.

Kli¢ova slova:

Komunikace, sestra, pacient, komunikaéni piekdzky, intenzivni péce, rodina

ABSTRACT

The topic of my bachelor work is "Specific Communication of Nurses in Intensive Care".
In theoretical part sorts and importance of communication are described, Furthermore
strategy and a barrier in communicating with patients during the intensive care. This work
1s concerned with a patient's family communicating and they use the basal stimulation as a

communication form with the patient.

Practical part is composed of quantitative studies by a questionnaire which is intended for
nurses or paramedics who work in Intensive Care Unit in Tomas Bata Hospital in Zlin. The
Questionnaire is focused on a substance and communication strategy with the patient in

intensive care.

The aim of thesis was to find out the point of view for nursing staff on specific communi-

cation during intensive care.

Key words:

Communication, nurse, patient, communication barrier, intensive care, family.
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UvVOD

., Lidska spolecnost je v podstaté sit’ vztahit mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime jako rybar-
skou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co to viastné je,

toto lanovi v lidském svéte? Jedna odpoved je, Ze je to komunikace “.

(Argyle a Trower, 1979)

vvvvvv

vvvvvv

jich aktudlniho zdravotniho stavu. Na téchto odd€lenich se miizeme setkat s pacienty po
tézkych operacich, s pacienty s poruchou védomi, ale také s pacienty v umélém spanku
napojenych na umélou plicni ventilaci. I s témito pacienty je potfeba umét spravné komu-

nikovat.

Chceme zjistit celkovy pohled zdravotnického persondlu na specifika komunikace
v intenzivni péci. Zda persondl vyuziva rizné techniky pro komunikaci s pacientem. Déle
pak zda jsou v nemocnici vytvofeny vhodné podminky a jestli je dostatek ¢asu pro komu-
nikaci s pacientem. Soucasti hospitalizace pacientd je dalezita spravna komunikace a spo-

luprace sester s rodinnymi piislusniky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je vSeobecné povazovana jako sdélovani urcitych informaci prostfednictvim
signall a riznych prostiedkli. Pomoci pisemné nebo ustni formy a pomoci neverbalni

komunikace. Zakladnim komunikaénim prostfedkem ¢lovéka je Fe€¢ (Stépanik, 2005, s. 9).

., Komunikace se vytvari jako vztah mezi minimalné dvema subjekty, kteri o sobé vedi
a spolecné subjektivné sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem
komunikace je potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji resi a jak na ni spolecné

reaguji*“ (Pokorna, 2008, s. 9).

Janackova a Weiss (2008, s. 11) uvadi, ze komunikace je ve zdravotnické profesi
schopnost mluvit a ziskavat potiebné informace, které jsou cenné pii odbéru anamnézy
a 1écbé pacienta. Dtlezité je, védét co chceme fici, kde, kdy a jak mame informace nejlépe

sdélit.

1.1 Verbalni komunikace

,, Verbadlni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka
nebo jinymi znaky jazykového systéemu “ (Vybiral, 2005, s. 106). Patii mezi nejcastéjsi
formu komunikace. Pro spravnou a efektivni komunikaci ve zdravotnictvi je dilezité

dodrZovat urcité zasady pti komunikaci.

e individualni pristup k pacientovi - je potieba ke kazdému pacientovi pfistupovat

individualné, zaleZi vZdy na aktualnim zdravotnim stavu pacienta,

e ucta k pacientovi - respektovani pacienta jako ¢lovéka, v nemocnici dochazi

ke zméné¢ role pacienta, sou¢asti miiZze byt zména chovani a nalady klienta,

e pozitivni vztah k pacientovi - rozviji se vzdjemna spoluprace s pacientem b&hem

poskytovani oSetfovatelské péce,

e empatie - vciténi sestry do role pacienta (Zacharova, 2016, s. 31).

Pti rozhovoru s pacientem je diilezit¢ dodrzovat urcité aspekty, které jsou pii komunikaci

zasadni.

e Hlasitost pii rozhovoru je velmi rozdilna, zalezi vzdy na typu a divodu sdéleni,
které chceme sdélit.

e Rychlost Feci zavisi na dané znalosti tématu komunikace.
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e Pomlky pomahaji pacientovi Iépe pochopit sdéleni a umoziiuji mu prostor
pro pfemysleni. Soucasti miize byt také uplné pieruseni rozhovoru na urcitou
dobu.

e Vyska hlasu zavisi na charakteru sd¢€lovanych informaci. Edukace pacienta
nebo sdéleni radostnych informaci bude ve vySce hlasu sestry rozdilny.

e Délka projevu urcuje cas, ktery ma sestra vdané situaci k dispozici.
Pti komunikaci s pacientem pozorujeme reakce pacienta, které mohou byt strach,
neklid nebo v opacném piipadé radost.

e Intonace je dilezitou soucasti pifi zdGraznéni sdéleni informaci
a urcuje jeho naléhavost. Nezbytnd je zpétna vazba pacienta, zda sdéleni rozumél,
zpracoval a nasledné spravné pochopil.

e Struénost a jednoduchost mluven¢ho slova by méla byt jasna, kratka
a pro pacienta vystiznd. Sestra by se méla v rozhovoru vyvarovat odbornym
a slozitym vyrazim.

e Prehlednost informaci by méla béhem rozhovoru na sebe plynule navazovat.

e Spravna nacasovanost neboli vhodna doba pro poskytovani informaci by méla
byt dodrzovana zvlasté pti poskytovani zavaznych informaci. Na oddéleni by mély
byt vytvoieny vhodné podminky naptiklad klid, soukromi a dostatek ¢asu jak pro
samotné sdéleni, tak pro mozZné otazky pacienta.

e Duvéryhodnost je spravnost a spolehlivost poskytovanych informaci. Sestra musi
pacientovi predavat presné informace a musi byt fddné¢ seznamena s danym
problémem a musi vZdy vystupovat diivéryhodné. Informace poskytované pacien-

tim by mély byt od personalu jednotné (Zacharova, 2016, s. 32-33).

Ve zdravotnictvi je komunikace s pacientem specifickd a je zaméfena na uspokojeni potieb
hospitalizovanych pacientii. Jednd se o sdélovani urcitého postupu oSetfeni, vySetfeni,
informace o vykonech a o lécebném rezimu. Pomoci slov sestra v nemocnici vysvétluje,
motivuje, edukuje a povzbuzuje pacienta. Naslouchéni pacienta je aktivni vnimani,
které¢ pomaha k lepsSimu pochopeni sdéleni (Obereignerti, 2009, s. 26). Pii komunikaci je
potieba nechat pacienta hovofit a nepferuSovat ho a dat mu dostatek prostoru pro vlastni

vyjadreni (Hornakova, Uherova, 2009, s. 31).

Hlavni cile rozhovoru sestry a pacienta

e doplnit a upfesnit udaje v anamnéze pacienta,
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upfesnit a doplnit informace v dokumentaci pacienta,

ziskat informace o nazorech a postojich pacienta,

uklidnit a zajistit potfebu socialniho kontaktu a bezpeci,

edukovat pacienta a pfedat mu dostupné informace (Podstatova, 2007, s. 22-23).

1.2 Neverbalni komunikace

., Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako rec téla. Patii k ni vSechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi re¢ doprovazime. Pouzivame
ji k tomu, abychom jeji pomoci re¢ podporili, nebo také uplné nahradili. Jeji pomoci
vyjadiujeme emoce, své interpersonadlni postoje. Pouzivame ji k predstaveni v Sirsim slova

smyslu- sebeprezentaci*“ (Venglatova, Mahrova, 20006, s. 39).

Zacharova (2016, s. 56) v knize uvadi, ze komunikace je vyjadfena na podkladé
jednotlivych casti téla, které vykonavaji ur€ity pohyb nebo zaujimaji v dané chvili urcitou

polohu.

., Mezi druhy neverbadlni komunikace patri mimika, vizika, kinetika, proxemika, haptika,

chronemika, posturologie, kinezika, gestika a teritorialita“ (Pokorna, 2008, s. 17).
Mimika

Mimikou pacient sdéluje informace pomoci vyrazu obli¢eje a tvare. Vyrazem v obliceji
sd€luje predevSim emoce. Mezi nejCastéjSi emoce se ftadi strach, uzkost, smutek,

nespokojenost, ale také radost, piekvapeni nebo Stésti. Emoce pacient vyjadiuje pomoci

hlavnich oblicejovych zon.

e oblast Cela a oboCi pfedstavuje pocity prekvapenti,
e oblast o¢i a vicek vyjadiuje strach a smutek,

e oblast dolni ¢asti obliceje, Ust, nosu a tvafe signalizuje §tésti.

Pomoci mimiky lze vyjadfovat emoce pravé, ale i1 hrané. Zalezi na schopnostech jedince,
ktery své emoce vyjadiuje. Mimika je chapana jako schopnost jedince komunikovat

pomoci svall tvafe (Pokornd, 2008, s. 19).

Dale mlUzeme také pozorovat ostatni projevy neverbalni komunikace a to mrkani nebo
zivnuti pacienta. Mizeme zde zatadit také viziku, ktera vyzatuje sdéleni pomoci pohled
o¢i. Tento druh neverbalni komunikace patfi mezi nejcastéj$i projevy komunikace

u pacientll v intenzivni péci.
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Proxemika

Jedna se o sdélovani informaci mezi dvéma lidmi pfiblizenim nebo oddalenim. Proxemika
se skldda z verejné, spolefenské, osobni a intimni zoény. Pfi poskytovani péce
v nemocni¢nim prostfedi se miizeme nejCastéji setkat s naruSenim osobni a ¢asto intimni
zony pacienta. Sestra vykondva oSetfovatelskou péci v uzké blizkosti pacienta. Zasahy
do osobni zény nemusi pacient prozivat vzdy pozitivné, tyto situace mohou byt pro
pacienta nepfijemné, miize byt agresivni a nespolupracovat, proto by sestra mé¢la slovné

popisovat ukony, které bude provadét a na tyto situace pacienta v€as upozornit.

Haptika

Mezi haptiku se fadi taktilni kontakt coz je hmatovy nebo dotekovy kontakt. V intenzivni
péCi patii mezi nejcastéjsi a nejvice vyuzivanou formu neverbalni komunikace. Sestra by
méla pacientovi vysvétlit vSechny tkony, které bude provadét nebo provadi bez ohledu na
to, zda je pacient pfi védomi nebo v bezvédomi. Neni vzdy jasné, do jaké miry muze

pacient vnimat své okoli.

Pred zahajenim jakéhokoliv tkonu pifi poskytovani péce by méla sestra vzdy oslovit
pacienta jménem a pouzit ur¢eny inicidlni dotek (viz. Obr. 1), ktery by mél pouzivat
kazdy ze zdravotnického persondlu vcetné¢ lékart. Na zdklad¢ pacientovi anamnézy
si oSettujici personal zvoli nejvhodnéj$i misto na pacientové téle. Dotek musi byt zietelny
a primétfeny tlaku. Vhodnd mista jsou rameno, paze nebo ruka pacienta (Friedlova, 2007,

5. 73-74).

Obrazek 1 Inicialni dotek
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Posturologie
Pomoci posturologie je vyjadiena fe¢ fyzickych postoji a poloh pacienta. Zalezi na télesné
poloze, zda je jedinec vestoje, vleze nebo vsed¢. Mezi znaky posturologie patii tiklon a

drzeni téla, nasmefovani t€la nebo koncetin a vzajemna poloha lidi v interakci.
Kinezika

Je charakterizovana pomoci spontinnich pohybu riznych &asti téla. Svalovy tonus

se projevuje uvolnénim nebo napétim svalstva tzv. spasmy.
Gestika

Jedna se o soucast komunikace, kterd je nejcastéji vyjadiena pomoci gest rukou. Je

soucasti slovniho projevu jednice (Schneiderova, Schneider, 2004, s. 16-19).

Velikost prostoru, ktery si kazdy ¢lovék kolem sebe vytvaii a dovoli pustit jen toho, koho
pravé chce, se nazyva teritorialita. UZivani a strukturovani €asu vici ostatnim lidem

se oznacuje jako chronemika (Pokorna, 2008, s. 17).

1.3 Paralingvisticka komunikace

Paralingvistika vytvari posun od mimoslovnich ke slovnim vyjadfovanim komunikace.
Jedna se o akustiku mluveného slova pii komunikaci. Klade diraz na zménu melodie hlasu

a vyjadiené emoce urcitého postoje pti rozhovoru (Zacharova, 2016, s. 65).

