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ABSTRAKT

Uvod: Komunikace je jednou z nejvyznamnéjsich lidskych schopnosti a potieb
v Zivoté Clovéka. Ovsem pokud vznikne komunikaéni omezeni z dlivodu zavedeni
endotrachealni roury ¢i tracheostomické kanyly, postizeny, ktery plvodné verbalné
komunikoval, se ocita v situaci, kdy neni schopen sdélit své pocity, potfeby a prani.
Obecnym zdmérem této prdce je napomoci rozvijeni a zlepSovani komunikacnich
dovednosti sester v oblasti komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi

védomi, v bezvédomi ¢i analgosedaci.

Metoda: Vyzkumné Setfeni ma charakter kvantitativniho vyzkumu, v némz byla
pouzita metoda dotazniku. Vyzkumnd data byla celkové ziskdna od 144 zdravotnich

sester pracujicich na resuscitacnich oddélenich ¢tyr prazskych nemocnic.

Vysledky: Resenim dané problematiky bylo zjiténo, 7e sestram &ini problém
komunikovat s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami. Pricemz nejobtiznéjsi je
komunikovat s pacienty pfi védomi zajisténymi endotrachealni rourkou. PalCivou

oblasti je taktéZ komunikace s pacienty s poruchou védomi.

Zavér: Navzdory obtiZznosti komunikace s pacienty, ktefi maji zajiSténé dychaci
cesty, vice jak polovina respondentll nikdy neziskala informace o moZnostech
komunikace s témito pacienty. Nejen proto je vystupem tohoto Setfeni informacni

brozura a doporuceni, jak s témito pacienty efektivné komunikovat.

KLICOVA SLOVA

problematika komunikace, komunikaéni dovednosti sester, ventilovany pacient,

zajisténé dychaci cesty, resuscitaéni oddéleni



ABSTRACT

Purpose: Interpersonal communication is one of the most important abilities
and skills in everyday life. But when patient’s communication ability is limited due to
endotracheal or tracheostomy tube insertion, the patient, who had communicated
verbally, is not able to convey their feelings, needs and wishes anymore. The purpose
of this thesis is to help improve communication skills of nurses in the area of
communication with conscious, unconscious and analgosedated patients whose

airways are intubated.

Methods: The survey has form of quantitative research, the questionnaire
method was used. Research data was obtained from a total of 144 nurses working at

resuscitation departments at four hospitals in Prague.

Results: By studying this issue, it has been found nurses have trouble
communicating with intubated patients. The most difficult communication is with
conscious patients, who are intubated by endotracheal tube. Communicating with

patients with impaired consciousness is also very problematic.

Conclusion: Despite the fact, that communication with intubated patients is
inherently difficult, more than half of the respondents have never been educated
about how to communicate with these patients. Not only but also to address this issue,
the outcome of this thesis is information brochure with recommendations about how

to communicate effectively with these patients.

KEYWORDS

issues of communication, communication skills of nurses, ventilated patiens, secured

airways, Resuscitation Department
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1  UvVOoD

vvvvvv

P. F. Drucker

Komunikace je vSeobecné definovdna jako proces, béhem kterého probiha
sdélovani a pfijimani udaji pomoci nejriznéjsich signdll a prostiedkd. Jedna se o socidlni
proces charakterizovany vzajemnou vyménou informaci, slov, vyznam, ale také pocitl a

myslenek mezi dvéma a vice lidmi. Komunikace ve zdravotnictvi obnasi sdélovani

a ziskavani informaci na kterych zavisi pacientovo zdravi (Pokorna, 2010).

Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou
a pacientem. Samotny oSetfovatelsky proces je postaven na partnerském vztahu mezi
sestrou a nemocnym. Tohoto partnerského vztahu lze pravé dosahnout prostiednictvim
efektivni komunikace, kterd ndm pomlZe navdazat kontakt s nemocnym a vytvofit
atmosféru dlvéry a bezpedi. Problém ovSem nastdva tehdy, kdyZz sestry s pacienty
komunikovat neumi anebo dokonce nechtéji. Nevhodnou komunikaci Ize snadno
pacientim ubliZit, zvlast tém, ktefi nemohou verbalné komunikovat. Opakem jazykovych
ubliZzeni je hojiva funkce slov a doteku. Je to terapeutikum, které Ize davkovat po kapkach,

i jako vydatnou lavaz, v pevné (i éterické formé, rano, v poledne i vecer.

Komunikace je také jednou z nejvyznamnéjsich lidskych schopnosti a potreb
v zivoté clovéka. Pokud ovSsem vznikne akutni omezeni téchto komunikaénich schopnosti
a potfeb, nastdva zdvaina stresovd zatéz. Postizeny, ktery plvodné verbalné
komunikoval, se neocekavané ocita v situaci, kdy neni schopen sdélit své pocity, potreby,
prani ¢i pozadavky. Toto komunikaéni omezeni, které brani v komunikaci prostfednictvim
mluveného slova, m(iZze nastat z nejriznéjsich dlivodu. Jednim z nich je zajisténi dychacich
cest pomoci endotrachedlni rourky ¢i tracheostomické kanyly. V tomto pfipadé muze byt
naruseni komunikacnich schopnosti v rozdilném c¢asovém horizontu od nékolika malo

hodin az po cely zbytek Zivota.

Pacienti se zajisténymi dychacimi cestami jsou kompletné odkazani na péci sestry,
ktera musi byt schopna identifikovat individudIni potfeby a pocity nemocného navzdory
znacnému technickému vybaveni v prostiedi resuscitacni péce, které klade na sestru
nemalé poZadavky a pfindsi do komunikace bariéry. Komunikace sester s témito pacienty
je charakterizovana casovou narocnosti a vyzaduje znacnou ddavku trpélivosti, empatie

a obzvlasté presvédceni, ze efektivni komunikace je smysluplnd a pfinosna.



Cilem oSetifovatelské péce je, aby se pacient dokazal adaptovat na tuto nové
vzniklou situaci a aby predevSim sestra spolec¢né s pacientem nalezla vhodny zplsob
komunikace. Pfi komunikacnim deficitu by méla byt dana moinost se adekvatné
dorozumét jinym, nahradnim zplsobem anebo podporovat jiZz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostate¢né komunikacni schopnosti. Jako klicové se v tomto pfipadé jevi
uZiti augmentativnich a alternativnich systém( komunikace u pacientd pfi védomi

a Bazalni stimulace pro pacienty v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci.

Pfi rozhodovani o volbé tématu mé diplomové prace jsem byla ovlivnéna
odbornymi staZzemi na resuscitacnich oddélenich, kde jsem se stala svédkem nejriznéjsich
situaci pfi komunikaci sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami. Téma
diplomové prace jsem si tedy zvolila zcela cilené, protoze tyto negativni i pozitivni situace

mé privedly k myslence, jak zlepsit komunikaci mezi sestrou a témito pacienty.

Obecnym zamérem této prace je napomoci rozvijeni a zlepSovani komunikacnich
dovednosti sester v oblasti komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami pfi
védomi, v bezvédomi ¢i analgosedaci. Cilem diplomové prace je zmapovat komunikaci
sester s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami a zjistit, zda sestram cini problém
dorozumét se s témito pacienty. Taktéz zkoumdam, které formy komunikace jsou nejéastéji
uzivané sestrami pfi péci o tyto pacienty pti védomi, v bezvédomi ¢i v analgosedaci. Déle
diplomova prace prezentuje srovnani ndzorl sester a pacientd na problematiku

komunikace pfi zajisténych dychacich cestach

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢&asti, a sice teoretické a empirické.
projekt. Prvni kapitola zahrnuje obecné poznatky o komunikaci v oSetfovatelstvi. V dalsi
kapitole se zaméruji na specifika komunikace na resuscitacnich oddélenich. Treti kapitola
seznamuje C¢tendre s problematikou komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi
cestami na resuscita¢nim oddéleni a posledni kapitola se zabyvd moznostmi komunikace
s témito pacienty. Vlastni empiricka ¢ast md charakter kvantitativniho vyzkumu, v némz
byla pouzZita metoda dotazniku. Na vyzkumném Setfeni se celkové podilelo 144 sester

pracujicich na resuscitacnich oddélenich v prazskych nemocnicich.

Vystupem této prdace je informacéni brozura o uceleném prehledu moznych metod
komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami a doporucenimi, jak efektivné

komunikovat.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Komunikace v oSetrovatelstvi

2.1.1 Definice komunikace

Komunikace je pojem, ktery ma velmi Siroké pouZiti. Samotné slovo komunikace
vychazi z latinského communicare, tedy Ccinit néco spoleénym, spoleéné néco sdilet
(Vybiral, 2005, p. 25). V nau¢ném pedagogickém slovniku je komunikace chapdna jako
sdélovani a dorozumivani mezi lidmi — socidlni komunikace (Pricha, Walterovd & Mares,
1995, p. 101).

Pokorna (2010, p. 11) vysvétluje komplikovanost a sloZitost definovani fenoménu
komunikace. Existuji desitky rznych definic komunikace s nejriznéjsim vymezenim. Sama
autorka ve své knize (p. 12) dale uvadi nasledujici: ,komunikace se vytvdri jako vztah mezi
minimdlné dvéma subjekty, ktefi o sobé védi a spolecné subjektivné sdileji, proZivaji a

reaguji na urcitou objektivni situaci.”

Komunikaci dle Spatenkové & Kralové rozumime poskytovani zprav, sdileni
informaci, vyménu myslenek a vyjadfovani takovym zplsobem, aby si Ucastnici

komunikace vzajemné porozuméli (2009, p. 9).

Dalsi definice komunikace od Beckera, Heimberga & Bellacka (1987, p. 8) tvrdi, Ze
Sikovny komunikator musi byt schopen identifikovat emoce nebo zadmér vyjadreny druhou

osobou a sofistikované rozhodne o podobé a nacasovani vhodné odpovédi.

V oSetifovatelstvi je dle Sheldon (2009, p. 5) komunikace chapdna jako sdileni
informaci souvisejicich se zdravim mezi pacientem a sestrou, kdy oba Ucastnici jsou
povazovany za zdroj a pfijimac informaci. Mezi sestrou a pacientem se rozviji vztah nejen
ke sdileni informaci, ale také pro usnadnéni vyvoje |écby. Autorka Webbova (2011, p. 3)
dale dopliuje, Ze komunikaéni a interpersonalni dovednosti jsou zakladni soucasti

kvalitné poskytované oSetfovatelské péce.

2.1.2 Funkce komunikace

Jak uvadi Vybiral (2005, p. 31), komunikace ma sv(j ucel, smysl neboli funkci,
kterou chce splnit nebo kterou plni. Prostfednictvim funkce (Ucéelu) dostdva komunikace
smysl. Autor Mikulastik (2003, p. 32) dale zminuje, Ze hranice mezi jednotlivymi funkcemi

komunikace jsou nejednoznacné, casto se prekryvaiji.



Bednarova (2010, p. 16) klasifikuje ctyfi hlavni funkce komunikovani:

informativni faze (dat ¢i doplnit informaci),

- instruktazni faze (naucit, zasvétit, predat manual),
- persuasivni faze (ovlivnit, ziskat druhé na svou stranu),

- zabavna faze (rozveselit, rozptylit, pobavit sebe i druhé).

2.1.3 Formy komunikace

Jak uvadi autor Mikulastik (2003, p. 32), komunikace ma velmi pestrou skalu
moznosti a velmi proménlivou podobu, proto komunikator mize uzivat a ménit rliznych
zpUusobl komunikace. ZaleZi predevsim na komunikacnich dovednostech kazdého

uzivatele.

Dle rGznych kritérii lze komunikaci délit na:

- zadmérnou — komunikator prezentuje to, co odpovida jeho zdméru,

- nezamérnou — komunikator se prezentuje jinym zplsobem, nez planoval,

- védomou — komunikdtor si uvédomuje, jakym zplsobem komunikuje,

- nevédomou — komunikujici nema pod védomou kontrolou svoji komunikaci,

- kognitivni — logicka, racionalni, smyslupln3,

- afektivni — komunikace zprostfedkovana emocnimi projevy,

- asertivni — neboli sebeprosazujici a respektujici shodné pravo i pro jiné,

- agresivni, manipulativni, pozitivni, negativni, shodnou, neshodnou,
intropersonadlni, interpersonalni, skupinovou ... apod. (Mikulastik, 2003,
pp. 33-35).

Vsechno nase chovani, at uz verbalni nebo neverbalni, UmysIné ¢i neamysiné, je
forma komunikace, véetné toho, jak se pohybujeme, oblékdme, chodime nebo uzZivdme
doteku. Zdravotnici si musi byt védomi svych vlastnich Umysinych i neimysinych sdéleni
a také by méli byt natolik zkuSeni, aby spravné interpretovali sdéleni ostatnich (Webb,
2011, p. 5).