, Akustické projevy 7eci jsou vyrazem osobnosti, mohou ménit vyznam slova, maji
informacni a emocionalni hodnotu, vyjadruji i dusevni stav hovoriciho. Zakladni vokalni
projevy jsou spojeny s hlasitosti projevu: silny hlas, tichy hlas, rychla rec¢, pomala 7ec,
necisty zastieny hlas, mekky hlas, monotonni a jednotvarnd intonace, uvolnény, stisneny,

pevny, plactivy ton a nahlé pauzy “ (Zacharova, 2016, s. 65).

1.4 Augmentativni a alternativni komunikace

Augmentativni neboli podpiirnd a alternativni neboli ndhradni komunikace (AAK), je
metoda komunikace pro ty, ktefi nemohou normalné¢ komunikovat mluvenou fe¢i nebo
maji obtize se dorozumét pomoci psani. VéEtSinou jsou tyto obtize vzniklé na podkladé
télesn¢ho postizeni nebo postizeni urcitych funkci. AAK je urcena piedev§im u pacientl
s détskou mozkovou obrnou, u poruch autistického spektra a u mentaln¢ postizeni jedinct.

Dale jsou tyto metody komunikace vyuzivany u pacientl po cévnich mozkovych
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ptihodach, po trazech a po progresivnich neurologickych onemocnéni. Jako metody ko-

munikace se vyuzivaji jazykové programy nebo pomicky, na kterych jsou zobrazeny

predméty nebo zakladni pojmy, se kterymi jedinci nejcastéji pracuji (Slowik, 2010, s. 123).

Obecné metody AAK bez pomicek

Makaton — jazykovy program, jde o slovnik se slovni zdsobou nejvice uzivanych
slov pii komunikaci v raznych situacich.

Znak do fe€i — je rozdélen do 15 zékladnich okruhti (rodina, lidé a povolani,
domacnost, obleCeni, jidlo, Skola, barvy, zvifata, pfiroda, vlastnosti, ¢innosti,
doprava, cas, predlozky, prislovce, véty, fikanky, pisnicky a pohadka). Znaky

se zavadi pii kazdodennich aktivitach pro snadné zapamatovani.

Obecné metody AAK s pomuckami

Trojrozmérné zobrazeni (predméty) — ¢asto vyuzivané jako prvni volba pii AAK.
Patii zde realné predméty, ¢asti predmétl, zmenSeniny.

Fotografie a komunikac¢ni tabulky z fotografii.

Symboly PCS (Picture Communication Symbols) — systém obrazkovych symboli
rozd€lnych dle kategorii (jidlo, slovesa, doprava a jiné).

Piktogramy — zobrazuji konkrétni pojmy.

Komunika¢ni tabulky - jsou vytvafeny jednotlivé uzivateli na zékladé

komunikacnich a motorickych schopnosti (Sarounova a kolektiv, 2014, s. 9-24).
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2 VYZNAM KOMUNIKACE V INTENZIVNI PECI

Na odd¢leni resuscitacni a intenzivni péCe jsou pacienti pfijimani v ohrozeni zivota mnoh-
dy se selhanim zivotnich funkci, které¢ je nutno podpofit nebo doCasné nahradit. Péce
o pacienty v tézkych stavech vyzaduje komplexni oSetfovatelskou péci, diagnostiku
a lécebné postupy za kontinudlni monitorace vitalnich funkci. Mnohdy u téchto pacientii
vyzaduje t€zky zdravotni stav zajiSténi dychacich cest (Streitova a kolektiv, 2015, s. 20).
Pacienti pfijimani na tato odd€leni vyzaduji specialni strategii v oblasti komunikace
z diivodu vyse zminovanych akutnich stavi. Je dilezité naucit se komunikovat s pacientem

a naucit komunikovat pacienta (Kapounova, 2007, s. 172).

., Provedeni oSetrovatelské péce je v rukou sestry a splnéni poZadavkii a potieb pacienta
zavisi na jejich znalostech, zkuSenostech a citu pro rozpoznani téchto potieb. Jeji role je
v oSetiovatelském procesu nezastupitelnd, nebot s pacientem travi nejvice casu. Casto
byva jedinym prostrednikem mezi pacientem a lékarem, pacientem a rodinou“ (Tomova,

Kiivkova, 2016, s. 58).

2.1 Komunikace lékare se sestrou

Vintenzivni pé¢i je kladem velky vyznam na komunikaci Iékaii se sestrami,
které poskytuji oSetfovatelskou péc€i. Velmi tzce spolu spolupracuji a jsou povaZovany
za partnery poskytované péce. SBAR technika (situation-background-assessment-
recommendation) je strukturovana komunikace, kterd je vyuZivana v nemocnicich
pfi komunikaci zdravotnického personalu s 1ékafi. Tato technika by méla zabranit vzniku

moznych chyb pti komunikaci.

S — situace (co se prave déje).

B — pozadi (strucny popis dané situace).

A — hodnoceni (anamnéza neboli popis situace).
R — doporuceni (intervence).

Vyuziti SBAR komunikace v praxi podporuje kvalitu péce a bezpe€nost pacienta pii

poskytovani oSetfovatelské péce (Shapiro, 2017, s. 41).

Mozné rizika pri vzajemné komunikaci na oddéleni

e nespravné pochopeni ordinaci Iékaiti poskytovanych po telefonické konzultaci,
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e podani chybné davky 1€ki na podkladé nekvalitni telefonické nebo pisemné
intervence lékare,

e mimoradné udalosti zplisobené na oddé€leni pii naruseni kontinuity poskytované
péce,

e mimotradné udalosti zpisobené pouzitim nestandardnich zakazanych zkratek.

Pro minimalizaci nebo vymizeni rizik, je potfeba kazdého ¢lena multidisciplinarniho tymu

naucit, aby umél spravné komunikovat o moznych rizicich, kterd mohou vzniknout.

Postup pri telefonické komunikaci sestry s lékairem

e spravné vyhodnoceni aktudlni situace, ktera vyzaduje konzultaci po telefonu (inter-
vence a medikace dle ordinace 1€kare),

e ziskani vSech potifebnych informaci o pacientovi pied telefonickou konzultaci
s 1ékarem,

e uceleni vSech informaci o pacientovi poskytovanych lékaii,

e oveéfeni, zda voland osoba vi, o jakého pacienta se jedna,

e zopakovani dilezitych informaci napt. nazev a mnozstvi 1éku (Skrla, 2008, s. 109).

Sestra nese plnou zodpovédnost za vykony, které provadi. Postup lege artis tika, ze ,,jde

o poskytovani péce v souladu s odbornymi pravidly nebo v souladu s dostupnymi poznatky

lekarske vedy “ (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 39-40).

2.2 Komunikace s kolegy

., VSechny dobré vztahy zavisi na vstricném chovani a komunikacnich dovednostech. Dobré
vztahy s kolegy se odvijeji od vasich dobrych komunikacnich dovednosti. Respekt, férové
jednani s ostatnimi, pozitivni zpétna vazba, schopnost kompromisu, spoluprace a aktivni
naslouchdni — to je zdklad solidnich profesnich vztahii* (Spatenkova, Kralova, 2009,
s. 43). Mezilidské vztahy mezi kolegy se také vytvaii na podkladé tymové spoluprace pii

feSeni problémd, které vznikaji na pracovistich (Blaha, Stankova, 2003, s. 35).

Spatna komunikace v krizovych situacich nebo pii $patném piedani pacientll mize vést
k ohroZeni pacienta (Kluge, 2012). Pti poskytovani specifické oSetfovatelské péce miize
mnohdy dojit ke krizovym situacim na odd¢leni, které mohou mit rtiznou pfic¢inu. Mize
dojit k ndhlému akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které milze veést
az kzastavé obc¢hu. Kardiopulmonalni resuscitace je soubor vykonil, které vedou

k obnoveni zakladnich vitalnich funkci. Na resuscitatnim odd¢€leni tyto situace vzhledem
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k anamnéze pacientl nejsou vyjimkou. V téchto situacich je dilezité, aby personal
pracoval tymové, a aby kazdy c¢lanek tymu védél, jak se v dané chvili zachovat. V této
situaci 1¢kat rozdava ukoly, které sestra plni. Tato situace muze byt pro personal stresujici,
a proto je dulezité peclivé naslouchat, plnit ordinace 1ékafe a spolupracovat s ostatnimi

kolegy (Kapounova, 2007, s. 29).

Spaketkova a Kralova (2009, s. 46) v knize uvadi, Ze péée o pacienta v intenzivni pééi je
tymova zélezitost, pti které spolu kolegové musi komunikovat a to nejen v zajmu pacienta.
Ne vzdy si totiz pii komunikaci rozumi. Mohou mit rozdilné nazory, z kterych mutze
vzniknout konflikt. Poskytovani a piijimani kritiky je nékdy pro oba kolegy velmi obtizné.
Pouzivanim asertivnich pfistupl, které jsou empatie, negativni aserce, zpétnd vazba,
asertivni souhlas vedou kpochopeni a pfijimdni kritiky od jinych kolegi

(Prasko, Praskova, 1996, s. 152).
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3 KOMUNIKACNI PREKAZKY V INTENZIVNI PECI

Pfi poskytovani oSetfovatelské péfe mohou mezi zdravotnickym personalem
a pacienty vznikat piekazky v komunikaci. VétSinou dochazi k situacim, kdy pacient
neumi, nechce nebo z néjakého ditvodu nemiize normalné komunikovat (Zacharova, 2016,

5. 103).

3.1 Jazykové prekazky

Jazykové bariéra mize byt ddna nesrozumitelnym a rychlym projevem pacienta nebo
sestry a dlouhymi vétami s nadmérnym mnoZzstvim dulezitych informaci, které se snazi
zdravotnik sdélit. Emoce pacienta mohou za moznou nesoustiedénost pti rozhovoru. Déle
mezi komunikaéni bariéru patfi matei'sky jazyk u pacientdl jiné narodnosti. Casto jsou
tito pacienti piijimani po dopravnich nehodich nebo s poranénim mozku. I v téchto
situacich je nutné, aby se sestra dorozuméla s pacientem. Mlze dojit k tomu, Ze u cizinct
si rodina pacienta pfizve do nemocnice piekladatele, ktery se stdva prostfednikem
v komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a rodinou. Ptekladatel je zéarukou
spravného pochopeni Iékarskych a oSetfovatelskych informaci o pacientovi, pfipadné
tlumoc¢i planovani ptfevozu do zahranici, dale fesi snadny pribéh financniho vyrovnani

v piipadé pacienta cizince, ktery je samoplatce (Sevéik, 2014 s. 1123).

3.2 Intelektové prekazky

Intelekt pacienta ovliviluje pochopeni komunika¢niho obsahu béhem rozhovoru. Proto by
se mélo v rozhovoru vyhybat odbornému vyjadfovani a sdéleni informaci by mélo byt
jednoduché a kratké. Tyto komunikacni piekazky mohou vzniknout u pacientt
s mentalnim postizenim, po tézkych kraniotraumatech nebo u pacientd, kteti maji hypoxic-
ké poSkozeni mozku. Zdravotnicky personal by mél byt pti komunikaci trpélivy a ptizpi-
sobit se tempu vnimani pacienta. Pokud to situace dovoli, je potieba sdéleni zjednodusit,
aby pacient byl schopen snadnéji pochopit sd€leni. V n€kterych ptipadech je vhodné jako
prostiedek pro snadnéj$i dorozumivani zvolit techniky augmentativni nebo alternativni

komunikace (Slowik, 2010, s. 28).

3.3 Fyziologické prekazky

Mezi nejcastéjsi fyziologické prekazky patii bolest, neurologicky deficit, ale také unava

pacienta, porucha spanku a jiné. , Bolest je neprijemny smyslovy a emocni proZitek,
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zpuisobeny skutecnym nebo moznym poskozenim tkani“ (Doengnes a kolektiv, 2001, s. 75).
Je varovnym signdlem, ktery ma ochrannou funkci. Sestra pacientovi bolest vzdy véri

a pfi komunikaci s pacientem je vhodné projevit zdjem (Andrsova, 2011, s. 72-73).

Bolest je definovana jako subjektivni pocit, ktery miize hodnotit jen ten, ktery ji proziva.
Prozivani bolesti je ovlivnéno zdravotnim stavem pacienta, psychickym ladénim
nemocného, osobnostnimi vlastnosti, socidlnim prosttedim a etnickymi rozdily
a v posledni tfad¢ také prozivanim negativnich emoci, které jsou casto spojené
s hospitalizaci. Bolest patii mezi velmi Casté ptiznaky spojené s hospitalizaci. Problemati-
ka akutni bolesti v intenzivni péci hraje velkou roli v dal$im lé¢ebném postupu a ptistupu k

pacientim (Vajcikova, Zoubkova, 20017, s. 58).