Lidska komunikace probiha na dvou urovnich — verbalni (pomoci slov) a neverbalini
(mimoslovni — mluvou téla). Neverbdlni komunikace predstavuje predevsSim tec téla,
paraverbalni projevy, které znamenaji zplsob, jak je verbalni informace fecena
(Minibergerova & Dusek, 2006, p. 41). Beran (2000, p. 29) doddva, Ze paraverbdlni projev
tvofi predevsim intonace feci, rychlost a hlasitost mluvy, prestavky v rfeci a téon hlasu.
Spatenkovd & Kralova (2009, p. 29) oviem poukazuji na vzajemné dopliiovani
jednotlivych druh komunikace - jdou si ruku vruce (slova jsou doprovazena gesty,

vyrazem obliceje apod.).



Autorky Minibergerova & lJicinska poukazuji na zjisténi, Ze na celkovém ucinku
komunikace se z vice nez 50 % podili mimika a pohyby téla a témér 40 % hlasové projevy
feci (tedy opét nonverbalni sloZzka komunikace). A pfiblizné jen 7 % vysledného efektu

komunikace pfipadd verbalnimu sdéleni (2010, pp. 46—-47).

2.1.3.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je definovana jako fe¢ téla, kterd je povaZovana za
upfimnéjsi nez slovni projev. Pomoci neverbalni komunikace mGzeme tlumocit pocity a
postoje i beze slov (Venglarovd & Mahrova, 2006, p. 39). Autorka Pokorna (2006, p. 13) se

dale zminuje, Ze se da jen velmi obtizné ovladat vuli, téZce skryvat.

Neverbalnim chovanim m@GZeme dle Cechové, Mellanové & Rozsypalové vyjadFit
vztah k pacientovi, skutec¢ny zdjem o néj a jeho problémy, zda si ho vazime nebo nikoliv.
Prostfednictvim neverbalnich prvk( daleko snadnéji nez slovy vyjadfime své emoce,

povzbuzeni, porozuméni druhému a jeho situaci (2004, p. 28).

Pacienti velmi citlivé vnimaji neverbalni komunikaci zdravotnického personalu.
Vsimaji si o mnoho vice toho, co napt. sestra déla a jak se chova nezZ toho, co fika. Pro
sestru, kterd chce Uspésné komunikovat s pacientem, je tudiz dulezité, aby ovladala

neverbalni jazyk komunikace (Spatenkova & Kralova, 2009, p. 30).

| naSe mlceni poskytuje velké mnoiZstvi informaci, mlceni mda vidy sv(j
nezastupitelny vyznam, kterym prozrazujeme mimoslovnimi vyrazovymi prostredky —
napf. vyrazem oci, dechovou frekvenci, hlasitym ¢i tichym dychanim. Vysvétluje to, Ze

nase télo mluvi, i kdyZ neotevieme Usta (Linhartova, 2007, p. 16).

Vizika

Vizika definuje fec odi. Prostfednictvim oci jsou dekdédovany mnohé nonverbalni
informace — gesta, pohyby ¢i polohy téla apod. — a stavaji se , Citelnymi“. Pti pohledu
rozliSujeme jeho nasmérovani a zaméreni, Cas upreni na cil, ¢etnost, sled pohled,
velikost zornic, pocet mrknuti, mZourdni a jiné (Gulasova, Hruska, Bacikova & Breza, 2012,
p. 26)

Mimika

Vyrazy obli¢eje (mimika) maji pro komunikaci zdsadni vyznam, protoze pravé tvar
je vyrazové nejbohatsi ¢ast téla, kterd odrdzi mnoho dulezitych informaci. Horni polovina
obliceje vyjadfuje informace predevsim o negativnich emocich, zatimco dolni polovina
poskytuje prostor pro emoce pozitivni a Stésti. Pro sestru je nejdalezitéjsim a nejlevnéjsim

Iékem usmeév, ktery dokaze odzbrojit neptijemného ¢i agresivniho pacienta. Diky usmévu



lze velice rychle navédzat kontakt ¢&i ziskat dGvéru pacienta (Cechovd, Mellanova
& Kucerova, 2004, p. 114).

Oblicej mlze prosttednictvim mimiky vyjadfit tzv. sedm primdrnich emoci: stésti —
nestésti, neoCekavané prekvapeni — splnéna ocekavani, strach — pocit jistoty, radost —
smutek, klid — rozcileni, spokojenost — nespokojenost, zajem — nezajem (Gulasova et al.,
2012, p. 26). Vedle nich dopliuji autorky Venglafrovd & Mahrova (2006, p. 41)
tzv. sekundarni neboli odvozené emocionalni vyrazy tvare. Jedna se napf. o splynuti

vyraz( Ci stridani vyraz(.

Kinetika

Kinetika zahrnuje dle Venglarové & Mahrové (2006, p. 47) veskeré pohyby téla a
jeho jednotlivych ¢asti. Analyzuje dynamiku, trvani, ohraniceni, akceleraci, kongruenci
(soulad) pohybU a napéti ¢i uvolnéni. Pokorna (2010, p. 29) dale dodava, ze vyznamny je
zejména celkovy pohyb téla s ohledem na hodnoceni soucasného fyzického a psychického

stavu jedince béhem poskytovani péce — napf. poruchy lokomoce, mimovolni pohyby.

Posturologie

Posturologie neboli posturika je charakterizovana jako fec naSich fyzickych
postojli, drzeni téla a polohovych konfiguraci. RozliSujeme tfi zakladni polohy — vestoje,
vsedé, vleze. Diky sladéni poloh mizeme ziskat prostor pro spolupraci. Jako nejvhodné;si

poloha pro rozhovor je poloha rovnocenna — vsedé (Venglarova & Mahrovd, 2006, p. 46).

V posturologii rozliSujeme dle Kristové (2004, p. 46) dva dominantni jevy —
kongruenci a inkongruenci. Pojem kongruence vyjadfuje komunikacni harmonii (shodu)
mezi sestrou a pacientem. Zaujetim stejné polohy vysilaji souhlasné emocni naladéni a
ochotu komunikovat. Naopak inkongruence predstavuje neshodu mezi komunikujicimi.
Tato situace napf. nastava, kdyz pacient chce sestfe jesté néco Fici, ale ona mu jiZ polohou

svého téla naznacuje, Ze chce odejit.

Pokorna (2010, p. 30) ve své publikaci ddle upozoriuje, Ze posturologie je opét
v Uzké vazbé na kinetiku a v nékterych odbornych zdrojich jsou tyto pojmy uvadény jako

synonyma.

Gestika

Gestika je soudasti kinetiky. Gesta predstavuji zamérné pohyby nékteré ¢asti téla,
nejcastéji rukou (gestikulace), hlavy, nékdy i nohou. Gesta maji vyrazny sdélovaci ucel a
dopliuji slovni, mimoslovni projevy nebo je pfimo zastupuji. OvSsem maji vyraznou
specifiku v kulturnich odlisSnostech (Pokornd, 2006, p. 17). V ¢lanku o Prostfedcich

neverbalni komunikace zd(raznili autofi Gulasova at al. (2012, p. 26), Ze vzdélan3,



zkusend a predevSim vnimava zdravotni sestra dokaze diky gestikulaci rozpoznat

u pacienta nespocetné mnozstvi pocitQ, problém( a identifikovat také jeho potreby.

Haptika

Haptikou rozumime komunikaci prostfednictvim dotykd. Doteky jsou nejstarsi
formou lidské komunikace vibec. Jesté dfive, nez se nasi predkové naudili mluvit, uzivali
doteky jako formu vyjadreni vzajemnych vztaht (Vaclavikovd, 2006, p. 37). DZumelova,
Malikova & Hudakova (2008, p. 25) dale dopliuji, Ze haptika je pravdépodobné

nejprimitivnéjsi formou neverbdlni komunikace.

Hapticky kontakt je zprostfedkovany tlakem na k(iZi, plsobenim tepla, chladu,
vibraci nebo také bolesti. Dotykova komunikace vyZzaduje od sestry schopnost empatie a
dotykové kultury. Dale Kristova (2004, p. 45) zdlrazniuje problematiku haptiky —
sebehaptiku (dotykani se vlastniho téla). Jedna se o projevy jako tfeni rukou, drZeni se za
ramena nebo schoulend poloha. Sebehaptika muZe reprezentovat u pacienta Siroky
repertodr zapornych emoci — nepohodu, uUzkost, strach, nedtvéru ci také stydlivost pfi

obnazeni.

Autorky Spatenkova & Kralova vyzdvihuji ve své publikaci vyznam dotekd
v oSetfovatelské péci:
- dotekem mohou zdravotnicti pracovnici upoutat pozornost pacient(, ktefi jsou
nesoustfedéni nebo pfilis ponofeni do sebe,
- ve stresovych situacich mlze dotek zmirfiovat Uzkost pacientd,
- dotekem mlzeme vyjadfit zdjem o pacienta,
- dotek se stava projevem péce,

- dotek je dlilezitou soucasti oSetfovatelské péce (2009, p. 32).

Proxemika
Termin proxemika vyjadfuje prostorovou vzdalenost, kterou k sobé komunikujici

osoby zaujimaji. Proxemika je hodnocena jak z hlediska vertikalniho tak horizontalniho.

Vertikalni rovina predstavuje vyskovou uroven mezi komunikujicimi. Vyjadruje,
o kolik ma jeden z komunikujicich o¢i vySe nez druhy. Napfr. sestra, kterda ma oci vyse,
mUze byt v jedndni povaZovana za dominantni. Vyvazena komunikace nastdva tehdy, kdyz

jsou oci sestry a pacienta na priblizné stejné urovni (Kristova, 2004, p. 25).

Horizontalni rovina je vzddlenost mezi jednotlivymi  komunikujicimi
prostrednictvim pfiblizeni a oddaleni se od sebe. Podle vzdalenosti pfi kontaktu s jinymi

lidmi mGzeme rozliSovat Ctyri nasledujici zény:



- intimni zéna (0 — 30 cm) — jedna se o vztah mezi matkou a ditétem, manzeli a
blizkymi prateli. KdyZ je intimni zéna narusena clovékem, ktery do této zény
nepatti, vyvola to vidy nepfijemné pocity,

- osobni zéna (30 — 120 cm) — tato zdéna se povazuje za nejidedlnéjsi pro
rozhovor mezi sestrou a pacientem. Limitem osobni zény je moZnost fyzického
dosahu, moznost sledovani mimiky a mozZnost vnimat pach toho skym
komunikujeme,

- spolecenska zéna (120 — 360 cm) — nékdy nazyvana také jako socidlni. Zde jiz
neni mozna komunikace dotykem. V této vzddlenosti komunikuje napf. sestra
s vice pacienty nardz,

- verejna zoéna (360 — 760 cm) — v této vzdalenosti ztraci sestra osobni kontakt
s pacientem. Tato zéna se vyuZzivda napf. pfi verejnych shromaZdénich
(Janackova & Weiss, pp. 20—21; Kristova, 2004, pp. 26-27).

Kristova (2004, p. 27) dale popisuje, Ze sestra v pfistupu k pacientovi variabilné
uplatiiuje rozliéné proxemické zény v zavislosti od situace i vykonu oSetfovatelské péce.
Sestra si musi byt védoma, Ze v rdmci oSetfovatelského procesu narusuje intimni zénu
pacienta. Takovéto narusSeni je ¢asto bez predchoziho upozornéni a u pacientd muze

vyvolavat pocit ohrozeni (Minibergerova & Dusek, 2006, p. 42).

Chronemika

Chronemika je charakterizovana zplsobem, jak uZivat, strukturovat a vyjadrovat
¢as vici jinym lidem. Pfedevsim zdravotnici by méli byt schopni efektivné vyuZivat ¢asu
jako spojence pro zlepseni vztahu s pacienty. Ddle autorka Pokorna (2006) vyzdvihuje
predevsim dochvilnost, trpélivost v komunikaci, rovhomérné rozlozeni ¢asu pro vyjadreni
postojl a nazorl ¢i uréeni priorit s rozliSovanim ukol( nezbytné aktualnich a téch, u nichz

nehrozi nebezpedi z odloZeni (p. 21).

Paralingvistika

Paralingvistika neboli paraverbalni projevy znamenaji zpUsob, jak je verbalni
informace recena (Minibergerova & Dusek, 2006, p. 41). Beran (2000, p. 29) dodav3, ze
paraverbalni projev tvofi predevsim intonace feéi, tempo a hlasitost mluvy, pfestavky
v reCi a ton hlasu. Heilmann (2013, p. 9) déale dopliuje také zpUsob, jak jsou hlasky
vyslovovany — artikulaci, objem, kvalitu feci, kadenci neboli pohyb melodie na konci

myslenky a skutecnost, jaké svalové napéti se pfi feci vyvine.

»Paralingvistika predstavuje prechod od neverbdlni komunikace ke komunikaci

verbdlni. Zesiluje, nebo naopak zeslabuje obsah sdéleni, zpochybriuje ho nebo naopak



potvrzuje, ddva najevo postoj recnika k dané véci, jeho zaujeti, vielost, sympatii nebo
zlobu (Spatenkovd & Krdlovd, 2009, s. 34).“

Jiné znaky
Pokorna (2010, p. 30) do této kategorie zahrnuje predevsim vzhled a Upravu
zevnéjsku, odév, cichovou komunikaci napf. prostiednictvim viné, jedndani ¢i skutky

dokreslujici celkovy kontext socialni interakce.

2.1.3.2 Verbalni komunikace

Vybiral (2000, p. 87) vysvétluje verbalni komunikaci jako dorozumivani se pomoci
slov popfipadé jinymi znakovymi symboly. Dle Spatenkové & Kralové (2009, p. 35) jde
o sdélovani informaci, kdy predevsim pro srozumitelnost verbalniho sdéleni je dllezité

kontrolovat, co chceme povédét a jak to Fici.

,Chybnd nebo nezvladnutd verbdlni komunikace miZe byt intenzivnim zdrojem
sororigenie, tedy poSkozeni pacienta sestrou, resp. jinym zdravotnickym pracovnikem.
Slovo pak nepusobi jako Iék, ale jako jed. Slova, a¢ se nezdd, maji obrovskou moc. Slova

dokdZou utésit, urazit, nebo dokonce ranit (Spatenkovd & Krdlovd, 2009, s. 37).“

Jak uvadi Kapounova (2007, p. 170), verbalni komunikace mUZe mezi sestrou a
pacientem zacit, probihat a plnit svij smysl oboustranné vymény informaci pouze pokud
obé strany:

- chtéji komunikovat — témér vsichni pacienti touZzi komunikovat. Pouze

vyjimecné je moiné se setkat s pacientem, ktery komunikovat odmita.
Prekazka byvd vétSinou na strané sestry, kterd si nevi rady, jak nakladat
s informacemi, které ji pacient béhem komunikace poskytne a na zakladé této
zkuSenosti pristé omezi komunikaci na nejkratsi mozny ¢as (tzv. kdyz se nic
nedozvi, nemusi nic fesit),

- uméji komunikovat — opét byva prekazka predevsim na strané sestry. Sestra
se musi naucit komunikovat s rlznymi typy pacient, napf. zmatenymi,
agresivnimi, podeziravymi, odmitavymi pacienty nebo s pacienty s fatickymi
poruchami,

- maji moznost komunikovat — zde byvd vétSinou vice prekazek na strané
pacienta. Ktomu, aby pacient mohl pfijimat a zpracovdvat informace je
potiebné, aby vnimal a po urcity ¢as uchoval tyto informace v paméti. Mnoho
pacientd v intenzivni a resuscitacni pé¢i ma napr. problémy s orientaci v ¢ase a
prostoru ¢i maji zhorsenou pamét. Dale mezi Casto vyskytované prekazky patfi
zajisténi dychacich cest pomoci trachedlni rourky nebo tracheostomické

kanyly, které pacientovi znemoznuji verbalni komunikaci.



2.1.4 Specialni komunikacni dovednosti

Jednou z nejdulezitéjSich komunikacnich dovednosti je vyuZiti technik aktivniho
naslouchani. U aktivniho naslouchani jde nejen o to, Ze slySime, ale také o to, Ze chdpeme
a rozumime tomu, co nam pacient sdéluje. Aktivné naslouchajici sestra poskytne na
sdéleni odezvu, dava najevo, Ze soustfedéné pacienta vnima a rozumi obsahu
prfedavanych informaci. Naslouchajici sestra reaguje, poskytuje zpétnou vazbu,
podporuje. Také je zamérena na nemocného, ne na to, co si sama mysli. Zdjem je moziné
vyjadrit verbalné, paraverbdlné i neverbdlné, napf. postojem — posturologické echo,

stiskem ruky, objetim apod. (Pokornd, 2006, p. 31).

Jak popisuji ve své knize Venglatova & Mahrovd, naslouchat Ize pomoci:

- uSi — slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slySime tén feci, jeji
tempo a pauzy,

- o€i —vidime vyraz obli¢eje, pohled komunikujiciho, jeho postoj a pohyby,

- srdce — schopnost zapojit emoce (2006, p. 25).

Empatické naslouchani je vys$Sim stupném naslouchdni, uzivd empatického
ztotoznéni, kdy nejde o to citit totéZ co pacient, ale stat pfi ném a vidét svét z jeho
perspektivy. Empatické naslouchani zmirfiuje napéti, pomaha odbourat predsudky a

zbavit se strachu z partnera (Basu & Faust, 2013, p. 65; Pokorn4, 2006, p. 31).

2.1.4.1 Techniky aktivniho naslouchani

Jednotlivé techniky je moZné béhem komunikace pouzit vSechny nebo jen nékteré.
Mohou byt uzivany béhem vsech fazi naslouchani, tj. identifikaci emoci, vyslechnuti faktu
a nalezeni reSeni. Nize uvedené techniky bychom méli vyuzivat dle uvedené posloupnosti,
ale nemusi byt uzity vSechny. Mezi techniky aktivniho naslouchdni Pokorna radi (2006, pp.
32-34):

- povzbuzeni — co mi o tom muZete jeSté povédét.. ., jak to vidite vy...,

- objasnéni — kdy se to odehrdlo..., jak ¢asto to probiha...,

- zrcadleni — vidim, Ze vds to trapi..., je vdm to lito...,

- parafrazovani — jestli tomu dobfe rozumim, tak vy fikate...,

- shrnuti — pojdme shrnout, co jsme probrali...,

- ocenéni—tésimé, Ze..., jsem potésena, Ze jste mi to povédél....

2.1.5 Kontraproduktivni komunikace

Kontraproduktivni komunikace neboli nezdravd komunikace popisuje typ

komunikace, kterym nedosdhneme vzajemného porozuméni, naopak miZe nastat
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miskoncepce, manipulace ¢i jiné pochybeni. Takovyto typ komunikace klasifikuje styl
vyhra/prohra. MilzZe nastavat umysIné, napf. pouZitim manipulativnim technik di
nelimysiné pfi nepochopeni obsahu slov nebo nespravné interpretaci denotativni a

konotativni drovné pojmu (Pokorna, 2006, p. 37).

2.1.5.1 Komunikacni bariéry

Béhem komunikace mohou vzniknout nejriiznéjsi komunikacni prekazky. Obecné
mUlzZeme bariéry v komunikaci rozdélit na interni a externi. Jednotlivé interni bariéry
vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a zdravotniho stavu. Mezi
dalsi interni bariéry fadime obavy z nelspéchu, negativni emoce, bariéry postoje
(xenofobie), nepfipravenost nebo fyzické napéti a nemoc. Naopak externi bariéry jsou
dany zevnim prostifedim, jeho usporadanim aj. Dale nastavaji béhem vyruseni dalsi
osobou, pfi hluku, Sumu, vizudlnim rozptylovani nebo pfi neschopnosti naslouchat a

komunika¢nim zahlceni (Pokorna, 2006, p. 37).

Dalsi skupinu komunikacnich bariér tvofi tzv. specialni bariéry, které mohou
nastat u sestry i pacienta. U sester se nej¢astéji setkdvame s prekdzkami typu ¢asového
deficitu, zmény tématu, neochoty vyslechnout nemocného, vnucovani vlastnich nazor,
nadmeérného prikyvovani, zatéZzovani pacienta vlastnimi problémy nebo pouzivani
odborné terminologie. Ze strany pacienta nejcastéji nastdvaji situace, ve kterych pacient
komunikovat:

- neumi - cizinec, ktery nerozumi jazyku nebo pacient s nizkou mirou

komunikaénich schopnosti,

- nechce — strach, Uzkost, Unava, ned(ivéra k sestfe, hospitalismus, bolest,

- nemlzZe — pfi intubaci dychacich cest, bezvédomi ¢i afazii (Kristova, 2004,

pp. 102-103).

2.1.6 Zasady spravné komunikace

Ani ta nejlepsi a nejSikovnéjsi sestra nedosdhne béhem oSetfovani pacientl
takového Uspéchu, jakého by chtéla, pokud neumi spravné a efektivné komunikovat. Mezi
doporuceni a zasady, které sestfe umozni ziskat si divéru a sympatii pacienta, patfi:

- zacit komunikaci pozdravem a pfivitanim,

- neoslovovat pacienty familidrné, pokud o to sami pacienti (potazmo rodina)

nepozadaiji,

- pozorné naslouchat pacientovym sloviim,

- osvojit si uméni empatie,

- vyhybat se intruzi (skakani do reci),

- slova volit vidy obezietng,
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naucit se trpélivosti,

mluvit s pacientem o tom, co potfebuje a co ho trapi,

pomadhat pacientovi formulovat obsah jeho sdéleni,

prani pacienta berte s vaznosti a respektem,

naucit se povzbudit pacienta k rozhovoru vhodnymi otazkami,

vSimat si u pacienta jakychkoliv zmén a ddvat najevo, Ze jste je registrovali,
mluvit spiSe méné a vice naslouchat,

zachovat micenlivost,

komunikaci pfrizplsobit pacientovy (jasné formulovat otazky, informace
opakovat a ovéfit si, zda pacient rozumél, nechat dostatek ¢asu na odpovéd),
neuzivat odbornou terminologii a slangové vyrazy,

pfi jednani s pacientem se sestra musi chovat tak, aby mél nemocny dojem, Ze
je tam jen a jen pro néj,

poskytnout psychickou podporu,

udrZovat co nejvice o¢ni kontakt, diky kterému dava sestra ujisténi, Ze se
pacientovi vénuje,

doprat pacientovi alespon castecné pocit, Ze muzZe okolnosti svého oSetreni
ovlivnit a kontrolovat (feknéte mi, co je pro vas snesitelnéjsi...),

vyclenit si dostatek ¢asu na rozhovor, neddvat najevo spéch a nelitovat ¢asu
strdveného komunikaci s pacientem,

do zaméstndani nenosit své starosti a neprenaset pracovni problémy do svého
soukromi; pokud neni mozné se usmivat, je tfeba si zachovat alespon neutralni
vyraz (Kapounovd, 2007, pp. 171-172; Kristova, 2004, pp. 97-98; Spatenkova
& Kralova, 2009, p. 37).

2.1.7 Komunikacni role sestry

Sestry reprezentuji nejpocetné;jsi profesni skupinu plsobici v oSetfovatelstvi, stoji

po boku lékarlim, pacientim, ale i jejich nejblizSim tésnéji nez kterykoliv jiny zdravotnicky

pracovnik. Nejen z tohoto postaveni sester plyne mimoradnost a také slozZitost jejich role,

zejména v komunikaci (Ptacek et al., 2011, p. 239).

Autofi Ptacek et al. (2011) uvadéji, Ze sestra travi s pacientem 70 % své pracovni

doby a pravé tento tésny denni kontakt s pacientem pfinasi sestfe obrovské mnozstvi

informaci. Jejim uUkolem je tyto informace sprdvné hodnotit, zaznamenavat a pfipadné

sdélovat dal$im zdravotnickym pracovnikim (p. 241). Spatenkovd & Kralova (2009)

dopliuji, Ze pravé komunikace sestry s dalSimi ¢&leny zdravotnického tymu vede

k adekvatni tymové spoluprdci a kvalitni péci o pacienta (p. 7).
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Dovednost komunikace uZivd sestra jako soucast profesionalniho vybaveni.
Schopnost komunikovat je soucasti jeji odborné kompetence a slouZi predevsim
k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem (potazmo s jeho rodinou). Je dulezité, aby
sestra dokazala vytvaret atmosféru dlvéry a bezpedi a tim navazala vztah zaloZeny na
Ucté a respektu. Jediné takovy vztah umoznuje, aby se pacient uklidnil a v rdmci moZnosti
se citil relativné dobfe. Prostfednictvim vhodné a efektivni komunikace mdze sestra ziskat
pacientovu spolupraci na jeho |écbé. Naopak nevhodné jednani sestry mlize komplikovat
odetfovatelskou i lé¢ebnou péci (Spatenkovd & Kralova, 2009, p. 7; Venglafova
& Mahrova, 2006, p. 11).
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2.2 Specifika komunikace na resuscitacnich oddélenich

Na resuscitaénim I0zkovém oddéleni je poskytovana specializovana péce kriticky
nemocnym pacientim, u kterych doslo k selhavani i jiz selhdni Zivotné dulezitych funkci
(Vondracek & Dvorakova, 2009, p. 14). Ve své publikaci autorka Kapounova vysvétluje, Ze
resuscitacni péce a lécba je pacientim poskytovana v zavislosti na diagnéze (2007, p. 19).
Prace sester je na téchto pracovistich specificka, velmi naro¢nd psychicky i fyzicky.
VyZaduje reakéni vlastnosti, preciznost, odolnost vUici stresu a specializa¢ni vzdélani
(HGskova, 2000, p. 31).

Na oddéleni resuscitacni mediciny, kde je Skala onemocnéni kriticky nemocnych
pacientd velmi rdznorodd, je povazovano za velmi dilezité maximalni skloubeni a
vzajemny soulad vSech komunikacénich prostfedkd (Gulasova et al., 2012, pp. 26-27).
Podobny ndzor sdili Kapounova, ale dopliuje, Ze vzdy je tfeba mit na paméti, Ze kazdy
pacient komunikuje jinak. Zakladnim postupem je naucit se komunikovat s nim a naucit
komunikovat jeho (2007, p. 172).