Ukolem sestry je respektovat individualni citlivost kazdého pacienta na bolest, pouzit
podpirné psychologické prostfedky mezi, které patii vlidné slovo, vstficné chovani
a zajem o uklidnéni pacienta. Pfistupovat s empatii a zajistit dostatek presnych informaci,
aby se zmirnil strach z dalSich moznych udélosti. Umoznit pacientovi prodiskutovani

svych moznych obav (Kapounova, 2007, s. 138).

Zasady pri oSetifovani pacienta s akutni bolesti

e zhodnoceni lokalizace a intenzity bolesti dle hodnotici $kaly,

e zhodnoceni charakteru bolesti,

e objektivni zhodnoceni bolesti,

e zjisténi délky trvani bolesti,

e aplikace léki dle ordinace 1ékarte,

e 7ajisténi klidného prostiedi pro pacienta,

e climinace hluku a svétla na oddé€leni,

e 7jisténi vyvolavajicich faktort bolesti (zména polohy),

e dodrzovani denniho a no¢ni rezimu na oddéleni (Spatenkové, Kralova, 2009,

5. 94-95).

Mezi dal$i mozné fyziologické piekazky muzeme fadit neurologicky deficit pacienta,
ktery vyrazné ovliviiuje komunikaci. Casto se miizeme setkat s pacienty s kvantitativni
nebo kvalitativni poruchou védomi nebo s pacienty v bezvédomi. Mezi nejCasté)si

piekazky z pohledu komunikace patfi fatické poruchy (Zacharova, 2016, s. 102).
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Pii expresivni fatické (motorické) Brocové poruse pacient ztraci schopnost mluvit,
ale mluvené a psané feci rozumi, pii Uplné fatické poruse — afazii pacient neni schopen
mluveného slova. Pii castecné fatické poruse — dysfazii neni feC pacienta plynula,
pii rozhovoru dochdzi k Castym gramatickym chybdam, zkomolenim nebo opakovanim

slov.

Pii senzorické fatické poruSe pacient nerozumi mluvenému a psanému slovu, fe¢ je
nesrozumitelnd a pacient stidle opakuje stejné odpovédi na rizné otazky, dochézi
k tzv. ,,slovnimu saldtu®. Totalni fatickd porucha je charakterizovana jako ztrata
schopnosti feci a chapat jazyk, Casto byvaji zachovany feCové automatismy. Dysartrie je
porucha vyslovnosti a slabik, zkreslené¢ deformované slabiky, nékdy i nesrozumitelna fec.

Parafazie je vynechani hlasek a slabik, balbuties — koktavost.

Dalsi poruchy feci zavisi na lokalizaci postizeni. Mohou se vyskytovat poruchy paméti,
mysleni, vypadky zorného pole, dezorientace v Case, mist¢ a osob&. Po stabilizaci
zdravotniho stavu pacienta je nezbytna rehabilitacni, logopedicka a psychoterapeuticka

1é¢ba, kterd je soucasti komplexni 1écby (Slezdkova, 2014, s. 56-57).
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4 STRATEGIE KOMUNIKACE V INTENZIVNI PECI

V intenzivni péci jsou pii kontaktu s pacientem vyuzivany rizné metody, které slouzi ke
spravné a efektivni komunikaci. Zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na stavu

védomi.

Pokud je pacient napojen na umélou plicni ventilaci (dale jen UPV), neni schopen hlasové-
ho projevu, proto se miZze vyjadfovat pouze neverbalné. Casto se u pacienti objevuje
deprese, agrese, netrpélivost, hnév z divodu toho, ze nejsou schopni se dorozumét se
zdravotnickym persondlem. Proto je diilezité, aby sestra vénovala dostatek trpélivosti, Casu
a empatie pfi komunikaci s pacientem. A také, aby vyuzila komunikacnich metod
a spravnych zptsobl pro efektivni a snadné¢js$i dorozumivani (Tomova, Ktivkova, 2016,
s. 80). Komunikaéni dovednosti zdravotnickych pracovniki jsou dilezitym léCebnym
prostftedkem. Kvalita tymové spoluprdce mezi Iékafi, sestrami a pacienty ovliviiuje

vysledek 1é¢by (Godova, 2008, s. 44).

4.1 Komunikace s pacientem v analgosedaci na UPV

Pacienti napojeni na UPV maji dychaci cesty zajistény endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou. Analgosedace pacienta je nutnd z diivodu tolerance kanyly
v dychacich cestach. Analgosedace se sklddd z kombinace sedativ a opiat, které se
pacientovi podavaji kontinualn€ v linearnim davkovaci intravendzni cestou. VétSinou je
to kombinace Propofolu nebo Midazolamu se Sufentanilem. Pacient, ktery je
farmakologicky sedovdn je omezen vykonavat zdkladni potfeby a komplexni
oSetfovatelskou péce plné piebird sestra. Zalezi na hloubce analgosedace a stavu védomi,
od kterého se vyviji dal$i komunikace a spoluprace s pacientem. Mezi metody komunikace
patii zakladni vyzvy, které zjiStuji reakce a uroven stavu védomi pacienta (Kapounova,

2007, s. 141-142).

Pti komunikaci s analgosedovanym pacientem na UPV se v intenzivni péc¢i vyuziva reakce,
kdy pacient na vyzvu stiskne ruce a na osloveni otevie o¢i. Tyto metody komunikace jsou
kazdodenné vyuzivany oSetfujicim persondlem pro zjisténi urovné komunikace a zpétné

vazby s pacientem.
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Plazeni jazvka

Jedna z forem komunikace a ovéfeni reakce pacienta sestrou nebo lékafem. Jednoducha
metoda, kdy sestra zjiStuje, zda pacient vyzv€é vyhovi a je schopen timto zplsobem

reagovat.

Stisk ruky a mrknuti oéi

Stisk rukou nebo mrknuti o¢i na vyzvu jsou ukony, které jsou pro pacienta lehce
pochopitelné. Témito Ukony sestra zjiStuje reakce na osloveni a stiskem ruky také
svalovou silu pacienta. Sestra vénuje pozornost u pacientli s moznym neurologickym
deficitem po KCT nebo CMP. Sestra by méla pacienta dostatecné nahlas oslovit
a opakované vybizet ke spolupraci. Pti osloveni je také dulezité si v§imat, zda se pacient
oto¢i za hlasem a fixuje pohledem. U pacienti se miliZze objevit grimasa v obliceji,
kterd vétSinou znaci, Ze ma pacient bolesti (Tomova, Kiivkova, 2016, st. 80-81). Mezi
hodnoceni agitovanosti a hloubky sedace u analgosedovanych pacienti na UPV
se vyuziva skoérovaci Skala RASS Richmond Agitation Sedation (Tomova, Kiivkova, 2016,
st. 78).

,,Sestra zaznamenava odpovéd’ pacienta na nabizené podnéty a to i v pripadé, Ze se objevi
pouze reakce na vegetativni urovni. (napr. tachykardie ci interferace s ventildatorem

pri zméné polohy pacienta, zvysené svalové napéti pri provadeni hygienické péce “

(Sevéik, 2014, st. 1123).

Je dulezité, aby sestra dodrZovala pii poskytovani oSetiovatelské péce spravné postupy pii
komunikaci s pacientem (viz. Tab. 2).

Postup komunikace sestry pri polohovani pacienta farmakologicky sedovaného na

UrPv

Tabulka 1 Nespravny postup komunikace

SESTRA PACIENT
e sestra s pacientem nekomunikuje, e pacient otevird o¢i, ma vyraznou
e nevysvétluje tkon, ktery chce pro- grimasu v obliceji a vydéSeny vyraz
vadet v o¢ich
e nevyuzije inicialni dotek
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bez upozornéni odstrani piikryvku a

vyjme z lizka polohovaci pomticky

ma vyrazny ties celého téla

za pomoci kolegyné

raznym
zpusobem polohuje pacienta na levy

bok

pfi polohovani reaguje vyraznym

vzestupem TK a pulzu

bez jakéhokoliv slovniho projevu

odchazi z pokoje

vznikd  psychomotoricky  neklid

pacienta a interferace s ventilatorem

Tabulka 2 Spravny postup komunikace

SESTRA

PACIENT

pfi ptichodu k ltiZzku pacienta oslovi
a pouzije inicialni dotek

vyzve pacienta, aby na vyzvu stiskl
ruku nebo kyvnul hlavou, pokud

sestru vnima

po osloveni fixuje a otvira oci
na vyzvu stiskne obé horni

koncetiny

vysvétli cely postup, ktery chce
provadeét

postupné¢ odkryje z casti prikryvku
a odejme polohovaci pomicky za
stale komunikace a vysvétleni vSech

ukont, které prave provadi

kyvnutim hlavy potvrzuje, ze rozu-
mi vykonu

Pfi odejmuti polohovacich pomtcek
se snazi spolupracovat a zveda

koncetiny

za pomoci kolegyné pacienta opatr-
n¢ polohuje na levy bok a vyzve pa-

cienta ke spolupraci

pfi polohovéani se snazi na vyzvu
pokr¢it pravou koncetinu a snazi

se pritahnout rukou k postranici

po celou dobu udrzuje kontakt
s pacientem a ptd se pacienta, zda
mu tato poloha vyhovuje, vysvétli
mu nutnost polohovani,

zaznamenava reakce pacienta

kyvnutim hlavy potvrzuje, Ze poloha
je  vhodna a chipe nutnost

polohovani
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Pti kontaktu s analgosedovanym pacientem na UPV pii poskytovani vSech ukoni
osetfovatelské péce se muze v mnoha piipadech ptedejit nezddoucich reakcim pacienta
jako je naptiklad grimasa, strach, vzestup krevniho tlaku nebo interferace s ventilatorem
z divodu Spatn¢€ zvoleného postupu pii komunikaci (viz. Tab. 1), (Tomova, Kiivkova,

2016, s. 81-82).

4.2 Komunikace s pacientem bez analgosedace na UPV

Po stabilizaci vitalnich funkci, pokud to celkovy zdravotni stav pacienta dovoli, dochazi
k postupnému snizovani sedace a naslednému weaningu - postupnému odvykani
od ventilatoru a pievedeni na spontanni ventilaci. Pokud pfetrvava respiracni insuficience
a pacient 1 bez farmakologické sedace neni schopen spontanné ventilovat, tak se dychaci
cesty zajisti tracheostomickou kanylou. VétSinou k tomu dochazi po 7 az 10 dni
hospitalizace. Pro klasifikaci stavu védomi se vyuziva skérovaci schéma GCS Glasgow
Coma Scale. Mezi hodnotici prvky skaly patii otevieni o¢i, verbalni a motoricka odpoveéd’

(Polék, 2016, st. 691).

Pti dlouhodobé hospitalizaci s nutnosti zajiSténi dychacich cest tracheostomickou kanylou
se vyuzivaji rizné druhy téchto kanyl. Nejcastéji se zavadi kanyly plastové mén¢, Castéji
kanyly kovové. Kovové kanyly maji zavedeny pacienti po laryngektomii (Lukas

a kolektiv, 2005, s. 84-86).

U spontanné ventilujicich pacientli s nutnosti zajiSténi dychacich cest se vyuZzivaji plastové
kanyly, které mohou byt perforované a umoziuji produkci hlasu pti dodrzovani zakladnich
podminek a to vyjmuti vnitini kanyly, v ptipad¢ potieby odsati vzduchu z obturacéni
manZety a utésnéni zevniho otvoru kanyly sterilni ziatkou - kolickem nebo sterilnim

¢tvercem (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 91-93).

Dalsi moZnosti komunikace s pacientem je vyuZziti tzv. elektolarynxu u pacientt, kteti maji
nadorové onemocnéni hrtanu a byla u nich provedena totdlni laryngektomie. Dochazi
k operativnimu vyjmuti celého hrtanu a ztraté jeho funkce a to ke ztraté¢ hlasu. Témto
pacientim se dozivotné zavadi tracheostomicka kanyla. Komunikace je mozZna pouze

pomoci ndhradnich hlasovych mechanismi, které nahradi tvorbu mluveného hlasu.
Elektrolarynx je elektricky vibrujici pfistroj, ktery pfiloZenim na krk tvoii hlasitou fec,
kdyz pacient artikuluje. Pacient artikuluje a jeho zvukové vibrace elektrolarynx pienese

do dutiny Ustni, ¢imz lze vytvofit hlasitou fe¢ (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 98).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Komunikace s pacientem bez farmakologické sedace byva snadnéjsi z divodu lepsiho
dorozumivéni s pacientem. Béhem hospitalizace, ale mlze dojit u pacienti k Castym
zménam nalad, depresim, apatii ale také k mozné agresi. Tento stav muze vést k rezignaci
pacienta a ke vzniku hospitalismu. Proto se v téchto ptfipadech do medikace piidavaji
farmaka typu antidepresiv, pro snadngjsi vyrovnani se s hospitalizaci. Casto k témto
situacim dochézi u pacientt, ktefi vyzaduji dlouhodobou intenzivni péci. V tomto obdobi
se zvySuji naroky na zvySeni fyzické aktivity pacienta. Proto v této fazi je dulezitd
aktivizace a rehabilitace pacienta. V tomto obdobi hospitalizace hraje velkou roli
v oSetfovatelské péci spoluprace srodinou pacienta, kterd pozitivné plisobi na jeho

psychiku (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 77).

4.2.1 Alternativni metody pri komunikaci

V intenzivni péci se vyuZzivaji rizné alternativni metody pro komunikaci s pacientem,
ktery neni schopen normalné komunikovat. Zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta,
je potfeba najit nejvhodnéjsi zplisob komunikace, ktery je pro pacienta nejsnadnéjsi
(Tomova, Ktivkova, 2016, s. 83). Nejjednodussi forma komunikace sestry s pacientem na
umélé plicni ventilaci je formou otazek typu ano/ ne déale pak pomoci tuzky a papiru

(Prusenovska, Zelenikova, 2016, s. 22-23).

Priehled vvuzZivanvch pomucek

e papir a tuzka,

e abecedni tabulka, tabulka se zdkladnimi slovy,
e piktogramy,

e magneticka tabulka s pismeny a Cisly,

e fotografie, malované obrazky,

e hodiny a kalendaf.

Dale se mohou vyuZivat elektronick¢é pomicky, a to mobil, tablet, pocita¢ nebo

multimedidlni ptehrava¢ (Kapounova, 2007, s. 172-174).

Pii vyuziti metody pomoci papiru a tuzky je potieba dostatecné svalové sily pacienta.
Casto v prvnich fazich jde $patné rozpoznat, co chce pacient sdélit. Proto je duleZita

rehabilitace a spoluprace se zdravotnickym personalem.
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Postup pri vvuziti metody - papir a tuzka

Sestra zajisti vhodnou polohu pacienta a to sed nebo polosed. V pokoji by m¢l byt dostatek
svétla a prostoru. Sestra zajisti stolek nebo tvrdou podlozku, na kterou si pacient opfe obé
ruce a polozi papir. Psaci pomucky by se nejlépe mély volit tenké a snadno uchopitelné
jako naptiklad fix. Pokud pacient pfi psani nebo Cteni pouziva bryle, sestra jej pred

sdélovanim informaci zajisti.

Postup pri vvuziti metody - abecedni tabulka nebo piktogramy

Postup je stejny jako pii vyuziti metody tuzky a papir. Sestra vysvétli pacientovi,
at’ postupn¢ ukazuje pismena, kterd chce sd¢lit. Slova by meél pacient volit kratka
a jednoducha. Vyuziti piktogramli v praxi je pro pacienta jednoduché a znazornuje
zakladni potieby pacienta. Mezi tyto potfeby se nejCastéji fadi obrazky, na kterych je
znarodnén spanek, piti, jidlo, vyprazdnéni nebo bolest (Tomova, Kiivkova, 2016,

5. 84-86).

Kapounova (2007, s. 173) v knize uvadi, ze nejcastéji kladené otazky pacientd na umelé
plicni ventilaci jsou: Kde se nachazi? Co se mu stalo? Jak dlouho zde leZi? Pro¢ musi byt

napojeny na ventilator? K ¢emu slouzi zajisténé vstupy?

4.3 Komunikace s pacientem po extubaci a dekanylaci

. Mezi predpoklady uspésné extubace a dekanylace patii splnéni kritéria pro odpojeni
od ventilatoru, stav védomi umoZnujici udrzZet priichodnost dychacich cest, funkcni
obranné reflexy dychacich cest,- polykaci a kaslaci reflex, schopnost ucinné expektorace,
absenci nadmerné sekrece z dychacich cest a absenci znamek aspirace pri polykani.
Reintubace je rizikovym faktorem rozvoje nozokomidalni pneumonie a vyssi mortality
az o 7 % (Kapounova, 2007, s. 235). , Pro uspésnost odpojeni je diileZity dostatek
odpocinku a spanku a psychicka podpora nemocného. Vyznamny je pristup celého
oSetiovatelského persondlu véetné fyzioterapeutii a clenii rodiny. Casnd rehabilitace je

vyznamnym predatorem uspésnosti odpojeni “ (Streitova a kol., 2015, s. 69-70).

Pred zahdjenim dekanylace by mél 1ékai pacientovi vysvétlit podrobny popis vykonu.
Sestra nachystd pomiicky pro zajiSténi dychacich cest, kdyby nastala situace, kdy by
pacient dekanylaci nezvladl. Tento vykon se provadi v poloze na zadech. Lékar
za asistence sestry po odsati vzduchu z obturacni manzety, kanylu vytdhne z dychacich

cest a vyzve pacienta, aby se hluboko nadechl. Muze dojit k situaci, Ze pacient ma pocit
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tisn¢ na hrudniku a je dusny. V této situaci mize dojit k neklidu nebo ob¢hové nestabilité.
Vzdy po vytazeni kanyly se pacientovi podava kyslik pomoci kyslikové masky. Sestra
pacientovi vysvétli nutnost podavani kysliku zajisténi ostatnich invazivnich vstupi,
které ma pacient zajistény. Také pacienta upozorni, ze po vytazeni kanyly z dychacich cest
muze citit bolest v krku pfi polykani a pti komunikaci. Po vytazeni tracheostomické kanyly
se misto vstupu kryje sterilnim krytim. Po vykonu mize pacient hife artikulovat

a komunikovat z divodu podrazdéni hlasivkovych vazii (Kapounova, 2007, s. 235).
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5 POSKYTOVANI INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU

Informace o zdravotnim stavu pacienta poskytuje rodinnym ptislusnikiim vzdy oSettujici
1ékar. Sestra pfi prvnim kontaktu s rodinou zkontroluje, zda jsou uvedeny kontaktni osoby
v dokumentaci pacienta. Je nutné, aby v chorobopise bylo zapsano telefonni C¢islo
na nejblizsi ptibuzné z diivodu informovanosti rodiny napiiklad o zhorSeni zdravotniho

stavu nebo piekladu pacienta na jiné pracovisté (Roter a Hall, 2006, s. 4-7).

Pii prvni navstévé pacienta si rodina ur¢i komunikacni heslo pro dalsi telefonické
poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Heslo by mélo byt kratké a pro rodinu
dobfe zapamatovatelné. Je vhodné, aby v rodin¢ byla urcena jedna osoba neboli mluv¢i,
ktery pfi telefonickém zjistovani informaci o zdravotnim stavu poskytl informace ostatnim
¢lenim rodiny, aby nedochazelo k opakovanym telefonatim od vice clenii rodiny.
Pfi navstévé pacienta se v praxi osveédCilo pfi informovani rodinnych pftislusniki
pritomnost I€kate i sestry. Z divodu soucasného podavani informaci o 1é¢b¢ 1 poskytovani

osetiovatelské péce (Sevéik, 2014, s. 1123).

5.1 Komunikace sestry s rodinou pacienta

,, Komunikace s rodinou pacienta predstavuje pro mnoho zdravotnickych pracovnikii
nejnarocnéjsi , komunikacni orisek”. Nicméné i pribuzni pacienta predstavuji
pro zdravotniky dilezité komunikacni partnery. Proto by zdravotni sestra umét nejen
odpovidat na dotazy pribuznych nemocného, ale méla by byt také schopna s nimi aktivné

navazovat kontakt“ (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 47).

Mnoho sester dokaZe vystupovat empaticky naprosto intuitivnég, jiné se to nauci a nckteré
se béhem své praxe nenauci empaticky komunikovat bohuZzel nikdy (Ondfichova, 2007,

s. 16).

Na oddéleni resuscitacni a intenzivni péce ve vétSiné piipadl navstévu k lazku pacienta
uvadi sestra. Jednim z diivodi je edukace rodiny o bariérovém pfistupu na resuscitacnich
a intenzivnich odd¢leni. Bariérovy pfistup pro rodinu znamena, Ze pied a po navstéveé po-
koje ptibuzného si vydezinfikuji ruce a obléknou si jednordzovy empir, ustenku
a navleky na boty, které brani pfenosu nozokomidlnich infekci. Pocet rodinnych ptislusni-
ku pii navstéveé se eliminuje z divodu chodu oddéleni a zdravotniho stavu pacienta. Na

vétsing téchto oddéleni maji malé déti zakazané navstévy.
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Po uvedeni ¢lent rodiny sestra zodpovida ptipadné dotazy rodiny a vyzve rodinu ke
komunikaci nebo fyzickému kontaktu s nemocnym. Ponechd dostatek ¢asu na adaptaci
rodiny s pacientem a zajisti soukromi. Méla by byt po dobu navstévy na blizku
pro zodpovézeni otazek a moznych reakci pacienta na rodinu. Sestra nabidne rodin¢ zidli
popiipad¢ sklenici vody, protoze ne vzdy tuto situaci kazdy ¢len rodiny emotivné zvladne

(Kapounova, 2007, s. 176).

5.2 Rodina jako soucast oSetiFovatelské péce

Onemocnéni rodinného piislusnika neovlivituje jen pacienta, ale také ostatni ¢leny rodiny.
Za hospitalizace se role pacienta vyrazn€¢ méni. V dneSni dobé pii poskytovani
oSetfovatelské péce je rodina aktivné zatfazena do oSetfovatelského procesu. Dochazi
ke vzajemné interakci pacienta a rodiny s oSetfujicim personalem, ktera ma kladny vliv
na lécbu pacienta. Pfitomnost rodiny je dulezitd jiz v prvnich dnech hospitalizace,
ale nejveétsi podil ma v dobé aktivizace pacienta. Kdy pacient plné vnima ptitomnost
rodiny a zapojuje se aktivn¢ do oSetfovatelského procesu. Zalezi vzdy na zdravotnim stavu
pacienta. Rodina by m¢la s pacientem aktivné komunikovat a povzbuzovat ho. Muze
se také aktivné zapojit do rehabilitace pacienta za ptfitomnosti rehabilitacniho pracovnika,
ktery mize rodiné vysvétlit a popsat jednoduché cviky. Cviky miize rodina pii dalSich

navstévach s pacientem procvicovat.

Hospitalizace pacienta na oddéleni resuscitacni nebo intenzivni péfe je pro piibuzné
ve vétsing pripadl nepfijemna a psychicky zatézujici. Celkova zména vzhledu pacienta
a jeho napojeni na pristroje mohou pilisobit na rodinu stresové a doprovazejici zvuky
a alarmy mohou rodinu pacienta zneklidfiovat. Sestra by méla byt na blizku a v ptipadé
dotazi rodin¢ poskytnout doplilujici informace napiiklad o hodnotach, které jsou

zaznamenavany na monitoru u lizka pacienta. (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 114-115).

5.3 Jednani s poziistalymi

Jednou z dalSich dilezitych kritérii v intenzivni péci je umét komunikovat s rodinou
pacienta pii sdélovani Spatnych zprav tykajicich se zmén 1é€ebného rezimu, zavaznych
nalezech, zavaznosti zdravotniho stavu nebo komunikovat s poztstalymi. Tyto informace
sdéluje vzdy lékar a sestra by méla byt na blizku. Pfi poskytovani téchto informaci by mél

mit 1ékat dostatek ¢asu a sd€lovat informace v klidném prostiedi.
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Po ptichodu pozistalych na oddé€leni je nutné uvést pozistalé na klidné¢ misto, nejlépe

do navstévni mistnosti nebo na 1ékaisky pokoj a neptiznivou zpravu sdélit rodiné vsed¢. Je

potfeba zachovat vSechny spolecenské pravidla a to predstavit se, posadit se s nimi

a podrobn¢ vysvétlit okolnosti umrti. VétSinou pozistali chtéji informace nékolikrat

zopakovat. Pfi ndhlém umrti pacienta je tfeba nechat pozlstalym dostatek Casu na to,

aby zpravu pftijali a srovnali se s ni (Honzak, 1997, s. 101-102).

Elizabeth Kiibler — Rossova popsala faze umirani, kterymi prochéazi i poztistala rodina

pii a po informovani o imrti blizkého ¢lovéka.

1.

Faze Soku — dochazi pii poskytovani tragické zpravy, pii nahlém tmrti pacienta
muze dojit ze strany rodiny k atakam zloby a vzteku.

Faze popreni — jde o obranou psychologickou reakci rodiny, odmitaji pfijmout

smrt blizkého a cht&ji ho jest¢ videét. Pokud 1€kat dovoli posledni rozlouceni
s rodinou, musi rodinu upozornit na vzhled zemftelého.