Komunikace na resuscitacnim oddéleni se dle Hlskové (2000, p. 31) lisi svou
technikou a pfistupem od komunikace na standardnim oddéleni. Je to dano pfedevsim
zdvaznosti stavu pacientld a technickymi vymoZenostmi moderni resuscitacni péce.
Spatenkova & Krélova (2009, p. 108) doplfiuji, Ze zdravotnicky personal se mize nechat
snadno strhnout touto ,pretechnizovanosti“ a ndasledkem muize byt minimalizace

komunikace s pacientem, kdy sestra pouze kontroluje a obsluhuje pfistroje.

Pacient vyZaduje béhem 24 hodinové péce maximalni pozornost, kterd je podle
Huskové doposud uprednostriovana somaticky. To obnasi zajistit spravny chod pfistrojové
techniky, plnit ordinace Iékafe a co nejdfive diagnostikovat patologické odchylky. Sestra
ddle vykonava fadu dCinnosti, které nevyplyvaji zordinace |ékare, obstardva
oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny, vénuje pozornost vyzivé, vyprazdnovani apod.
| zde by predevsim sestra méla uplatfiovat své komunikaéni dovednosti. Sestra je vedena
k tomu, aby fakticky informovala, co pravé provadi, ale z dlivodu chybéni zpétné vazby od
pacienta, probihd vétSinou komunikace Spatné, pripadné viibec. Mezi nejcastéjsi chyby
patfi:

- nadmérné zvySovani hlasu (v domnéni, Ze nds pacient se zménou védomi

uslysi),

- vynaseni soudl nad pacientem o jeho zdravotnim stavu,

- komunikace nad pacientem, kterd se ale netyka jeho osoby,

- devalvujici, infantilni vyrazy,

- stereotypni vedeni oSetfovatelské intervence,
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- nepredstavovani se pacientovi,
- provozem resuscita¢niho oddéleni se zapomina na rozdéleni dne a noci,

- arada dalSich negativnich jeva (2000, pp. 31-32).

Komunikace muzZe byt ddle komplikovdna tim, Ze pacient nerozumi vaznosti své
situace, pocituje nedostatek kontroly nad tim, co se s nim a kolem néj déje, pomalu ztraci
kontakt s okolnim svétem, véetné pojeti o dni a case. Proto, jakmile je pacient
stabilizovan, je duleZité mu pomoci nalézt ndhled na jeho onemocnéni a poskytovanou
péci (Spatenkova & Kralova, 2009, p. 108).
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2.3 Komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi

cestami na resuscitacnich oddélenich

2.3.1 Stav védomi a komunikace

Védomi je stav, kdy si ¢lovék uvédomuje sebe sama a orientuje se v prostredi.

V resuscitacni péc¢i ma vétsina pacientl zménéné ¢i farmakologicky ovlivnéné védomi.

Védomi mlze byt zménéno dvojim zplsobem. Prvni variantou je, Ze nemocni maji
kvantitativni poruchu védomi, kterd je charakterizovdana somnolenci (pacient kratce
reaguje na podméty, zdanlivé spi), soporem (reaguje pouze na bolestivé podnéty) a
komatem, kdy pacient postupné ztraci reaktivitu na zevni podnéty. V kvalitativni strance
dochazi ke zméné vnimani svéta a je zastoupena napf. psychomotorickym neklidem,
zmatenosti ¢i deliriem (Samankova, Lebedova, Vichova, Kolaénd & Jirk(l, 2011, pp. 68—69;
Sevcik et al., 2003, p. 272).

Kriticky nemocny pacient je vystaven stresu nejen ze zdvaznosti konkrétniho
zdravotniho stavu, ale navic je péce na resuscitacnim oddéleni spojena s celou fadou
obecné nepfijemnych a stresujicich aspektl, jako napf. uméla plicni ventilace, rusivé
zvuky, svételné a taktilni podnéty, monitoring, termomanagement, bolest, invazivni
procedury, naruseni schématu noc/den, polohovani, které mohou vést k Gzkosti, strachu,
neklidu a panice. Pomoci vhodné farmakologicky navozené analgezie a sedace
(tzv. analgosedace) muZeme predejit a otupit tuto mocnou stresovou odpovéd
organismu. OvSem nalézt vhodnou miru a zplsob intervence neni jednoduché
(Cvachovec, n. d., para. 5, 6). Samdankova et al. vysvétluji, Ze se jednd o vyfazeni
bolestivého vnimani, které je spojené svétsSim ¢ mensim Utlumem védomi, od
naprostého nevnimani, aZ po nemocného, ktery je schopen vnimat, vykondvat ukony a
komunikovat. Dle stupné zachovaného védomi rozliSujeme:

- monitorovanou anesteziologickou péci — riditelny stav utlumu védomi, z néjz

neni pacient silnym podnétem probuditelny,

- sedaci pfi védomi — fizeny stav Utlumu védomi, ze kterého je pacient snadno

probuditelny a je schopen pripadné spolupréace (2011, p. 72).

Kriticky nemocny pacient muaze byt stale schopen slySet rozhovor i pres sedaci
nebo bezvédomi. BEhem komunikace u pacientova lizka bychom méli brat tyto aspekty
v Uvahu a vSechny postupy by mély byt pacientovi v jednoduchych terminech vysvétleny
jiz pfed zahajenim (Kellum & Gunn, 2008, p. 564). Samankova et al. podotykaji, Ze tito

nemocni si mohou pamatovat prekvapivé detaily — poznaji napt. sestru podle zpUsobu
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oSetfovani nebo po hlase a obcas si dokonce pamatuji celé situace, a proto je dllezité ke

vSem pacientlm pfistupovat jako k vnimajicim (2011, pp. 72-73).

2.3.2 Zajisténé dychaci cesty

Volné a prlichodné dychaci cesty jsou dllezitym predpokladem pro zajisténi jedné
ze zdkladnich Zivotnich funkci, dychani. Dnesni medicina uZiva nejraznéjsich postupl a
pfistupl k udrZeni prlchodnosti dychacich cest, jako je napt. trachedlni intubace ci
chirurgické vytvoreni otvoru do dychacich cest — tracheostomie (Chrobok et al., 2004,
p. 14). Autofi Sevéik et al. doplfiuji, Ze zajiténi priichodnosti dychacich cest predstavuje
zakladni prvky kazidého |éfebného postupu u nemocnych v kritickém stavu jakékoli
etiologie (2003, p. 10).

Autori Seveik et al. (2003, p. 10) rozdéluji zajisténi dychacich cest pomoci pom(icek
a bez pomUcek. V rdmci tématu komunikace sester s pacientem se zajiSténymi dychacimi
cestami budou ddle uvedeny pouze zpUsoby zajisténi dychacich cest tykajici se dané
problematiky.

2.3.2.1 Vybrané zptisoby zajisténi dychacich cest

Trachealni intubace

Trachedlni intubace je dle Sev¢ika et al. vykon, kdy se zavadi endotrachedlni rourka
do priadusnice bud' usty (orotrachealni intubace) nebo nosem (nazotrachedlni intubace).
V intenzivni mediciné je trachealni intubace nejpouzivanéjsi zplsob zajisténi dychacich
cest. Vyhodou trachealni intubace je dosazeni spolehlivé a dokonalé prlchodnosti
dychacich cest umoznujici ventilaci a odsavani sekretll z dychacich cest a také vyznamné

zabranuijici aspiraci Zalude¢niho obsahu, slin nebo krve (2003, pp. 10—11).

Tracheostomie

»Tracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je
pradusnice uméle vyusténa na kuzi povrchu téla. Cilem je zajisténi priichodnosti dychacich
cest, nejcastéji s cilem umoznéni ventilace spontdnni nebo pomoci pfistroje (Chrobok
etal., 2004, p. 18).“

Dychaci cesty jsou timto zplsobem zajistény u nemocného, ktery vyZaduje
dlouhodobou ventilaéni podporu (tydny az mésice). Nevyuziva se pti kratkodobé potiebé
zajisténi dychacich cest a v pfipadé infekce v misté vykonu. Z praktického hlediska se
tracheostomie rozliSuje na trvalou (pernamentni) a docasnou. Do dychacich cest se

zavede specidlni kanyla, nejéastéji chirurgickou cestou. Druhou moZnosti zavedeni
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tracheostomické kanyly je punkéni dilataéni perkutanni tracheostomie. Tracheostomické

kanyly jsou vyobrazeny v pfiloze €. 1.

Hlavni prednosti je permanentni pfistup do dychacich cest, usnadnéni toalety
dychacich cest, snazsi manipulace s nemocnym, vétsi komfort pro pacienta, zmenseni
mrtvého dechového prostoru, mozZnost pfijmu per os a usnadnéni odpojovani od
ventilatoru (Chrobok et al., 2004, p. 18; Kapounova, 2007, p. 220).

2.3.2.2 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) predstavuje soubor opatfeni umoZnujicich podpofit
nebo do urcité miry nahradit ¢innost nékterych selhavajicich slozek respiracniho systému
(plic, hrudni stény a dychaciho svalstva). Vhodné zvolena UPV sniZuje dechovou praci,
snizuje spotfebu kysliku dychacimi svaly a tim i narok( kladenych na kardiovaskularni
systém (Seveik et al., 2003, p. 52). Jak doplfiuje autorka Kapounovd, vétsina pacientd,
ktefi potrebuji umélou plicni ventilaci, ma zajistény dychaci cesty pomoci trachealni

rourky ¢i tracheostomické kanyly (2009, p. 223).

Z hlediska mechanismu zajistujictho vyménu plynd v respiracnim systému je

mozné rozdélit mozné metody UPV do ¢tyr skupin:

ventilace pozitivnim pretlakem — konvenc¢ni ventilace, ktera je nejrozsifenéjsi,

- ventilace negativnim tlakem - pfikladem mohou byt tzv. Zelezné plice
vyvijejici podtlak na hrudni a bfisni sténu, které ovSem nejsou vyuZivany pro
kriticky nemocné,

- tryskova ventilace — se vyuziva pfi nékterych chirurgickych vykonech v oblasti
hrtanu a prlidusnice,

- oscilacni ventilace — nachazi uplatnéni ve formé vysokofrekvencni oscilaéni

ventilace pfevainé v neonatologii a pediatrické intenzivni medicing (Sevéik

et al.,, 2003, p. 52).

Autorka Kapounova dopliuje déleni ventilacnich rezimG dle zpuUsobu fizeni
ventilace na objemové fizenou a tlakové fizenou ventilaci. Ddle dle stupné podpory
dychani na reZimy s c¢astecnou ¢i s plnou ventilacni nahradou a podle synchronizace

s inspiriem pacienta na synchronni a asynchronni ventilaéni rezim (2007, p. 231).

Samankova et al. vysvétluji, Ze pacient nemusi byt nutné po celou dobu UPV
analgosedovany, a proto si mlze byt védom toho, Ze za néj ventilator dycha, a mlze tak
vznikat tzv. zavislost na ventilatoru (2011, p. 79). Samotné odpojovani, odvykani
(weaning) od ventildtoru je dllezitou problematikou umélé plicni ventilace. Zbytecné

prodluzovani doby UPV pacienta ohrozuje pneumonii, traumatem dychacich cest a
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prodlouzeni doby hospitalizace na resuscitacnim oddéleni (Kapounova, 2007, p. 234).
Autoti Bersten & Soni vyzdvihuji pravé duleZitost komunikace pfi weaningu, nebot
efektivni komunikace muze snizit délku mechanické ventilace a pobytu na resuscita¢nim
oddéleni (2014, p. 104).

2.3.3 Potreby ventilovanych pacientii

Podle Zedkové se zdravotnicky personal a pfibuzni ¢asto domnivaji, Ze ventilovani
pacienti, ktefi jsou takto upoutdni na llZko, maji pouze potfebu vyZivy a udrZovani télesné
Cistoty. Opak je vSak pravdou. Lidé s takovou komunikacni bariérou maji stejné potreby
jako ostatni (2013, p. 26). U pacientl se zajisténymi dychacimi cestami pomoci umélé
plicni ventilace se dle Ledererové potreby zpocatku vétSinou zUzi na zakladni fyziologické,
tzn. na dychani, vyprazdnovani, hygienu a vyzZivu. Témér soucastné se ovsem potreby také

v s

s pacientem jako prvni, kdyZ se zrovna pfipadné probouzi (2013, p. 28).

Dale se pridava potfeba sounalezitosti, potfeba nékam patfit. Zde je velmi
dllezité, jak bude sestra jednat, zda bude schopna ventilovanému pacientovi pomoci
v prijeti jeho nové role (Ledererovda, 2013, p. 28). Podpora pacienta pti pfijeti omezeni
uvedenym zabezpeéenim dychacich cest je dle Samdankové et al. takté? neméné dleZita.
Je treba s pacientem na toto téma opakované komunikovat, vysvétlovat mu vSechny

vyhody a nevyhody a maximalné ventilovaného pacienta podporovat (2011, p. 77).

Potfeba seberealizace je u ventilovanych pacientl velmi choulostivym tématem.
Zde opét vstupuje do hry jednani sestry, zda bude pacientovi poskytovat empatii, bude
respektovat jeho dustojnost, podporovat jej v nasledujicich krocich a pfispivat k jeho
vyléceni. Soucdsti seberealizace ventilovaného pacienta mliZze byt napf. nacvik sebepéce
(Ledererova, 2013, p. 28).

Ve vyse zminénych situacich se pacient mUze citit bezmocny. V publikaci Zaklady
lékarské etiky (Vacha, Konigovd & Mauer, 2012, p. 63) se uvadi, ze ,jddrem proZitku
trpiciho C¢lovéka je Casto bezmoc, tj. subjektivni ztrdta moci nad sebou samym a
bezprostiednim okoli“. BEhem péce o ventilovaného pacienta se ma dle Ledererové
(2013, p. 28) postupovat preventivné tak, aby u nemocného pocit bezmoci vibec
nenastal. Toho lze docilit napf. posiliovanim kladného sebepojeti pacienta, aktivnim
naslouchanim, poskytnutim vhodné motivace ke spolupraci nebo vyvarovanim se

nevhodnych verbalnich i neverbalnich projevu, které by mohli byt skodlivé.

Uroveri védomi ovliviuje potfeby pacientl. Pfitom nelze tvrdit, Ze potfeby
pacientd se zajiSténymi dychacimi cestami jsou vbezvédomi redukovany jen

na fyziologické. U pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci je tfeba se fidit principem, Ze ma
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stejné potteby jako pacient pfi védomi, jen je neni schopen vyjadfit (Samankova et al.,
2011, p. 70).

Zebtitky hodnot téchto pacienti se mohou doc¢asné nebo i trvale zménit a zale
i na sestrach, jakym zplUsobem budou pacientdm na umélé plicni ventilaci pomahat

napliovat jejich potieby a ménit jejich postoje (Ledererova, 2013, p. 28).

2.3.4 Specifika komunikace s pacientem se zajiSténymi dychacimi
cestami na resuscitacnim oddéleni

Podporu dychdni zprostfedkovanou pomoci umélé plicni ventilace mohou
potiebovat vSechny vékové kategorie nemocnych, a to v nejrliznéjsSim ¢asovém horizontu

od nékolika hodin az po cely zbytek Zivota (Ledererova, 2013, p. 28).

Pfi  fizené plicni ventilaci prostfednictvim endotrachedlni rourky i
tracheostomické kanyly dochazi k vyrazeni dvou zakladnich elementl pro vznik hlasu.
Vzdusny proud neprostupuje volné pridusnici, ale zavedenou specialni kanylou. Tim
nedochazi k rozkmitani fasinek hlasivek, je vyfazen orgdn vibrace. Problém zpusobuje
také nafukovaci manzeta, kterd je soucdsti endotracheadlni rourky ¢i tracheostomické
kanyly. Tato nafouknutd manzZeta muzZe zpuUsobit pfi velkém nafouknuti otlak pridusnice.
| presto, Ze se na naSem trhu vyskytuje mnoZstvi tzv. mluvicich kanyl, jen velmi malé
procento pacientd se béhem akutni péce naucdi stémito specidlnimi kanylami
komunikovat (Hajkova, 2011, p. 14).

Jelikoz ventilovani pacienti nejsou vétSinou schopni verbalniho projevu, o to vice
se vyplati pozorovat jejich neverbalni komunikaci, ze které lze rozpoznat mnohé
informace. Namisté je zd(raznit mnohovyznamovost neverbalniho signdlu. To, co
vnimame, nemusi byt vidy totozné s tim, co ve skutecnosti proziva ventilovany pacient.
Pozorovat a vyhodnocovat je tedy mozné pouze to, co je vidét a nikoliv to, co pozorovatel
tusi nebo odhaduje. Pfi snaze dekddovat sdéleni ventilovaného pacienta muze dojit ke
zkresleni, zpUsobeného zménami vyrazu tvare a gest, které souviseji s aktudlnim

onemocnénim. Je dulezité, aby si toto pozorovatel uvédomil.

Ve vyrazu v tvari u pacientd se zajisténymi dychacimi cestami lze vétsinou nejdrive
vyCist nékteré z negativnich emoci, jako je napf. strach ¢&i uUzkost. Ve vyrazu tvare a
gestech Ize ovSem také vycist i emoce kladné, ale pouze tehdy, je-li ventilovany pacient
radné edukovan a bylo mu vysvétleno, kde se nachazi, z jakého divodu a proc¢ neni
schopen komunikovat. Typickym neverbalnim projevem pacientd, ktefi maji zajisténé

dychaci cesty pomoci umélé plicni ventilace je shodnd mimika obliceje, kdy napf. pres
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zavedenou orotrachealni kanylu maji pacienti vidy oteviend Usta a nemohou se verbalné

vyjadiovat (Ledererovd, 2013, pp. 28—29).

ZplGsob komunikace zavisi predevSim na stavu védomi. Analgosedace nebyva
u nemocnych s tracheostomickym zajisténim dychacich cest nutnou podminkou. Pacient
tak mlze byt pfi védomi a spolupracovat se zdravotnickym persondlem. Pro pacienty pfi
védomi i s kvalitativné a kvantitativné zménénym védomim je dUleZité umoznéni
komunikace. Problémem se stava vybér efektivni komunikace vzhledem ke zdravotnimu
stavu pacienta. Optimistickd a efektivni komunikace sniZuje nejen stres pacienta na
resuscitacnim oddéleni, ale také pfrispiva ke zlepSeni fyzického a psychického zdravotniho
stavu. Ackoliv je dle Hajkové doporucovdna logopedickd intervence na jednotkach
resuscitaéni péce, jedna se vétsinou o vyjimecny jev. Castéji byva spide soucasti chronické

resuscitacni péce (2011, p. 16).

Jak uvadi ve svém ¢lanku Chmelikova, komunikace s pacienty pfi védomi, ktefi maji
zajisténé dychaci cesty endotrachedlni rourkou nebo tracheostomickou kanylou je vzdy
obtiznou speciadlni defektologii. Tyto pacienty casto frustruje naruSena komunikace

s okolim, kterd muize vést k psychickému stresu (2005, p. 45).

U ventilovanych pacient(l pfi zachovalém védomi jsou taktéz vyuzivany alternativni
a augmentativni systémy komunikace, sloZzené z verbalnich a neverbalnich forem. Tyto
systémy jsou tvoreny rlznymi predméty, fotografiemi, obrazky ¢i komunikacnimi
tabulkami apod. (2005, p. 45). O alternativnich a augmentativnich technikdch komunikace

pojedndva samostatna kapitola 2.4.

U pacientl v bezvédomi se uziva forma tzv. pasivni komunikace, kdy komunikace
vychazi pouze ze strany sestry, ktera pacienta oslovuje, se vSim ho seznamuje a béhem
oSetfovatelskych vykonu na néj hovofi (Kapounova, 2007, p. 172). Friedlovd, ve svém
¢lanku uvadi, Ze pro sestry jsou tyto situace nesnadné a naroc¢né, pacient nevykazuje
zadné akce a reakce, pricemz tento stav ,nereagovani“ a ,necinnosti“ miZe znamenat
druh chovani (2003, para. 8). Autorka Hlskov4, (2000, p. 31) upozoriiuje na problematiku
této pasivni komunikace. Tvrdi, Ze pacient od sestry nevyZaduje mnoho pozornosti —
pozornosti tykajici se komunikace. Pacient nemluvi, verbalné od sester nic nepotiebuje.
Muze tak vznikat dojem, Ze sestry nemusi mluvit také. U téchto pacientl v bezvédomi i
analgosedaci je vhodnym komunikacnim prostfedkem koncept Bazalni stimulace, ktery je

uveden dale v kapitole 2.4.9.

Pokud nastane probouzeni z dlouhodobého bezvédomi, vnimani je kvalitativné
zménéno, mozek muzZe byt casteCné poskozen uUrazem, hypoxii ¢i dlouhodobou

analgosedaci. Béhem péce o pacienta je potrebné dodat velké mnoistvi stimulujicich
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podmétd, jako napt. fotografie pribuznych ¢i vyuZivdme pacientovych oblibenych véci.
Problém ovSem nastdvd skomunikaci. Pacienti vétSinou nerozumi povelim
zdravotnického persondlu, nevi, co se s nimi déje a nedokazou vyjadfit své potieby a
pocity. Tyto situace mohou vést kagresivnimu nebo naopak apatickému chovani
nemocného. Cilem této situace je docilit spoluprace pacienta napf. pomoci vyuZiti
systému alternativni a augmentativni komunikace, ktery je uveden v kapitole 2.4
(Hajkova, 2011, p. 16).

2.3.5 Komunikace s rodinou pacienta

Pfibuzni pacienta jsou taktéz dilezitymi aktéry komunikace. Zdravotnicky personal
by s pfibuznymi mél pravidelné komunikovat (pochopitelné s ohledem na informovany
souhlas pacienta) a byt jim oporou (Spatenkova & Kralovd, 2009, p. 109). Podle Vokurky
(2013, p. 22), je dobrad informovanost pacienta a jeho pfibuznych casto klicova pro
zajiSténi  UspéSného prabéhu |écby. TaktéZ autorka Kapounovd vyzdvihuje
nenahraditelnou funkci rodiny. Rodina pacienta poskytuje cenné informace
zdravotnickému tymu a mlZe se pfimo podilet na péci o pacienta psychickou a fyzickou

podporou, ochranou pacienta aj. (2007, p. 175).

Dllezité je, aby zdravotnicky personal vybizel pribuzné a podporoval je
v komunikaci s ventilovanym pacientem. Je zapotiebi vysvétleni, jakou metodou mohou
s pacientem, ktery md zajisténé dychaci cesty, nejvhodné&ji komunikovat (Spatenkova
& Kralova, 2009, p. 109). TaktéZ je zapotrebi zdlraznit rodiné mozZnost a vyznam
fyzického kontaktu a pasivni komunikace u nemocnych v bezvédomi, kdy si mnoho lidi pfi
verbalni komunikaci pfipada hloupé nebo se boji vzit pacienta za ruku. Sestra by méla byt
rodiné vzdy oporou a byt ji nablizku. Méla by pacienta a rodinu pozitivné motivovat, ale

nikdy by neméla slibovat nesplnitelné (Kapounova, 2007, pp. 175-176).
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2.4 MozZnosti komunikace s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami

Pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami maji znemoznény verbalni komunikacni
schopnosti. Je tedy nutné umoznit, aby se stali aktivnimi Uc¢astniky komunikace. K tomu
slouzi nejrlznéjsi systémy augmentativni a alternativni komunikace, které se pokousi po
urcitou dobu ¢i trvale kompenzovat projevy poruchy a postizeni u jedincl se zavazinymi

komunikaénimi poruchami (Janovcovad, 2010, p. 3; Skodova et al., 2007, p. 565).

Systémy augmentativni komunikace (z latinského augmentare, tj. zvétSovat,
rozsifovat) maji podporovat jiz existujici komunikacni moznosti a schopnosti. Jejich cilem

je zvysit kvalitu porozuméni a usnadnit vyjadfovani.

Naopak systémy alternativni komunikace jsou ty, které se pouzivaji jako ndhrada

mluvené reci (Janovcova, 2010, p 16).

Vybér komunikacniho systému nebo jejich kombinace je nutné vidy posuzovat
individualné vzhledem k druhu zakladniho onemocnéni, moznosti a schopnosti pacienta.
Pacienti se zajisténymi dychacimi cestami mohou profitovat z nejriiznéjsich systémii
alternativni a augmentativni komunikace. Janovcova (2010, p. 18) dale vysvétluje, Ze je
vhodnéjsi pouzivat vice komunikacnich systém(i, kombinaci metod, pomucek, symbold,

které se vzajemné dopliuji.

2.4.1 Substitucni hlasové mechanismy

ZpUsob komunikace volime také i s ohledem na prognézu nemocného. Pokud
bude komunikaéni deficit u nemocného pretrvavat i naddle, je nutné po odeznéni
akutniho stadia onemocnéni zajistit vhodny nahradni zptsob komunikace. U nemocnych,
u kterych nelze provést extubaci a musi se provést tracheostomie, Ize vyuzit specialnich
mluvicich tracheostomickych kanyl, pfipadné naucit nemocného osvojit si jicnovy hlas.
Taktéz je mozné uiiti specidlniho pfistroje elektrolarynxu (Hajkova, 2011, p. 16). Tyto
substitu¢ni hlasové mechanismy jsou vyuZivany spiSe hospitalizovanymi pacienty na

chronickych resuscitacnich jednotkach.