Faze smlouvani — dochazi k sebeobvinovani, do pozadi se dostavd racionalni

uvazovani, ¢asté uvahy pozistalych (kdyby tam nejezdil, nedoslo by k umrti....
Faze deprese — vyvolavd v pozistalych pocit uzkosti a beznadéje, mohou
se objevovat sebevrazedné sklony u pozustalych.

Faze smifeni — jde o posledni fazi pfijeti dané situace a smifeni s ni, je dobré

pozustalym nabidnout dal§i rozhovor nebo psychologickou pomoc pokud o ni maji

zajem (Janackova, Weiss, 2008, s. 90-96).

V akutni fazi rodina po sdéleni té€chto informaci nejcastéji prochazi ve zdravotnickém

zatizeni tazi Soku (Honzak, 1997, s. 102).
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6 KOMUNIKACE JAKO SOUCAST BAZALNI STIMULACE

, Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani. Pohyb, vnimani a komunikace se vzdajemnée ovliviuji. Bazalni stimulace umozZiuje
lidem se zménami v téchto trech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych
organii. Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou cinnost,

o

a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientu *“ (Friedlova, 2007, s. 19).

Cil bazalni stimulace je podpora a vhimani pacienta

e vede k navazani komunikace se zdravotnickym personalem a rodinou,
e vede ke stimulaci vlastniho téla,

e vede k rozvoji vlastni osobnosti pacienta,

e vede ke snadngjsi orientaci v ¢ase a prostoru,

e vede ke zlepseni funkci organismu.
Predpokladem ucinné stimulace pacienta je odbér autobiografické anamnézy pacienta
za spoluprace rodiny.
6.1 Biograficka anamnéza

Pro spravné a efektivni pouzivani bazalni stimulace v oSetfovatelské péci, je dilezité
zjiSténi navykll a zvykd pacienta od rodinnych pfislusniki a nasledné vytvoreni

biografické anamnézy.

. Jednotliva zarizeni by si méla sama vypracovat formulare anamnézy respektujici skladbu
jejich klientii, jejich potreby a také strukturu prdace daného pracovisté *“ (Friedlova, 2003,
s. 28).

6.2 Prvky bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je rozdélen na urcité ¢asti, a to na prvky zékladni a nastavbové

stimulace. Tyto prvky jsou zahrnuty do konceptu oSetiovatelské péce.

Mezi prvky zékladni stimulace patii somaticka, vestibuldrni a vibrac¢ni stimulace. Do prvkl
nastavbové stimulace se fadi opticka, auditivni, taktilné-haptickd, olfaktorickd a oralni

stimulace (Friedlova, 2007, s. 24).

Somaticka stimulace — pii poskytovani hygienické péce se vyuziva stimulace pacienta

pfi toaleté¢ a to formou povzbuzujici nebo zklidiiujici koupele. Déle se klade diraz na
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polohovani pacienta nejen z diivodu prevence dekubittl, ale i zlepSeni dychani a stimulaci

koznich receptorti. Vyuzivaji se polohy mumie nebo hnizdo.

Vestibularni_stimulace — stimuluje pohyb pacienta pomoci nepatrnych pohybti hlavy

tzv. mikropolohovani, déle pak postupnou vertikalizaci pacienta a polohovanim na boky.

Auditivni stimulace — zde se vyuzivaji riizné zvukové prostiedky, na které¢ byl pacient

doposud zvykly. Oblibena hudba, fe¢ nebo hudebni néstro;j.

Opticka _stimulace -vétSina pacientll v intenzivni péci nejcastéji zaujima polohu

na zadech, proto pii probuzeni ¢asto sméfuje jejich pohled na strop pokoje. V mnoha
ptipadech pii probuzeni pacienta z umélého spanku je tento pohled stresujici, protoze
vétSinou neni orientovany mistem a casem. Pro optickou stimulaci pacienta je dulezita
zména polohy, proto je dilezité pravidelné polohovani pacienta nejen z ditvodu prevence
dekubitii. Dochazi ke zméné zorného pole a prostiedi okolo pacienta. Je vhodné barevné

vymalovani pokoje, obrazky nebo rodinné fotky pro stimulaci pacienta.

Olfaktoricka a ordlni stimulace - viin¢ a pachy vyvolavaji v clovéku rizné vzpominky.

Jako napfiklad viiné €aje je symbolem rdna nebo viin€ levandule miZe byt symbolem
odpocinku. Kazdy ¢lovék mé jiné oblibené viin€ a pachy, proto se na tuto stimulaci klade
diraz pii odbéru biografické anamnézy. Rodina pfinese do nemocnice oblibené véci

pacienta (parfémy, bonbony a jiné), které jsou vyuzivany pfi stimulaci.

Taktilné — hapticka stimulace — umoznuje pacientovo vnimani dotektl, napéti, natazeni,

ale také chladu a tepla. Pacient vnima doteky pii poskytovani oSetfovatelské péce

persondlem, ale také od rodinnych ptisluSnikt (Friedlova, 2007, s. 114-127).

Vintenzivni péci je koncept bazdlni stimulace velkym piinosem pii poskytovani
oSetfovatelské péce a je jeho nedilnou soucésti. VSechny aktivity pacienta jsou vyjadieny
vnimanim, pohybem, navdzanim komunikace pacienta se svym okolim a zvladnuti

orientace v prostoru a ¢ase (Kapounova, 2007, s. 206-207).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUMNE SETRENI

Poskytovani resuscita¢ni nebo intenzivni péce je komplexni celek, ktery ma dané postupy
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Komunikace je jedna ze zasadnich aspekt
pfi poskytovani péce ARO a JIP. V dotazniku jsem se zaméfila na otazky z oblasti
komunikace s pacientem, metody komunikace, vyuziti konceptu bazalni stimulace, ktera je

jedna z moznosti komunikace s pacientem.

7.1 Stanoveni cila

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit celkovy pohled sester na specifickou
komunikaci v intenzivni pé¢i.
Dil¢i cile
1. Zjistit jestli sestry spravné postupuji pii komunikaci s pacienty v intenzivni péci.
2. Zjistit zda zdravotnicky persondl vyuziva rizné techniky pii komunikaci
s pacientem, a které techniky jsou nejvice vyuzivany.
3. Zmapovat zda je v intenzivni pé¢i vyuzivana bazalni stimulace, a které techniky
jsou nejvice v praxi vyuzivany.
4. Zmapovat zda je prace a komunikace pro sestry v intenzivni péci stresujici

a popiipadé, které faktory stres nejvice ovliviuji.

7.2 Metodika prace

Ke zpracovani bakalarské prace byla pouZzita kvantitativni vyzkumnd metoda pomoci
dotazniku. Dotaznik je fazen do nej€astéji vyuzivanych technik, které jsou pouzivany pro
statistické vyzkumy. Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou piedem
pfipraveny na urCitém formuldfi. Jeho pozitivni stranka je v nendro€nosti vyplnéni
a moznosti zafazeni vétSiho poctu dotazovanych respondentii. Mezi nevyhodu vyplnéni
dotaznikli je mozna vzdjemna spoluprace mezi respondenty. Vyzkum byl provadén bez

ohledu na pohlavi a vék respondentt (Sarounova a kolektiv, 2008, s. 98-101).

Dotaznik byl tvofen celkem z 20 polozek, z toho 18 poloZek bylo uzavienych a 1 polozka
oteviend. 1 polozka v dotazniku byla pfi zodpovézeni kladné odpoveédi rozsifena
0 moznost vyjadfeni vyuZzivané techniky. Dotaznik byl anonymni a byl respondentim

predlozen v tisténé formé. Otazky z dotazniku jsou zpracovadny do tabulek a graft
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s Cetnosti zvolenych odpovédi. Ziskané vzorky jsou zpracovany v programech Microsoft

Word a Microsoft Excel.

7.2.1 Organizace Setieni

Pted sestavenim dotazniku byla nastudovana odborna literatura vztahujici se k danému
tématu bakalafské prace. Po vytvofeni dotazniku byl pilotni vzorek k nahlédnuti
a vyjadieni poskytnut kolegyni pracujici na ARO. Po konzultaci s vedoucim prace byl

dotaznik po strance formalni a obsahové upraven a nasledné¢ schvalen.

S pfedchozim svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci bylo v Krajské nemocnici
Tomase Bati a.s. ve Zliné vydédno 160 dotaznikii. Dotazniky byly rozdéleny
na anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni, oddéleni jednotek intenzivni péce, koronarni
jednotka intenzivni péce, jednotka intenzivni péce interni kliniky metabolickéd a nasledna
intenzivni péce. Samotné Setfeni probchlo v bfeznu 2017 a dotaznik byl urcen

pro vSeobecné sestry a zdravotnické zachranaie pracujicich na vyse uvedenych oddélenich.

50 tisténych dotaznikli bylo rozdano zdravotnickému personalu na oddéleni ARO.
Névratnost byla 48 vyplnénych dotaznikii. Na jednotky intenzivni péfe bylo rozdéano
dohromady 80 dotaznikli z toho 50 dotaznikli bylo respondenty vyplnéno. 5 dotazniki
muselo byt pro netplnost vyfazeno. Déle bylo také osloveno oddé€leni nasledné intenzivni

péce, kde bylo rozdano celkem 30 dotaznikl s navratnosti 18 vyplnénych dotaznikt

Z celkového poctu 160 dotaznikli bylo vraceno 116 (73 %) vyplnénych dotaznikd.
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8 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT

Otazka 1 Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

Tabulka 3 Délka praxe v intenzivni péci

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Do 1 roku 16 14

1-3 roky 18 15

4-10 let 45 39

11 a vice let 37 32

Celkem 116 100
H Do 1 roku
H 1-3 roky
m4-10 let

m 11 avicelet

Graf 1 Délka praxe v intenzivni péci

Z grafu je patrné, ze nejcastéjSi délka praxe v intenzivni péci je vrozmezi 4-10 let,

tuto odpoveéd’ oznacilo 45 (39 %) dotazovanych respondentd. Dale pak velmi Casta

odpovéd’ byla v rozmezi délky praxe, ktera trva déle nez 11 let. Pocet respondentt byl 37

(32 %). V neposledni fadé oznacilo 18 (15 %) respondent délku praxe trvajici 1-3 roky.

Dalsi respondenti v poctu 16 (14 %) oznacili praxi v intenzivni pé¢i mén¢ nez rok.
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Otazka 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Dosazené vzdélani

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Stiedni odborné vzdélani - SZS 24 21
Vy3ssi odborné vzdélani - VZS 45 39
Vysokoskolské vzdé€lani - Be., Mgr. 47 40
Celkem 116 100

B Stfedni odborné vzdélani - Sz8
m Vy$$i odborné vzdélani - VzS$

m Vysokoskolské vzdélani - Bc. ,
Mgr.

Graf 2 Dosazené vzdélani

Nejvice respondentii uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani Vysokoskolské a to
v poctu 47 (40 %) dotazovanych. Dale pak 45 (39 %) respondent uvedlo Vyssi odborné

vzdélani. Stfedni zdravotnickou Skolu absolvovalo 24 (21 %) respondentt.
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Otazka 3 Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 5 Oddéleni
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Anesteziologicko-resuscita¢ni 48 41
odd¢lent
Jednotka intenzivni péce 50 43
Nasledna intenzivni péce 18 16
Celkem 116 100

M Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni

B Jednotka intenzivni péce

m Nasledna intenzivni péce

Graf 3 Oddéleni

Dalsi dotaznikovou polozkou je charakteristika pracoviste, na kterém respondenti pracuji.

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla Jednotka intenzivni péce, na které pracuje nejvice dotazovanych

a to vpoctu 50 (43 %). Na mist€¢ druhém oznacilo 48 (41

%) respondentt

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. 18 (16 %) respondentli oznacilo jako své oddélent,

na kterém pracuji naslednou intenzivni péci.

Otazka 4 Se kterymi pacienty se nejcastéji setkavate na Vasem oddéleni?
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Tabulka 6 Nejc¢astéji hospitalizovani pacienti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Spontanné ventilujici pacienti 56 49
Pacienti na UPV se zajisténymi DC 40 34
endotrachealni kanylou

Pacienti na UPV se zajisténymi DC 20 17
tracheostomickou kanylou

Celkem 116 100

B Spontanné ventilujici pacienti

B Pacienti na UPV se zajisténymi
DC endotrachealni kanylou

[ Pacienti na UPV se zajisténymi
DC tracheostomickou kanylou

Graf 4 Nejcastéjsi hospitalizovani pacienti

V této otdzce meli respondenti uvést, se kterymi pacienty se nejcastéji na oddéleni

setkavaji. Z grafu je patrné, Ze nejcetn€jsi odpovéd’ byla oznacena v poctu 56 (49 %)

respondentll, ktefi oznacili péci o spontdnné ventilujici pacienty. O pacienty na UPV

se zajisSténymi cestami endotrachedlni kanylou nejcastéji pecuje 40 (34 %) respondentil.

Dale pak péci o pacienty se zavedenou tracheostomickou kanylou uvedlo 20 (17 %)

respondenttl.
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Otazka 5 Kde jste ziskal/a informace o moZnostech komunikace s pacientem

v intenzivni péci? (moZnost oznacit i vice odpovédi)

Tabulka 7 Zdroje informaci o komunikaci s pacientem

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ve skole 81 34
V zam¢éstnani 89 37
Na vzdélavacim kurzu 38 17
V odborné literatuie 29 12
Jinde 1 0
Celkem 238 100

1%

m Ve skole

BV zaméstnani

™ Na vzdélavacim kurzu
m V odborné literature

W Jinde

Graf 5 Zdroje informaci o komunikaci s pacientem

Tato tabulka a graf vystihuje, kde respondenti doposud ziskali informace o moznostech
komunikace s pacientem. Celkové mnozstvi odpoveédi bylo 238, kde respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Mezi nejcastéj$i odpoveéd’ v dotazniku byla oznacena odpovéd
v zamé&stnani v poctu 89 (37 %) respondentl. 81 (34 %) respondentli oznacilo informace
o moznostech komunikace v intenzivni péci ziskané ve Skole. Na vzdélavacim kurzu mélo
38 (17 %) respondentli moznost seznamit se s riznymi druhy komunikace. 29 (12 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ jako zdroj informaci odbornou literaturu. 1 respondent

doplnil svoji odpovéd’ jako moznost stdze na jiném odd¢lent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka 6 Myslite si, Ze ma komunikace pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta?

Tabulka 8 Pozitivni ovlivnéni pacienta pii komunikaci

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 114 98
Ne 2 2
Celkem 116 100

2%

® Ano

H Ne

Graf 6 Pozitivni ovlivnéni pacienta pii komunikaci

Na tuto otazku odpovidalo vSech 116 respondentii. Jednoznaéné z grafu vyplyva, Ze 114
(98 %) dotazovanych si mysli, Ze komunikace ma pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta

a pouze 2 (2 %) respondenti uvedli negativni odpovéd..
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Otazka 7 Ovliviiuje podle Vas délka praxe ve zdravotnictvi komunikacni dovednosti
sestry?

Tabulka 9 Dé¢lka praxe versus komunika¢ni dovednosti sestry

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 98 84
Ne 8 7
Nevim 10 9
Celkem 116 100

M Ano
M Ne

= Nevim

Graf 7 Délka praxe versus komunikacni dovednosti sestry

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda si sestry mysli, jestli délka praxe ve zdravotnictvi
ovlivituje komunikacni dovednosti sestry. Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla oznacena pozitivné
a to ano v Cetnosti 98 (84 %) respondentli. Negativné a to odpoveéd’ ne oznacilo 8 (7 %)
respondentll. Odpovéd’ nevim oznacilo 10 (9 %) dotazovanych. Z grafu a tabulky je tedy
patrné, Ze vétSina respondentil si mysli, ze délka praxe ovlivituje uroven komunikace sestry

s pacientem.
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Otazka 8 Jste podle sebe vidy dostatené trpéliva/y pri komunikaci s pacientem
v intenzivni péci?

Tabulka 10 Trpélivost pfi komunikaci

‘ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 66 57
Ne 50 43
Celkem 116 100

H Ano

H Ne

Graf 8 Trpélivost pti komunikaci

Na otazku, zda jsou sestry podle sebe vzdy dostatecné trpélivé pti komunikaci s pacientem,

odpovédélo 66 (57 %) respondentil, Ze ano a 50 (43 %) respondent odpovédélo, Ze ne.
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Otazka 9 Jakého pacienta uprednostiiujete pri poskytovani oSetrovatelské péce

na Vasem oddéleni?

Tabulka 11 Upfednostiiovani pacienta

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Osettovatelskou péci radéji posky- 57 49
tuji u pacientii pii védomi

Osettovatelskou péci radéji posky- 10 9
tuji u pacientli s poruchou védomi

Osettovatelskou péci radéji posky- 49 42
tuji u pacientli v umélém spanku

Celkem 116 100

B Osetrovatelskou péci radéji
poskytuji u pacientl pfi védomi

B Osetrovatelskou péci radéji
poskytuji u pacientll s
poruchou védomi

m Osetrovatelskou péci radéji

poskytuji u pacientli v umélém
spanku

Graf 9 Uptednostiiovani pacienta

Cilem této otazky bylo zjistit, které pacienty sestry radé€ji upfednostiuji pii poskytovani

oSetfovatelské péce. Pacienty pii védomi oznacilo 57 (49 %) respondentl. 49 (42 %)

dotazovanych oznacilo, ze radé€ji upiednostiiuji pii poskytovani oSetfovatelské péce

pacienty v umélém spanku. Pacienty s poruchou védomi oznacilo celkem 10 (9 %) respon-

dentt.
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Otazka 10 Vysvétlujete rodiné jak komunikovat s pacientem, ktery ma zajiStény
dychaci cesty a nemiiZe pouzivat hlas?

Tabulka 12 Edukace rodiny o moZnostech komunikace

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 63 54
Ano, obclas 47 41
Ne, tyto informace poskytuje vzdy 6 5
1ékat

Celkem 116 100

B Ano, vidy

M Ano, obcas

M Ne, tyto informace poskytuje
vzdy lékar

Graf 10 Edukace rodiny o moznostech komunikace

Edukace rodiny oSetfujici sestrou pii komunikaci s pacientem na ume¢lé plicni ventilaci
a nemoznosti normalné¢ komunikovat vystihuje tabulka a pfislusny graf. Nejvétsi procento
respondentti a to 63 (54 %) oznacilo odpovéd’ ano, vzdy. Druhou pocetnou odpovéd’ ozna-
¢ilo 47 (41 %) respondentil, ktefi odpovédeli, ze ano, obcas edukuji rodinu jak komuniko-
vat s pacientem, ktery nemiiZze pouzivat hlas z divodu napojeni na umélou plicni ventilaci.

Nejméné a to 6 (5 %) respondenti uvedlo, Ze tyto informace poskytuje vzdy lékaf.
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Otazka 11 Jaké nejcastéjsi alternativni techniky vyuZivate na oddéleni pri komunika-
ci s ventilovanym pacientem? (mozZnost oznacit i vice odpovédi)

Tabulka 13 Alternativni techniky

‘ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Papir a tuzka 101 27
Abecedni tabulka, tabulka se slovy 75 20
Piktogramy 12 3
Odezirani ze rtd 85 22
Kyvani hlavou 96 25
Mobil, tablet 11 3
Elektrolarynx 1 0
Jiné 1 0
Celkem 382 100

B Papir a tuzka
3% 0% 0% m Abecedni tabulka, tabulka se
slovy
B Piktogramy
B Odezirani ze rtl

B Kyvani hlavou

= Mobil, tablet

i Elektrolarynx

mJiné

Graf 11 Alternativni techniky
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Tato polozka vystihuje, jaké nejcastéjsi alternativni metody jsou vyuzivany v intenzivni
péci u ventilovanych pacientii. Celkové mnozstvi odpoveédi bylo 382, kde méli respondenti
moznost oznacit 1 vice odpovédi. Jako nejvice vyuzivanou metodu byla oznacena tuzka
a papir, kterou oznacilo 101 (27 %) respondent. Na druhém misté oznacilo 96 (25 %)
respondentll alternativu komunikace s ventilovanym pacientem pomoci kyvéani hlavy.
Odezirani ze rtl oznacilo 85 (22 %) respondentll. Jako dal§i metodu a to dorozumivani
pomoci abecedni tabulky nebo tabulky se slovy oznacilo v dotazniku 75 (20 %)
respondentl. Piktogramy v praxi pfi komunikaci s pacientem vyuziva 12 (3 %) responden-
ti. 11 (3 %) dotazovanych zvolilo odpovéd mobil nebo tablet. 1 respondent oznacil jako
alternativni techniku pii komunikaci s pacientem pouziti elektrolarynxu. 1 respondent

vyjadtil svou dopovéd’ a to komunikace s pacientem pomoci stisku ruky pacienta.
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Otazka 12 Co nejvice ovliviiuje Vasi komunikaci s pacientem? Serad’te postupné ¢i-
selné odpovédi (1-5), které Vas nejvice ovliviiuji (1), a které nejméné (5).

Tabulka 14 Ovliviujici faktory komunikace

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Fyzicky a psychicky stav pacienta 81 27
Nedostatek trpélivosti 59 19
Nedostatek ¢asu pro komunikaci 49 16
Nedostatek pomicek pro komuni- 44 14
kaci

Nevim jak s pacientem komuniko- 73 24
vat

Celkem 306 100

M Fyzicky a psychicky stav
pacienta

B Nedostatek trpélivosti

= Nedostatek ¢asu pro
komunikaci

B Nedostatek pomucek pro
komunikaci

H Nevim jak s pacientem
komunikovat

Graf 12 Ovliviigjici faktory komunikace

Cilem této otazky bylo, aby respondenti dle dané nabidky odpoveédi postupné Ciselné
oznacily, podle toho, které je nejvice ovliviiuji, a které naopak nejméné v poradi ¢isel od 1

do 5. Ve znéni otazky co je nejvice ovliviiuje pfi komunikaci s pacientem. Mezi nejcastéji
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zastoupenou odpovédi v dotazniku byl aktudlni fyzicky a psychicky stav pacienta,
kterou oznacilo 81 (27 %) respondentd, ktefi zvolili tuto odpoveéd’. Dalsi zvoleny faktor,
ktery oznacilo podobné mnozstvi respondentl a to 73 (24 %) zvolilo odpovéd’, Ze nevi jak
s pacientem komunikovat. 59 (19 %) respondenti zvolilo jako tfeti ovliviiujici faktor
nedostatek trpélivosti ze strany sestry. Nedostatek ¢asu pro komunikaci zvolilo 49 (16 %)
respondentl. A jako nejméné ovliviyjici faktor pii komunikaci zvolilo 44 (14 %)

respondentli nedostatek pomucek pti komunikaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka 13 Jak nejcastéji reaguje pacient, kdyZ mu nerozumite?

Tabulka 15 Reakce pacienta

\ Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Podrazdéné a netrpelive 44 38
Prestane se mnou komunikovat 10 9
Snazi se zopakovat, co chce sdélit 57 49
Jind odpoved 5 4
Celkem 116 100

B Podrazdéné a netrpélivé

H Pfestane se mnou
komunikovat

1 Snazi se zopakovat, co chce
sdélit

M Jind odpovéd

Graf 13 Reakce pacienta

Na otazku, jak nejcastéji reaguje pacient, kdyz mu oSetiujici sestra nerozumi, odpovedéli

respondenti nasledovné. 57 (49 %) dotazovanych oznacilo, Ze pacienti se snazi zopakovat,

co chtéji sdelit. 44 (38 %) respondentti odpovédélo, Ze pacienti reaguji podrazdéné

a netrpélivé. 10 (9 %) respondentli oznacilo, Ze pacient, kdyZ nerozumi, pfestane

komunikovat. 5 respondentli oznaCilo svou odpovéd’, ktera zni, Ze pacient reaguje

individualné.
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Otazka 14 Co délate, kdyZ pacientovi nerozumite? (mozZnost oznacit i vice odpovédi)

Tabulka 16 ReSeni situace pii nedorozuméni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Vyzvu pacienta, aby mluvil poma-

lu, zfetelné artikulovat a mluvil 100 39
jednoduse v heslech

Pfivolam na pomoc kolegu 63 25
SnaZzim se vyuZit jinou techniku 78 31
komunikace

PreruS$im komunikaci a odejdu z 11 4
pokoje

Zatim jsem pacientovi vzdy rozu- b 1
mél/a

Jina moznost 0 0
Celkem 254 100

B Vyzvu pacienta, aby mluvil
pomalu, zfetelné artikulovat a
mluvil jednoduse v heslech

M Pfivolam na pomoc kolegu

B Snazim se vyuzit jinou techniku
kounikace

B Prerusim komunikaci a odejdu
z pokoje

B Zatim jsem pacientovi vzdy
rozumél/a

 Jind moZnost

Graf 14 ReSeni situace pii nedorozuméni
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Zde m¢li respondenti také moznost vybéru vice odpovédi. Celkové mnozstvi odpovédi
v této otdzce bylo 252. VétSina respondentd 100 (39 %) uvedla, Ze nejcastéji, kdyz
nerozumi, vyzvou pacienta, aby mluvil pomalu, zfeteln¢ artikuloval a mluvil jednoduse
v heslech. 78 (31 %) v dotazniku uvedlo, Ze se pii komunikaci snazi vyuzit jinou techniku
komunikace. 63 (25 %) dotazovanych si na pomoc zavold svého kolegu. Dalsi feSeni
situace bylo v dotazniku uvedeno, pferusi komunikaci a odejde z pokoje, tuto odpoveéd
zvolilo 11 (4 %) respondenti. 2 (1 %) respondenti se s touto situaci na pracovisti jesté
nesetkali a pacientovi zatim vzdy rozuméli. MoZnosti volné odpovédi v této otdzce nikdo

nevyuzil.
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Otazka 15 Mluvite na pacienta, ktery ma poruchu védomi nebo je v umélém spanku
(oslovujete ho, vysvétlujete mu v§echny vykony, které provadite)?