Perforovanou €ili tzv. mluvici kanylu Ize k fonaci uzit v ptipadé, pokud je zachovan
hrtan a nehrozi-li riziko aspirace. Pfed aspiraci zajistuje ochranu dychacich cest tésnici
manzeta. Tato perforovana kanyla umoziuje pfi vydechu pfirozenymi dychacimi cestami
redukovat dechovy odpor (Vymazal & Sedova, n. d., para. 11). Mluvici kanylu vyobrazuje

obrazek v priloze ¢. 1.
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Jicnovy hlas vznika, kdyZz pacient specidlné naucéenymi pohyby hltanu, korene
jazyka a dolni Celisti nabira vzduch do jicnu. ZaleZi pfedevsim na obratnosti pacienta a sile
jicnového svérace. Po Uspésné edukaci je re¢ dobfe srozumitelnd i presto, Ze hlas se stava
hlubim a hrubym (Ctvrtnickova, 2009, p. 22). Dle autord Driaty et al. je jicnovy hlas

predevsim uplatfiovan u pacientl po totalni laryngektomii (2008, p. 91).

Elektrolarynx je pfistroj, ktery vytvari zvuk predany mékkym tkanim orofaryngu po
zevnim prilozeni do oblasti hlasivek. Nedilnou soucasti je pacientova artikulace s vyuzitim
zvukové energie elektrolaryngu. Tento strojek vSak zaméstnava ruku pacienta a musi jej
mit pro komunikaci stale pfi sobé (Drsata et al., 2008, p. 92). Jako nejvétsi nevyhoda se
jevi strojovy zvuk, ktery pfipomina dle Kapounové hlas robota (2007, p. 174). Prikladani

elektrolarynxu je uvedeno v pfiloze €. 2.

2.4.2 Odezirani ze rta

Podle autorky Kapounové je odezirdni ze rtl nejrozsifenéjsi technikou. Tato
technika vyZzaduje ze strany pacienta dobrou artikulaci a ze strany sestry urcitou
praktickou zkuSenost s odezirdnim. Pfedpokladem je velkd trpélivost obou stran. Stava se,
Ze se pacient zacne rozCilovat, kdyz mu zdravotnicky personal ¢&i pfibuzni nerozumi a
pfitom nechce slova opakovat ¢i mluvi rychle v celych vétach bez rozeznatelné artikulace.

Zde je vhodné najit jiny zplsob komunikace (2007, p. 173).

Pfi této metodé mUlzZe nastat nespravnd interpretace slov, zvlast pokud pacient

X

artikuluje ,chabé” ¢i ,,mluvi“ rychle. Dulezité je stale béhem artikulace udrzovat ocni
kontakt a povzbuzovat pacienta, aby béhem artikulovani mluvil pomalu, uZival rty, zuby a
jazyk. Pokud nastane nedorozuméni, je moziné vyuZit kombinace abecedni tabulky
s pacientovou artikulaci. Pacient urci prvni pismeno slova na abecedni tabulce a potom
pomalu artikuluje slovo. Vice o abecedni tabulce je uvedeno dale (Tate, Seaman & Happ,

2012, para. 6-7).

2.4.3 Psané slovo

Pacienti, ktefi udrzi tuzku nebo fix a desky s papirem, mohou komunikovat psanim
nebo kreslenim (Kapounovd, 2007, p. 174). Autorka Elisek dodava, Ze tato technika
vyZaduje dostatecnou svalovou silu a koordinaci pohyb( hornich koncetin. U pacient(
s dlouhodobé zajisténymi dychacimi cestami je mozné se setkat s psanim anebo kreslenim
pomoci dolni koncetiny, pfipadné usty (2008, p. 21). V pfiloze €. 3 jsou pfiloZzeny obrazky
malované usty, se kterymi je moZné se sezndmit na internetovych strankach Sdruzeni

malif( malujicich Usty a nohama.
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2.4.4 Komunikacni tabulky

Jak ve své knize uvadi Kapounova (2007, p. 173), abecedni tabulka se uZiva
zdlvodu casové narocnosti spiSe tehdy, kdyZ sestra nemlze ani po opakovanych
pokusech porozumét artikulovanému sdéleni pacienta. Uziti abecedni tabulky je vhodné
také pro ptribuzné, ktefi nemaji urcitou trénovanost v odezirani ze rtd. Pacient ukazuje na
vytisknuté abecedni tabulce pismena, ze kterych sestra ¢i pribuzny sklada jednotliva slova.
Mozné je na tabulku umistit taktéz i Cislice. Tento systém je rychlejsi, ale vyzaduje

pomérné velkou zru¢nost nemocného.

Modernéjsi modifikaci je magnetickd anebo plastova abecedni tabulka
nejriznéjsich tvarl a velikosti, kde pacient rukou sklddd pismena do slov, pfipadné vét
(Kapounovd, 2007, p. 173; Tate et al., 2012, para. 5). Abecedni tabulky jsou uvedeny

v pfiloze ¢. 4.

2.4.5 Nonverbalni signaly

Na resuscitacnich oddélenich je moZné vyuzit kombinace rlznych abecednich
tabulek s nonverbalnimi signdly pacienta. Sestra prstem ¢i tuzkou ukazuje na jednotliva
pismena a pacient napf. delSim mrknutim uréi pismeno. Tato technika vyZzaduje opét
znacnou ddavku trpélivosti sestry ale i pacienta. Lze sice zdlouhavé, ale s jistotou ziskat od
pacienta se zajisténymi dychacimi cestami informace anebo jeho prani (Elisek, 2008,
p. 26).

Autorka Elisek (2008, p. 27) dale uvadi, Ze pro snadné a rychlé zjisténi
nejzakladnéjsich potreb ventilovaného pacienta lze vypracovat specialni tabulku, kde jsou
vyznadeny jednotlivé Cislice ve sloupci. Po dohodé s pacientem se sestavi seznam
nejCastéji uzivanych ukond a prani. Jednotlivym Cislim tedy odpovida stanoveny ukon.
Sestra Ci jind pecujici osoba poté jmenuje pouze jednotliva Cisla a pacient svoji potiebu
odsouhlasi delsim mrknutim ¢i jinym dohodnutym signdlem. Mnozstvi jednotlivych bod

v seznamu zavisi na stavu a individualnich potfebach pacienta.

Komunikace muze byt taktéZ zjednodusena v pfipadé, Ze jedinec dokaze vyjadrit
svUj souhlas, popfipadé nesouhlas pomoci ano/ne signald. Snahou sestry je nalézt signal,
kterym je nemocny schopen dat najevo svoji odpovéd ano/ne (Johnson & Jacobson,
2006, p. 227). Pfi této formé komunikace je tfeba uzivat pouze uzaviené otdzky, kdy
sestra mlze napf. postupné nabizet moznosti a pacient ma moznost se sdm rozhodnout.
Signalem muzZe byt napf. kyvani hlavy (ano) a vrténi (ne), zavieni oci (ano) a vyplaznuti
jazyka (ne) nebo stisknuti ruky (ano), vysmeknuti ruky (ne) ¢i souhlas pomoci flexe horni
koncetiny a nesouhlas projeveny extenzi (Kapounova, 2007, pp. 172—-173; Zedkov4, 2013,
s. 26).
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Jako dalSi moZnost nonverbalni komunikace je moZiné naucdit pacienta
jednoduchym pohyblim, které vyjadfuji jeho nejcastéjsi potieby. Prikladem muize byt
podle Kapounové (2007, p. 174) ruce zktizené pres hrudnik vyjadfujici ,je mi zima“, ruka
utirajici Celo, kterd obvykle znamena ,je mi horko“, anebo poklep pravé ruky na levé

zapésti znacici , kolik je hodin?“apod.

2.4.6 Komunikacni karty

Komunikaéni karty jsou obrazky, fotografie ¢i piktogramy vystihujici ¢asté potreby
a prani pacienta. Piktogramy jsou jednoduché komunikaéni obrazky srozumitelného
prakticky pro kazdého. Mohou byt dokonce pouZity i k vyjadiovani celych jednoduchych
vét. Komunikacni piktogramy se nejcastéji tisknou jako bilé obrazky na éerném pozadi
nebo mohou mit rovnéz inverzni podobu (Slowik, 2007, p. 92). V knize Klinicka logopedie
autori doddvaji, Ze je duleZité, aby i grafickd podoba byla jednoznaénym kédem, kterému
shodné rozumi obé strany. Proto se symboly ¢asto doplfiuji napisy (Skodova et al., 2007,
p. 571). Kapounova ddle dopliuje, Ze v nékterych nemocnicich je mozné se setkat také
i s komunikaénimi kartami, které jsou doplnény o preklad do cizich jazykd. Tyto karty

ulehéuji komunikaci s cizinci (2007, p. 174).

Barevné anebo Cernobile fotografie mohou zndazornit pfedmeéty, ¢innosti, osoby Ci
mista. Fotografie jsou srozumitelnéjsi a citelnéjsi nezli obrazek nebo graficky symbol a
mohou byt taktéZz velmi motivujici. Pacient vidi ,své“ osoby, jsou vyobrazeny jeho vlastni

zazitky a ty v jeho paméti mohou vyvolat ur¢ité vzpominky (Skodova et al., 2007, p. 570).

Pacient mUze komunikaéni karty vybirat z balicku jako hraci karty nebo na né mize
ukazovat prstem, pokud jsou znazornény na jednom archu papiru. TaktéZ mohou byt
sefazeny v seSitech, slozkdch anebo albech slepivym povrchem, kdy je nutné zajistit
snadné otdceni listl. Dal$i moZnosti je upevnit komunikacni karty na krouzek. Volba formy
komunikace pomoci komunikaénich karet zalezi predevsSim na schopnostech pacienta
(Janovcova, 2010, p. 22; Kapounova, 2007, p. 174). Rtzné formy komunikacnich karet jsou

vyobrazeny v pfiloze €. 5.

2.4.7 Prstova abeceda

Pokud ma pacient neporusené pohyby hornich koncetin, mlze k dorozumivani
také uzivat prstovou abecedu, pfipadné znakovou rec. Prstova abeceda se pouziva pfi
komunikaci s podporou manualnich znakd. Znazornuje jednotlivd pismena abecedy
prostfednictvim poloh prstll jedné ¢i obou rukou. Znakovd fec¢ se uzivd v komunité

neslysicich. Podminkou uZivani prstové abecedy ¢i znakové feci je, Ze ji ovlada také
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zdravotnicky persondl s rodinou (Elisek, 2008, p. 22; Skodova et al., 2007, pp. 568—569).

Technika jednorucni a dvouruéni prstové abecedy je pfiloZzena v pfiloze €. 6.

2.4.8 Pocitac a elektronické komunikac¢ni pomiicky

Vyuziti pocitach a elektronickych komunikaénich pomutcek v komunikaci poskytuje
fadu novych moznosti. S témito komunika¢nimi pom(ickami je mozné se setkat spiSe na
oddélenich chronické resuscitacni péce. Pouzivany mohou byt nejenom pro komunikaci,
ale taktéz ke vzdélavani, procvi¢ovani paméti a zabavné formé traveni volného casu
(Elisek, 2008, p. 23).

Aplikace téchto systému je zcela individualni zaleZitosti dle moznosti a schopnosti
daného pacienta. Jestlize pacient neni schopen ovladat kldvesnici a mysS pocitace, je

mozné uziti alternativnich pom(icek pro jednotlivé typy postizeni.

Pocitacovou mys je mozné nahradit zafizenim Trackball (princip rotace jedné koule
na jednom misté) nebo Easyball, eventuelné Ize vyuzit joystick ¢i touchpad (kurzor je
ovladan pomoci prstu na podlozce). Pohyb mysi lze také nahradit prostfednictvim Ctyr
spinact pro pohyb do vSech stran. Dale existuje celd fada specidlnich spinacd, a to
v nejrlznéjsich tvarech, velikostech a s rliznou citlivosti. Tyto spinae je moZné pfipevnit
na libovolné misto v okoli pacienta se zajisténymi dychacimi cestami tak, aby ovladani

bylo co nejméné fyzicky narocné a aby bylo pohodiné (Janovcova, 2010, p. 38).

Vyrobci pocitacovych technologii vyvinuli dalSi moZnost ovladani pocitace, a to
pomoci pouhych ocnich pohyb(l. Zakladem systému je pfipevnénd kamera na brylovych
obrubdch, kterd snima pohyby odi. Zajimavou pomckou je rovnéz tzv. inteligentni hlavou
ovladana mys, kdy kamera odecitd pohyby bodu prilepeného na cele a pfevadi je na
pohyb mysi. Absolutni Spickou v oblasti komunikaéni techniky je tzv. Tobii PC Eye, pomoci
kterého lze obrazovku tabletu nebo pocitade ovladat pouze pohledem a pohybem oci.
Akce se provede prostfednictvi setrvani pohledu na jedno misto, zavienim oci nebo
spinatem. U této metody neni jiz tfeba mit nasazené zadné bryle, kamera je pfimo
naproti uzivateli (Janovcovd, 2010, p. 39; Spolecnost pro augmentativni a alternativnim
komunikaci [SAAK], 2011).