Tabulka 17 Komunikace s pacientem v umélém spanku

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 62 53
Ano, ale nékdy zapominam 47 41
Spise, ne 6 5
Nikdy 1 1
Celkem 116 100

1%

B Ano, vidy
H Ano, ale nékdy zapominam
1 Spise, ne

H Nikdy

Graf 15 Komunikace s pacientem v umélém spanku

Vétsina respondentli odpovédéla, Zze mluvi na pacienta, ktery je v umélém spanku a slovné
mu popisuji vykony, které pii poskytovani oSetfovatelské péce provadi. Odpovéd’ ano,
vzdy uvedlo 62 (53 %) respondentii a 47 (41 %) oznacilo odpovéd ano, ale obcas
zapominam. Odpovéd’ spiSe, ne se v dotazniku vyskytla u 6 (5 %) respondenti.
1 respondent uvedl, ze nikdy nekomunikuje na pacienta s poruchou védomi nebo na
pacienta v umélém spanku, neoslovuje ho, nevysvétluje mu vykony, které pravé provadi

pii poskytovani oSetfovatelské péce.
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Otazka 16 Je pro Vas prace v intenzivni péc¢i stresujici?

Tabulka 18 Stres v zaméstnani

‘ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 8 7
Ano, obCas 90 77
Ne 18 16
Celkem 116 100

B Ano, vidy
M Ano, obcas

W Ne

Graf 16 Stres v zaméstnani

Z tabulky a grafu je patrné, Ze pro vétSinu respondentil je prace v intenzivni péci stresujici.
90 (78 %) respondentti uvedlo, Ze ano, obc¢as v zaméstnani pracuji pod stresem. Odpoveéd
ano, vzdy oznacilo 8 (7 %) respondenti. A pro 18 (16 %) respondentll neni prace

v intenzivni péci stresujici.
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Otazka 17 Pokud jste odpovédél/a v otazce ¢. 16 Ano, uved’te prosim divod?

(moznost oznacit i vice odpovédi)

vrwe

Tabulka 19 Pticiny stresu

\ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Spatna komunikace nebo spolupré- 44 23
ce s lékafti

Spatna komunikace nebo spolupré- 26 14
ce se sestrami na oddéleni

Akutni zhorSeni zdravotniho stavu 59 37
pacienta

Administrativa (vyfizovani hovord, 5 29
vedeni dokumentace pacienta)

Jiné 4 2
Celkem 181 100%

m Spatna komunikace nebo
spoluprace s lékafi

2%

m Spatna komunikace nebo
spoluprace se sestrami na
oddéleni

= Akutni zhorseni zdravotniho
stavu pacienta

B Administrativa (vyfizovani
hovord, vedeni dokumentace
pacienta)

W Jiné

Graf 17 PfiCiny stresu
Na tuto polozku jsme chtéli, aby odpovédéli respondenti, pokud v pfedchozi otazce
odpovédéli, ze je pro né prace v intenzivni péci stresujici. V této otdzce méli moznost

zvolit mozné pficiny stresu a byla zde moZnost oznacit i vice odpovédi. Celkové mnozZstvi
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odpovédi bylo 181. Mezi nejcastéji oznacenou odpoveéd respondenti zvolili akutni zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta a to v poctu 59 (32 %) dotazovanych. Dalsi Casto zvolenou
odpovédi byla administrativa, do které jsem v otazce zahrnula vyfizovani hovora a vedeni
dokumentace pacientli, tuto odpovéd’ se rozhodlo oznacit 52 (29 %) dotazovanych.
26 (14 %) respondentl oznacilo, ze pti¢inou stresu na jejich oddéleni je Spatnd komunikace
nebo spoluprace skolegy (sestrami) na jejich oddéleni. Spatnou komunikaci
nebo spolupréci s lékafi oznacilo 26 (14 %) respondentl. 4 respondenti také vyuzili
moznost volné odpovédi. 1 respondent uvedl, ze je pro n¢j stresujici pée o malé déti.
3 respondenti uvedli, cituji ,,Mnoho prace, kterd se musi zvladnout rychle a nejlépe hned,

proto se bojim, ze udélam chybu a poskodim pacienta®.
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Otazka 18 Co by podle Vaseho nazoru mohlo zlepsit Vasi komunikaci s pacientem
v intenzivni péci?

Tabulka 20 MozZnosti pro zlepSeni komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Vice ¢asu a prostoru pro komuni- 34 29
kaci

Lepsi komunikace a spoluprace s 5 5
rodinou

Vzdélavaci kurz 13 12
Ptijem novych zaméstnancu 14 13
Benefity (platové ohodnoceni, do- 7 6
volenad)

Klidné, bezpecné prostiedi a mi- 9 3
nimalizace stresu

Vice zkuSenosti a trpélivost 10 9
LepSi komunikace s persondlem 2 2
Logoped, ergoterapeut 4
Stabilizace zdravotniho stavu 3 3
Méné administrativy 10 9
Celkem 111 100%
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M Vice Casu a prostoru pro
komunikaci

B Lepsi komunikace a
spolupréce s rodinou

m Vzdélavaci kurz

M Pfijem novych zaméstnanct

B Benefity (platové ohodnoceni,
dovolenad)

m Klidné, bezpecné prostredi a
minimalizace stresu

Vice zkuSenosti a trpélivost

Lepsi komunikace s
personalem
Logoped, ergoterapeut

 Stabilizace zdravotniho stavu

Méné administrativy

Graf 18 Moznosti pro zlepSeni komunikace

Tato otazka byla v dotazniku oteviend a respondenti mohli vyjadfit své zkuSenosti a ndzory
na zlepSeni jejich komunikace s pacientem v intenzivni péci. Na otazku odpovédélo
66 respondentil, ktefi uvedli 11 oblasti, které by dle jejich nazoru zlepsili komunikaci
s pacientem. Mezi nejcetnéjs$i odpoveéd’ zvolili vice ¢asu a prostotu pro komunikaci v poctu
34 (29 %) respondentli. Dale zvolilo 14 (13 %) respondentl vyfeSeni této situace piijem
novych zaméstnancii. Proskoleni v komunikaci formou vzdéldvaciho kurzu oznacilo
13 (12 %) respondenti. Na dal$im misté se umistily se stejnym poctem respondentl
ato 10 (9 %) odpovédi typu vice zkuSenosti v dané oblasti, vice trpélivosti pii poskytovani
péce a mén¢ administrativni prace pii vedeni dokumentace pacienta. 9 (8 %) respondentil
uvedlo jako svou odpovéd’ klidné a bezpecné prostiedi a minimalizace stresu na pracovisti.
Benefity formou lepSiho platového ohodnoceni a vice dovolené oznalilo 7 (6 %)
respondentl. Jako dal$i moznost byla zaznamenana v odpovédi jako lepsi komunikace

a spoluprace s rodinou pacienta, na kterou odpovédélo 5 (5 %) dotazovanych. Spolupraci
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s logopedem a ergoterapeutem by v praxi uvitali 4 (4 %) respondenti. Pro zlepSeni
komunikace s pacientem by tuto situaci dle 3 (5 %) respondentll vyfteSila stabilizace
zdravotniho stavu pacienta. Dle 2 (2 %) respondentil by tuto problematiku mohla zlepsit

lepsi komunikace s personalem.
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Otazka 19 Vyuzivate na oddéleni koncept bazalni stimulace? (pokud ano, vypiSte

prosim jaké techniky)

Tabulka 21 Bazalni stimulace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 69 59
Ne 47 41
Celkem 116 100

m Ano

H Ne

Graf 19 Bazalni stimulace

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze vétSina respondenti odpoveédéla na otazku, zda na oddéleni
vyuzivaji koncept bazalni stimulace ano a to v poctu 69 (59 %) respondentd. 47 (41 %)

respondentli na oddéleni nevyuziva prvky bazalni stimulace.
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Tabulka 22 Druhy bazalni stimulace

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Inicialni dotek 21 15
Somaticka 20 14
Vestibuldrni 19 13
Auditivni 26 18
Opticka 23 16
Olfaktoricka/oralni 19 13
Taktilné hapticka 15 11
Celkem 143 100

| Inicidlni dotek
B Somaticka

m Vestibularni
B Auditivni

B Opticka

M Olfaktoricka/oralni

m Taktilné hapticka

Graf 20 Druhy bazalni stimulace

Pokud respondenti v ptedchozi otdzce odpoveédéli kladne, méli zde vypsat techniky bazélni
stimulace vyuZivané na jejich oddéleni. Celkové mnoZstvi odpovédi bylo 86. Nejcastéjsi
odpovéd’ v dotazniku byla napséna auditivni technika, na kterou odpovédélo 26 (18 %)
respondentti. Dalsi ¢asto vyuzivanou optickou techniku uvedlo 23 (16 %) respondenti.
Iniciadlni dotek pfi poskytovani péce vyuziva 21 (15 %) dotazovanych. Vyuziti somatické
techniky v praxi upfednostiiuje 20 (14 %) respondentt. Orélni, olfaktoricky a vestibularni
druh bazalni stimulace se rozhodlo uvést stejny pocet respondentd a to 19 (13 %).

15 (11 %) respondentt uvedlo taktilné haptickou techniku stimulace.
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Otazka 20 Je vZdy rodina zahrnuta do konceptu bazalni stimulace?

Tabulka 23 Spolupréce s rodinou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 34 29

Ne 31 27

Obcas 51 44

Celkem 116 100%
® Ano
M Ne
1 Obcas

Graf 21 Spoluprace s rodinou

Na otazku, zda je rodina vzdy zahrnuta do konceptu bazalni stimulace odpovédélo

34 (29 %) respondentii ano. 51 (44 %) respondentl odpovédélo, ze ano, ale obCas. A od-

povéd ne zvolilo 31 (27 %) respondentt.
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9 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala problematikou specifik komunikace sestry v intenzivni péci.
Zajimalo nas, jakym zplisobem sestry s pacienty v intenzivni pé¢i komunikuji a jaké
alternativni metody pii komunikaci vyuzivaji. Vyzkum byl provadén v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, jednotkach intenzivni
pée a na odd€leni nasledné intenzivni péce. Vyzkum byl provadén pomoci
strukturovaného dotazniku. Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 116 respondentii

z vyse uvedenych pracovist.

Zdravotnicky personal v dotazniku vyhodnotil, ze délka praxe ovliviiuje komunikacni
dovednosti sestry. V¢tSina  dotazovanych  respondentd  prekvapivé  odpovédéla,
ze pti komunikaci s pacientem nejsou dostate¢né trpélivi. Tomovéa a Ktivkova (2016, s. 34)
uvadi, Ze si sestra pii komunikaci s pacientem musi uvédomit, ze i kdyz pacientovi sdéluje
informace jasn¢ a srozumitelné, vétSinou pacient vnima informace zkreslen¢ a ihned jich
¢ast zapomene, proto je dilezité byt pii rozhovoru s pacientem trpélivy. Bylo by podnétné
zkoumat jejich divody nedostatecné vytrvalosti pfi komunikaci s pacientem v intenzivni

&

péci.

Pti zadani sefazeni situaci, které nejvice sestry pii komunikaci s pacientem ovliviiuji, byl
nejcastéji popsan fyzicky a psychicky stav pacienta. Dale piekvapivé byla cetn€ uvedena
odpovéd, kdy persondl nevédél jak s pacientem komunikovat. Zajimavé by bylo zjistit,
z jakého divodu sestry nevi jak s pacientem komunikovat. Je otdzkou, zda je napiiklad
nejvetsi problém v komunikaci ze strany sestry nebo v komunikacnich technikéch, které
ma persondl na oddéleni k dispozici. Déale byly odpovédi setazeny v posloupnosti, kdy

uvedly nedostatecnou trpélivost, nedostatek ¢asu a nedostatek pomticek pro komunikaci.

Cetnost vyuziti alternativnich technik p¥i komunikaci srovndvam s kolegyni, ktera se zaby-
vala podobnou problematikou. Autorka Martina Némcova napsala bakalafskou praci
pod nazvem ,Komunikace sester s ventilovanymi pacienty na Anesteziologicko-

¢

resuscitatnim oddéleni “. Vyzkum uskutecnila na ARO ve Fakultni nemocnici Brno
ana ARO ve Fakultni nemocnici u sv. Anny. Analyzou dat jednotlivych polozek autorka
dospéla, Ze mezi nejvice vyuzivané alternativni techniky je dorozumivani pomoci never-

balni komunikace, dale vyuziti tabulky s abecedou a volnym pisemnym projevem pacienta.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina zdravotnického personélu zvolili al-

ternativni techniku komunikace s pacientem pomoci papiru a tuzky, dale pomoci kyvani
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hlavy, odezirdnim ze rtl nebo pomoci abecedni tabulky. Tyto metody se pro sestry zdaji

byt nejsnadnéjsi a 1épe pochopitelné pro pacienta.

Pro vétSinu zdravotnického persondlu je prace v intenzivni péci stresujici mezi hlavni pii-
¢iny stresu na jejich pracovisti uvedli respondenti akutni zhorSeni zdravotniho stavu paci-
enta, administrativu, ale také Spatnou komunikaci s kolegy a 1ékafi na oddéleni. Je otazkou,
zda by personalu pomohlo, kdyby méli moznost si spolecné promluvit o stresovych situa-
cich, které na odd¢€lenich vznikaji. Spole¢né by tuto problematiku mohli diskutovat napfi-
klad na provoznich schiizich oddéleni. A pokusit se spolecné tyto stresové situace minima-
lizovat, vytvotenim lepsi spoluprace a komunikace mezi v§emi ¢leny zdravotnického tymu.

Zalezi na situaci, zda by ob¢ strany méli pravé o toto zajem.
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10 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Podle zjisténych informaci a vysledkt, které vyplynuly z dotaznikového Setieni, které jsme
zpracovavali v Krajské nemocnici Tomase Bati, existuji rizné oblasti v komunikaci sestry
s pacientem, které je tfeba stale zlepSovat. Jako je naptiklad efektivnéjsi komunikace
s pacientem na ume¢lé plicni ventilaci nebo vytvoireni vice Casu a prostoru pro komunikaci
sestry s pacientem. Pro vytvoreni vice Casu pro komunikaci by mohlo tuto situaci zlepsit
pfijimani novych zaméstnanct, které by vedlo naptiklad na ARO k poskytovani oSetfova-
telské péce v poméru jedné sestry na jednoho pacienta. Ale bohuzel v dnesni dobé je situa-
ce na veétsing oddéleni takova, Ze je spiSe nedostatek personalu, ktery byva spise pietézo-
van. Pro udrzeni stalé efektivni profesiondlni komunikace je potiteba se stile vzdélavat
v riznych oblastech. Jako je napiiklad komunikace s pacienty s poruchou védomi,
s agresivnimi pacienty nebo s pacienty, ktefi trpi uzkosti. Skoleni zaméfené na komunikaci
by mohlo byt pfednaseno formou vzdélavacich kurzl, seminaiti nebo prednasek, které by
byly zamétfeny na komunikaci s pacientem v intenzivni péci. Tyto pfednasky by se mohly

periodicky opakovat se zamétenim vzdy na jinou problematiku v komunikaci.

Zame¢tila bych se na adaptacni proces zdravotnického persondlu nejen po strance odborné
a technické, ale také po strance komunikacni. Velky zietel bych kladla na specifika
komunikace s pacientem na umélé plicni ventilaci. Protoze velké procento dotazovanych

nevi jak s ventilovanym pacientem spravné komunikovat.

Déle bych se zaméfila na komunikaci zdravotnického persondlu s rodinou pacienta,
ktery je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Protoze rodina je pro pacienta nejveétsi

psychickou oporou a v mnoha ptipadech jediny ditvod pro€ se chtéji uzdravit.

Velky problém vidim v nedostatku persondlu v nemocnicich a z toho vyplyvaji nedostatek
Casu a prostotu pro komunikaci s pacientem nebo 1 v nékterych ptipadech s rodinou. V této
chvili mlze nastat situace, kdy samotny personidl nemd zijem komunikovat, protoze

nemaji dostatek trpélivosti pii komunikaci s pacientem.
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ZAVER
Komunikace ve zdravotnictvi je povazovana za jednu z nutnosti vSech zdravotnickych
pracovniki, ktefi pracuji v nemocnicnim prostiedi. Komunikacni piedpoklady personalu
by mély byt soucasti kazdého profesniho zaméstnani, které tizce spolupracuje a komuniku-
je slidmi. Ve zdravotnictvi je komunikace povazovana za nezbytnou soucast
oSetfovatelské péci pti poskytovani oSetfovatelského procesu. V oblasti intenzivni péce
se klade wvelky daraz na specifickou komunikaci s pacienty hospitalizovanych
na specializovanych odd¢lenich jako je anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni nebo jed-

notka intenzivni péce.

Bakalafskd prace byla vénovana problematice specifik komunikace sestry v intenzivni
péci. Teoreticka ¢ast byla zamétena do Sesti kapitol. Prvni kapitola se zabyva obecnou
komunikaci a byly v ni popsany druhy komunikace. Druha kapitola pojednévéa o vyznamu
komunikace v intenzivni péci, kterd je dale zamétfend na komunikaci s Iékafi a kolegy
na oddéleni. Tieti kapitola popisuje komunikaéni prekazky v intenzivni pé&i. Ctvrta
kapitola informuje o strategii komunikace s pacientem n umélé plicni ventilaci. Pata
kapitola popisuje poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Sesta kapitola

se zabyva technikou bazalni stimulace v intenzivni péci.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na komunikaci zdravotnického personélu pracujici na ARO
a JIP a na jejich komunikaci s pacienty. Cile prace byl zjistit, jakym zpisobem personal
komunikuje s pacienty v riznych situacich a jaké alternativni metody vyuzivaji pfi komu-
nikaci s pacientem v intenzivni péci a zda je vyuzivan koncept bazalni stimulace. Déle
bylo cilem zjistit, zda maji sestry vhodné komunikacni pfedpoklady. Také mé zajimalo,
zda je prace a komunikace v intenzivni péci pro sestry stresujici a jaké hlavni faktory stres
ovliviuji.

Tato préace potvrdila, Ze pracovat v intenzivni péci je velmi obtizné jak po strance odborné,
psychické, fyzické tak po strance komunikacni. Sestry se s pacienty snazi komunikovat,
ale dle vysledkli nemaji vzdy dostatek trpélivosti z divodu nedostatku casu, personélu
a administrativy. Z alternativnich metod komunikace je v intenzivni pé¢i nejvice vyuzivan

papir a tuzka. V praxi je také velmi Casto vyuZzivana bazalni stimulace.

Vyplnéni dotazniku nékteré kolegy zaujalo a uvédomili si, jaké chyby pii komunikaci
s pacientem casto délaji a také mi popisovali, Ze si do této doby neuvédomovali jak je

komunikace s pacientem dilezitd. Také se zminili, Ze chyby pfi komunikaci pozoruji
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u mnoha svych kolegli. Doufam, ze tato prace bude pifinosem pro zdravotnicky personal
pracujici na ARO a JIP, a Ze bude mit pozitivni vliv na jejich spolupraci a komunikaci

s pacienty v intenzivni péci
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO
AKK
CMP
JIP
KCT
napf.
ORL
UPV
Tzv.
Tzn.

TK

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Augmentativni a alternativni komunikace
Cévni mozkova ptihoda

Jednotka intenzivni péce
Kraniocerebralni traumata

Naptiklad

Usni, kréni, nosni oddéleni

Uméla plicni ventilace

Tak zvané

To znamena

Tlak krve
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Petra Matust a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou praci na téma ,,Specifika komunikace
sestry v intenzivni péci®. Soucasti vyzkumné ¢asti je dotaznik a proto bych Vas touto
cestou chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Pokud v dotazniku neni uvedeno jinak, zaskrtnéte

pouze jednu odpoveéd’. Pfedem Vam dékuji za spolupréci a ochotu.

1. Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

A) Do 1 roku
B) 1-3 roky
C) 4-10 let

D) 11 avice let

2. Jaké je VasSe nejvvssi dosazené vzdélani?

A) Stfedni odborné vzdé¢lani - SZV§
B) Vyssi odborné vzdélani - VZS
C) Vysokoskolské vzdélani - Be., Mgr.

3. Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete?

A) Anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
B) Jednotka intenzivni péce
C) Nasledna intenzivni péce

4. Se kterymi pacienty se nejéastéji setkavate na Vasem oddéleni?

A) Spontanné ventilujici pacienti
B) Pacienti na UPV se zajisténymi DC endotrachedlni kanylou
C) Pacienti na UPV se zajisténymi DC tracheostomickou kanylou

5. Kde jste =ziskal/a informace o moznostech komunikace s pacientem
v intenzivni pé¢i? (moZznost oznacit i vice odpovédi)

A) Ve skole

B) V zaméstnani

C) Na vzdélavacim kurzu
D) V odborné literatuie



6. Myslite si, Ze ma komunikace pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta?

A) Ano
B) Ne

7. Ovliviiuje podle Vas délka praxe ve zdravotnictvi komunika¢ni dovednosti se-
stry?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

8. Jste podle sebe vzdy dostate¢né trpéliva/v pri komunikaci s pacientem
v intenzivni péci?

A) Ano
B) Ne

9. Jakého pacienta uprednostiujete pri poskytovani oSetirovatelské péée na Va-
Sem oddéleni?

A) Osetiovatelskou péci radéji poskytuji u pacientti pii védomi
B) Osetiovatelskou péci radéji poskytuji u pacientii s poruchou védomi
C) Osetfovatelskou péci radé€ji poskytuji u pacientli v umélém spanku

10. Vysvétlujete rodiné jak komunikovat s pacientem, kterv ma zajistény dvchaci
cesty a nemuze pouzivat hlas?

A) Ano, vzdy
B) Ano, obcas
C) Ne, tyto informace poskytuje vzdy I¢kat

11. Jaké nejcéastéjsi alternativni techniky vyuzZivate na oddéleni pri komunikaci s
ventilovanym pacientem? (mozZnost oznacit i vice odpovédi)

A) Papir a tuzka

B) Abecedni tabulka, tabulka se slovy
C) Piktogramy

D) Odezirani ze rtt

E) Kyvani hlavou

F) Mobil, tablet

G) Elektrolarynx

12. Co nejvice ovlivitiuje Vasi komunikaci s pacientem? Serad’te postupné Ciselné
odpovédi (1-5), které Vas nejvice ovliviiuji (1), a které nejméné (5).

A) .... Fyzicky a psychicky stav pacienta
B) .... Nedostatek trpélivosti z mé strany
C) .... Nedostatek ¢asu pro komunikaci



D) .... Nedostatek pomtcek pro komunikaci
E) .... Nevim jak s pacientem komunikovat

13. Jak nejcastéji reaguje pacient, kdyZ mu nerozumite?

A) Podrazdéné a netrpélive

B) Ptestane se mnou komunikovat

C) Snazi se zopakovat, co chce sdélit

D) JInA 0dpoved ... .o e e

14. Co délate, kdvZ pacientovi nerozumite? (moznost oznacit i vice odpovédi)

A) Vyzvu pacienta, aby mluvil pomalu, zieteln¢ artikuloval a mluvil jednoduse v
heslech

B) Piivolam na pomoc kolegu

C) Snazim se vyuzit jinou techniku komunikace

D) PieruSim komunikaci a odejdu z pokoje

E) Zatim jsem pacientovi vzdy rozumél/a

F) JINA MOZNO0ST....citiieiiie ettt ettt e et e e e ab e e e b e e e st e e enaneeenreeeeaeas

15. Mluvite na pacienta, ktervy ma poruchu védomi nebo je v umélém spanku
(oslovujete ho, vysvétlujete mu v§echny vvkony, které provadite)?

A) Ano, vzdy

B) Ano, ale nékdy zapomindm
C) Spise, ne

D) Nikdy

16. Je pro Vas prace v intenzivni péci stresujici?

A) Ano, vzdy
B) Ano, obcas
C) Ne

17. Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 16 Ano, uved’te prosim duvod? (moZnost
oznacit i vice odpovédi)

A) Spatni komunikace nebo spoluprace s lékati

B) Spatna komunikace nebo spolupréace se sestrami na oddéleni

C) Akutni zhorSeni zdravotniho stavu pacienta

D) Administrativa (vyfizovani hovort, vedeni dokumentace pacienta)

E) N o e

18. Co by podle Vaseho nazoru mohlo zlepS$it Vasi komunikaci s pacientem v in-
tenzivni péci?




19. Vyuzivate na oddéleni koncept bazalni stimulace?

A) Ne
B) Ano, vypiste prosim jaké techni-

20. Je vZdy rodina zahrnuta do konceptu bazalni stimulace?

A) Ano
B) Ne
C) Obcas