Jestlize pacientovi nevyhovuje bézna klavesnice, lze ji nahradit klavesnici
alternativni, rlznych velikosti, stupnl citlivosti, technik ovladani, tvarovych a
prostorovych ¢lenéni. Klavesnici mlze ovladat nejenom kondetina, ale také napf. tycinka
pfipevnénd na Celence nebo stisknuta v Ustech. Témito ty¢inkami Ize ovladat kldvesnice,
ale i eventualni dotykové obrazovky (Janovcovd, 2010, pp. 38-39). Nékteré

ze jmenovanych elektronickych pomucek se nachazi v priloze €. 7.
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SpoleCnost pro augmentativni a alternativnim komunikaci ([SAAK], 2011)
umoznuje zapuljceni nékterych vySe jmenovanych pomlcek. Smyslem je, aby si jedinci
s komunikacnimi poruchami vyzkouseli mnohdy ndakladné pomicky predtim, nez si je

zakoupi. ZapUjceni je oviem moZné na zpravidla 2 mésice.

2.4.9 Bazalni stimulace

Jako soucast osSetfovatelské péce se na oddélenich akutni péce aplikuje koncept
Bazalni stimulace, ktery byl vyvinut némeckym profesorem Andreasem Frohlichem roku
1975 (Gulasova et al.,, 2012, p. 26). Bazalni stimulace je v soucasné dobé osvédcena
metoda, kterad sniZuje zavislost pacienta na oSetfovatelské péci a vede ke komunikaci,

lokomoci a vnimani (Friedlova, 2000, p. 24).

Friedlovd dale uvadi, Zze Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj
podporujici stimula¢ni koncept, jenz se orientuje na lidské potreby. Bazdlné stimulujici
oSetfovatelska péce se prizplsobuje stavu a véku pacienta. Zaméruje se predevsim na
nemocné v bezvédomi, v somnolentnich stavech, na umélé plicni ventilaci, na pacienty
dezorientované Ci na pacienty s apalickym syndromem. Prostfednictvim Bazalni stimulace
mohou tito nemocni citit své vlastni télo a vnimat své okoli. Pomoci cilené stimulace
uloZzenych vzpominek Ize znovu aktivovat mozkovou aktivitu a tim podporovat vnimani,
komunikaci a hybnost nemocnych (2007, p. 19). Autofi Plevova & Sowik doplnuji, Ze
koncept vychazi z toho, Ze kaidy pacient s tézkou formou zmény vnimani je schopen

vnimat v kazdé situaci alespon néco pomoci nékterych svych smysl( (2010, p. 174).

2.4.9.1 Komunikace v konceptu Bazalni stimulace

Jak jiz bylo dfive uvedeno, Friedlova (2007, p. 32) tvrdi, Ze komunikace, pohyb a
vnimani se dle konceptu Bazalni stimulace vzajemné ovlivauji. Vnimani umozniuje pohyb a

naopak komunikace je umoznéna prostfednictvim lokomoce a vnimani.

Vnimani nemuze probihat bez smyslovych organd, které pfijimaji a zpracovavaji
podnéty z okolniho prostiedi. VSechny smyslové organy mohou byt v komunikacnim
procesu komunika¢nimi kanaly. V konceptu Bazalni stimulace hovofime tedy o moZnosti
uziti dle zdravotniho a psychického stavu a schopnosti pacienta komunikaénim kanalu
somatického, vestibuldrniho, vibra¢niho, auditivniho, optického, olfaktorického a taktilné-
haptického. Néktefi pacienti nachazejici se v tézké situaci nejsou schopni vzhledem ke
svému mentalnimu a zdravotnimu stavu uzZivat ke komunikaci auditivni a opticky
komunikacni kanal. Zde nastavd moznost komunikace pomoci viné, dotekd, chutovych
viemU, zmén polohy téla a jinych fyzikalnich a chemickych podnét(, které mohou pUsobit

na smyslové organy pacienta (Friedlova, 2007, pp. 32—33).
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Zdravotni sestra by meéla byt schopna profesionalné vyuZivat vSech prvkud
komunikacnich kandld, umét rozpoznat pacientovi reakce na zvoleny typ komunikace a
adekvatné reagovat. Pfedevsim pfi komunikaci s pacienty v komatdznich stavech je velmi
podstatné zaznamendvat mozné reakce téchto pacientl, které mohou byt jen velmi
nepatrné. Tito pacienti mohou komunikovat pomoci tzv. individualnich komunikacnich
forem neboli napf. zmén ve frekvenci dychani, zmén v sekreci potu, mrknuti aj. Tato
neverbalni komunikace muizZe nastat ndasledkem vyvolani libych ¢&i nelibych pocitl
(Friedlova, 2007, pp. 34, 46). Jednotlivé individudlni komunikaéni formy podrobnéji uvadi
tabulka ¢. 1.

Tabulka 1: Individualni formy komunikace (zdroj: Friedlova, 2007, p. 46)

Komunikacni prostiedek Komunikacni forma

Dychani zména rytmu dechu

zména hloubky rytmu

pauzy béhem dychani

zivani

vzdechy

kasel

chrchlani

zvysena Ci snizend sekrece z dychacich cest
Svalovy tonus uvolnéni mimiky v obliceji, na Cele, v okoli Ust
pootevieni nebo sevieni Ust

zmény na nosnich kfidlech

povoleni nebo stazeni ramen

uvolnéni svalstva v oblasti zatylku
uvolnéna nebo napjata bfisni sténa
uvolnéni nebo zvyseni napéti koncetin
uvolnéni spastickych ¢asti téla

Pohyb lehké pootevreni dlané

sevieni dlané

pohyby dolnimi konéetinami

pohyby hlavou

pohyby oci

zvedani oboci

polykani

Hemodynamika zména srdecni frekvence

zména hodnot krevniho tlaku

zmény periferniho prokrveni

Sekrece zvysena salivace pfi uvolnéni

zvuky Zaludecni a stfevni peristaltiky
poceni pfi pocitu strachu nebo pfi namaze
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2.4.9.2 Biograficka anamnéza

Predpokladem integrace prvkd konceptu Bazalni stimulace do oSetfovatelské péce
o pacienty je znalost jejich Zivotnich navykd, zvykl a prozZitkd. Biografické udaje by se
mély stat vychozim bodem pro individudlni péci a mohou vyrazné pomoci nejen
zdravotnim sestrdm poskytovat profesionalni péci. K ziskani biografickych dat je dllezita
spoluprdce pacienta ¢i jeho nejblizsiho socialniho okoli, tedy rodiny a pratel (Friedlova,
2007, p. 131).

Do bibliografické anamnézy Ize napf. integrovat otazky typu: profese pacienta, kdo
mUZe a nemUZe pacienta navstévovat, zda potrebuje bryle ¢i naslouchatko, denni rytmus
pacienta, zda je pacient pravak nebo levak, které doteky ma rad a naopak, jak se pacient
holi, oblibeny napoj a jidlo, jakou hudbu upfednostiuje ¢i oblibené viiné a predméty aj.
(Friedlova, 2007, pp. 133—-134).

V pfiloze €. 8 je uvadén vzor informacéniho letaku uréeného pfibuznym pacienta,
ktery se snazi vysvétlit, pro¢ zdravotnicky personal potfebuje biografické udaje

nemocného a spolupraci pfibuznych.

2.4.9.3 Prvky Bazalni stimulace

Prvky konceptu Bazalni stimulace lze dle Friedlové rozdélit na zakladni a
nadstavbové. Zakladni prvky tvofi stimulace somatickd, vestibularni a vibrac¢ni. Do
nadstavbovych prvk( patfi stimulace vizudlni, auditivni, ordlni, taktilné-haptickd a
olfaktoricka (2000, p. 24).

Somatické

Somatické vnimani ndm poskytuje viemy z povrchu téla zprostfedkované koznimi
percepénimi organy. Umozniuje zprostfedkovat pacientovi vjemy ze svého téla a
stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné okolniho svéta. Vnimani vlastniho téla
se stava tedy predpokladem k uvédoméni si okolniho svéta a schopnosti s nim
komunikovat. U imobilnich pacientl s nedostatecnou aktivitou se ztraci vzpominky na

pohyb a nastavaji zmény ve vnimani télesného schématu (Friedlova, 2007, pp. 64, 68).

Do somatické stimulace jsou integrovany prvky pamétovych pohybovych schémat
tak, aby prostfednictvim opakovanych cinnosti byla podporovana plasticita mozku, kdy
nejpodstatnéjsim faktorem se jevi v€asna rehabilitace. Béhem stimulace télesného
schématu ma byt stimulace nabizena soudasné obéma strandm téla a bylo tak

podporovano symetrické vnimani téla a rovnéz télesné osy (Friedlova, 2007, p. 69).

Kvalita somatické stimulace je zavisla na kvalité, lokalité a intenzité doteku. Doteky

oSetfujiciho musi byt zretelné a promyslené tak, aby jejich pripadna nedostatecna kvalita
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nevyvolavala v pacientovi pocity nejistoty, neschopnosti orientovat se v dané situaci a
strachu. Proto bychom méli dat pacientovi vidy zfetelné najevo, Ze se s nim bude néco
dit, kdy zacina a kdy konci nase pritomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci mu mizeme
poskytnout pomoci cileného znameni tzv. inicidlniho doteku. Na podkladé biografické
anamnézy zvolime nejvhodné;jsi misto na pacientové téle a pevnym, zfetelnym dotekem
ho vidy informujeme o zacatku a ukonceni nasi pfitomnosti ¢i Cinnosti s jeho télem.
Inicidlni dotek ma byt vidy doprovazen verbalné. Nejvhodnéjsi mista pro zvoleni
inicialniho doteku jsou rameno, pazZe ¢i ruka. Je Zadouci, aby byl cely oSetfovatelsky tym
obezndmen s mistem inicidlniho doteku vhodnou informacni ceduli, ktera byva umisténa
v bezprostifedni blizkosti pacientova lGzka (Friedlovd, 2007, pp. 73—74; Guldsova et al.,
2012, p. 27). Cedule s informaci o inicidlnim doteku je umisténa v pfiloze €. 9.

vvvvv

moznost uplatnéni. Koncept vyuZivd moZnosti komunikovat a terapeuticky pusobit
pomoci polohovani, somatické stimulace télesného schématu, podpory a stimulaci
dychani a korekci polohy. Jedna se konkrétné napr. o zklidiujici ¢i povzbuzujici koupel,
neurofyziologickou, symetrickou, rozvijejici a diametralni stimulaci, poloha ,hnizdo” ¢i
,mumie“ a vneposledni rfadé také kontaktni dychdni a masaz stimulujici dychani.
(Friedlova, 2007, pp. 71, 74-75; Gulasova et al., 2012, p. 27). Téma somatické stimulace je
velmi rozsahlé a popis konkrétnich vyse jmenovanych technik prevysuje ramec této prace.
Vice informaci k problematice somatické stimulace naleznete v knize Bazalni stimulace

v zakladni oSetfovatelské péci od autorky Friedlové (2007).

Vibracni

Vibraéni stimulace je zaloZena na principu hloubkové citlivosti. Vibrace mohou byt
vytvareny rlznymi specialnimi pfistroji, zubnimi elektrickymi kartacky, holicimi strojky
nebo rukama sestry (Gulasov et al., 2012, p. 27). Vibrujici predméty se prikladaji do okoli
kloubl na hornich a dolnich koncetinach a mohou se také vkladat do dlané pacienta. Tyto
predméty lze také vyuzit k celotélové vibracni stimulaci, a to tak, Ze vibrujici predmét
nechame vibrovat na matraci, na které pacient lezi. Celotélové vibrace taktéz umoznuji

specialni vibracni lehdatka a kresla (Friedlova, 2007, p. 107).

Vestibularni

Vestibuldarni stimulace je zaméfend dle Gulasové et al. na podporu rovnovahy,
prostorové orientace, mobility a udrzeni primarniho svalového tonu. U dlouhodobé
imobilnich pacientld dochazi k Utlumu orientacniho smyslu a vytraci se schopnost rychle
reagovat na zménu polohy. Jestlize jsou na oddélenich vhodné podminky (vertikalni
postele, specidlni polohovatelnd IGZka), ma vestibuldrni stimulace rozsdhlé moZnosti

uplatnéni (2012, p. 27). Friedlova dale dodava, Ze vestibularni stimulaci je moziné
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provadét také u pacienta leZiciho na 1Gzku pomoci zcela nepatrnych pohybl do stran jeho

hlavou. Tento pohyb postacuje provadét 3—5x (2007, p. 106).

Opticka stimulace

Autorka Friedlovda ve své knize vysvétluje, Ze zrakovy vjem je spole¢né se
sluchovym smyslovym apardtem nejcastéji vyuzivanym smyslem k rozezndvani okolniho
svéta a k navazani komunikace. Popisuje, Ze destimulujici, vizualné prosté prostredi, mlze
byt pro probouzejictho se pacienta z bezvédomi velmi stresujici. Integrace néceho
znamého do tohoto neznamého prostfedi, co ma pacient uloZzené v pamétové stopé,
mUzZe navodit zklidnéni. Pacienti probouzejici se po delsi dobé z kdmatu mohou mit
poruchu optického vjemu a nejsou schopni hned rozeznat detaily ve vidénych
predmétech ¢i rozeznat odstiny jednotlivych barev. Jako nejvhodnéjsi pro vyzdobu pokoje

se jevi jednoduché obrazky, které maluji déti (2007, pp. 111-112).

Vizudlni stimulace umoZiuje pacientovi zrakové posuzovat situaci, prostorové se
orientovat, sledovat probihajici aktivity, rozezndvat barvy, svétlo a tmu ¢i poznavat osoby
okolo sebe. V podminkach nemocni¢niho oddéleni Ize napf. nasmérovat lGzko k oknu,
prinést televizor, respektovat denni rytmus a nocni klid ¢i vyzdobit strop a stény obrazky,

fotografiemi, kalendarem, hodinami aj. (Gulasova et al., 2012, p. 27).

Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je nejen navazat kontakt s pacientem, ale
i zprostifedkovat pacientovi informace o jeho osobé ¢i jeho téle, stimulovat vnimani
pacienta aktivizaci vzpominek uloZzenych v pamétovych stopach, budovat u pacienta pocit
jistoty ¢i umoznit pacientovi orientaci. K auditivni stimulaci lze vyuZit napf. nahravky
zndmych zvukl, hlast pribuznych, ¢teni z oblibené knizky a prehravani oblibenych
skladeb. OvSem, aby byla sluchova stimulace efektivni, je nezbytné zohlednit biografickou

anamnézu pacienta (Friedlovd, 2007, p. 114).

VétSina pacientl hospitalizovanych na resuscitacnich jednotkach trpi rlznym
stupném poruchy védomi. Tito pacienti mohou vsSak slysitelné okolni zvuky casto
zaménovat, a tak se z alarmu umélé plicni ventilace mUze stat zvonek v byté nebo z hlasu

sestry hlas pribuzného (Guldsova et al., 2012, p. 27).

Oralni stimulace

Podle Friedlové (2007, pp. 117, 120) jsou receptory v dutiné ustni schopné
rozezndvat horké, kyselé, sladké i slané. Usta predstavuji nejcitlivéjsi a pro vnimani
nejaktivnéjsi télesnou zoénu. Jednim z pozitivnich U¢inkd v oblasti dutiny Ustni je chutovy

prozitek, napf. z pacientova oblibeného napoje ¢i jidla.
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Oralni stimulaci je také moZné kombinovat s péc¢i o dutinu Ustni. K péci o dutinu
ustni je vhodné pouzivani vatovych ¢&i molitanovych Stéticek, které nasaji mnoZstvi
chutového média. Chutové médium je voleno dle biografické anamnézy pacienta
(Friedlova, 2007, p. 120-121). Valkova (2013, p. 41) nedoporucuje pro oralni stimulaci
uZivat pomerancové Ci citrénové stavy, které mohou vzhledem k mikrotraumatim

v dutiné Ustni vyvolat nepfijemné prozitky.

Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou vyraznymi provokatéry vzpominek, nékteré mohou napf.
asociovat ro¢ni obdobi (viné perniku — Vanoce) ¢i lidi (parfém...). Ordini a olfaktoricka
stimulace spolu velmi Uzce souvisi — ¢uch a chut, oba dva smysly ndm mohou slouZit ke

stejnému cili, napt. k vybéru potravy.

Pro vybér médii k olfaktorické stimulaci opét pracujeme s biografii pacienta.
Integrovat do péce je mozné krom vini spojenych s osobnimi toaletnimi potifebami i
jidlem také viné z pracovniho prostfedi nebo ze vztahu k pacientovym konickim a
zajm0m. Napf. pacient, ktery byl zaméstnan jako automechanik, mlze inhalovat vUni

motorovych olejl, které v praci bézné uZival (Friedlova, 2007, pp. 125-126).

Taktilné-hapticka stimulace

Pomoci taktilné-haptické stimulace je moZné poznavat predméty dotykem. Pacient
vnima jejich tvar, povrch, teplotu, konzistenci, vibrace aj. NejcitlivéjSim a nejvhodnéjsim
mistem jsou dlané, chodidla a Usta (GulaSova et al., 2012, p. 27). Pfedméty pouzivané
k této stimulaci mohou byt pfedméty z osobniho nebo pracovniho Zivota a z oblasti hobby
¢i zajmU. Jsou to napf. hracky u déti, talismany, predméty uzivané k vykonu povoldni,
predméty spojené s hobby (tenisova raketa), predméty uzivané k osobni hygiené a
pfedméty denniho Zivota (mobilni telefon, klice). KdyZz neni schopen pacient pohybovat
prsty sam, taktilné-haptickou stimulaci lze provadét asistované. Lze ji také kombinovat

s optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.

Neklidni, hyperaktivni pacienti, ktefi napf. neustdle tahaji a ohmatavaji zavedené
mocové cévky, invazivni vstupy ¢i drény, stahuji deku, rozepinaji si kosili a svlékaji se,
vétsinou potrebuji za pomoci sestry identifikovat taktilné-haptickou stimulaci predmét,
ktery nahmatali (Friedlova, 2007, pp. 128-129).
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2.4.9.4 Zasady realizace Bazalni stimulace na resuscitacnich oddélenich

1. Privitejte a rozlucte se s pacientem, pokud mozno vidy shodnymi slovy.
2. Béhem osloveni se pacienta vidy dotknéte na stejném misté téla.

3. Hovorte jasng, zfetelné a pfimérenym tempem.

4. Hlas nezvysujte, mluvte pfirozenym ténem.

5. Davejte pozor, aby tén vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly

vyznamu vaseho verbalniho projevu.

6. Béhem rozhovoru s pacientem uzivejte takovou formu komunikace, na kterou

byl zvykly dfive.
7. Zdrobnéliny v feci neuZivejte.
8. Nehovorte s vice osobami soucasné.

9. Pokuste se béhem komunikace s pacientem minimalizovat rusivy hluk

z okolniho prostredi.

10. UmoZnéte pacientlim prostor pro reakci na vase slova (Guldsova et al., 2012,
p. 27).
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3  EMPIRICKA CAST

3.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Za ucelem prozkoumani problematiky komunikace sester s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami bylo celkové stanoveno pét cild. Ktémto cilim se vztahuji nize
uvedené pracovni hypotézy, které byly na podkladé dotaznikového vyzkumu potvrzeny

anebo vyvraceny.

Cil ¢ 1: zjistit, zda sestram cini problém dorozumeét se s pacienty se zajistéenymi
dychacimi cestami.

H1: domnivam se, ze komunikace je pro sestry snadngjsi s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci nez s pacienty pii védomi.

H2: piedpokladam, ze s pacienty pii védomi se zavedenou endotrachealni rourkou

vvvvvv

tracheostomické kanyly.

Cil ¢ 2: zjistit, jaké formy komunikace jsou nejcastéji uZivané sestrami pri péci
o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pri védomi.

H3: predpokladam, ze vice jak 80 % sester komunikuje verbalné, sleduje
neverbalni projevy pacienta a umoznuje vyuziti alternativnich pomucek.

H4: ptredpokladdm, Ze nejvice uZivanou alternativni technikou komunikace je

odezirani ze rta.

Cil ¢ 3: zjistit, které formy komunikace jsou sestrami nejcastéji uzivané pri péci
o pacienty se zajistenymi dychacimi cestami v bezvédomi a v hluboké analgosedaci na
oddeélenich resuscitacni péce.

H5: domnivam se, Ze vice jak polovina respondentli (51 a vice %) uvede, Ze
S pacientem komunikuje verbalnég.

H6: piedpokladam, ze vice nez 75 % sester na resuscitacnich oddélenich
komunikuje s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi a v hluboké

analgosedaci prostfednictvim prvkt konceptu Bazalni stimulace.
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Cil ¢ 4: zmapovat srovnani nazori sester a pacientii na problematiku komunikace
pri zajistenych dychacich cestach.
H7: domnivam se, ze hodnoceni obtiznosti komunikace pro pacienty se zajisténymi

dychacimi cestami bude u sester a pacientl odlisné.

Cil ¢ 5: zjistit, zda dotazovani respondenti maji na svych oddélenich informacni
brozuru, metodicky pokyn ¢i jiné dokumenty tykajici se komunikace s pacientem se
zajistenymi dychacimi cestami.

H8: predpokladam, ze vice jak 75 % sester nema na svém odd¢leni k dispozici
zadny zvySe jmenovanych dokumenti o komunikaci s pacientem se zajiSténymi

dychacimi cestami.

3.2 Metoda tvorby dat

Pro empirickou ¢ast prace byl zvolen kvantitativni vyzkum realizovany pomoci
anonymnich dotaznik(. Vytvoreni dotazniku se spravnou formulaci otazek probihalo za

spoluprdce s pani PhDr. Janou Hockovou, PhD.

Vlastni dotaznik obsahuje dvé ¢asti. V prvni ¢asti oslovuje respondenty, ujistuje je
o anonymité, obsahuje instrukce kvyplnéni a v neposledni fadé Zadd respondenty
o vyplnéni dotazniku podle readlnych a pravdivych skutecnosti. Druhd ¢ast dotazniku
obsahuje jiz konkrétni vyzkumné otazky. Samotny dotaznik obsahuje celkové 28 otazek,
z toho 18 uzavrenych s vybérem konkrétni odpovédi a 2 otdzky otevrené. Dale dotaznik
zahrnuje 7 otazek polootevienych a 1 otdzku vyctovou. V nékterych pripadech bylo

mozné zvolit vice odpovédi. Znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 10.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Skupinu dotazovanych respondentll tvofily vSeobecné sestry pracujici na
resuscitaénich oddélenich v prazskych nemocnicich. Vyzkumného Setfeni se zucastnili
rovnéz zdravotni bratti, prficemz vSichni respondenti jsou v této studii souhrnné nazyvani
zdravotni sestry. Zakladnim atributem vyzkumného souboru byla pracovni pozice a typ
oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Na dosazeném vzdélani a délce praxe ovsem

nezalezelo.

Vyzkumné Setfeni bylo celkové realizovdno ve ¢&tyfech prazskych nemocnicich.
Jednd se o Thomayerovu nemocnici a tfi fakultni nemocnice, a sice VSeobecnou fakultni
nemochnici v Praze, Ustiedni vojenskou nemocnici — Vojenskou fakultni nemocnici v Praze

a Fakultni nemocnici Motol. Ve vSech téchto uvedenych zdravotnickych zafizenich byly
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dotazniky adresovany pouze na resuscitacni oddéleni. Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze a Institutem klinické a experimentalni mediciny byly oficidlni pisemné
zadosti o vyzkumné Setfeni zamitnuty s odlvodnénim umoznéni vyzkumu pouze pro

zaméstnance téchto uvedenych nemocnic.

Zdlivodu zachovani anonymity vySe jmenovanych zdravotnickych zafizeni
nebudou jednotlivé nemocnice béhem nasledujici analyzy dat konkrétné jmenované. Dle
nahodného poradi byla tato zafizeni pojmenovdna: Nemocnice A, Nemocnice B,
Nemocnice C a Nemocnice D.

3.4 Pribéh vyzkumného Setreni

Pfed samotnym zacatkem dotaznikového Setreni bylo zapotiebi oficidlné pisemné
pozadat zdravotnicka zafizeni o souhlas s provedenim vyzkumu. Potvrzené kopie Zadosti

k umoznéni sbéru dat jsou soucasti pfiloh prace.

Poté pred vlastni distribuci dotaznikl vybranym respondentim predchazelo
rozdani dotaznikd skupiné studentek ze studijniho programu OSetrovatelstvi v anestezii,
resuscitaci a intenzivni péci zdUvodu odstranéni pfipadné nesrozumitelnosti a
nepfesnosti. Nasledné byl dotaznik na zdkladé jejich poznamek upraven do konecné

podoby.

Vlastni vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu mésice Unora 2014. Celkové bylo
prostfednictvim stanicnich ¢i vrchnich sester rozddno 200 dotaznikd. MnoZstvi
distribuovanych dotaznikd bylo stanoveno na zakladé predchozi domluvy s vrchnimi ¢i

stani€¢nimi sestrami jednotlivych resuscita¢nich oddéleni.

Celkova ndvratnost ze vSech zdravotnickych zatizeni ¢ini 147 vyplnénych dotaznikd
z celkového mnozstvi 200 distribuovanych dotaznikd. Ovsem z divodu vétSiho mnozstvi
nezodpovézenych otdzek byly 3 dotazniky vyfazeny. Celkova navratnost se tim snizila na
144 vyslednych dotaznik( ¢ili 72 %. Pocet distribuovanych dotaznikl a ndvratnost je

uvedena v tabulce ¢. 2 a grafu €. 1.

Tabulka 2: Celkovy poéet vydanych dotazniki a navratnost dotazniki ve zdravotnickych zafizenich

Zdravotnické zaFizeni Pocet rozdanych | Navratnost | Navratnost
dotaznikd (n) (n) (%)
Nemocnice A 80 56 70,00
Nemocnice B 60 39 65,00
Nemocnice C 30 24 80,00
Nemocnice D 30 25 83,33
Celkem 200 144 72,00
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Graf 1: Navratnost dotaznikii z jednotlivych zdravotnickych za¥izeni
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3.5 Metodologické zpracovani

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno pomoci pocitacového programu
Microsoft Office Word 2007 pro psany text a Microsoft Office Excel 2007 ke zpracovani
tabulek a grafa.

K interpretaci vysledk( jsou ziskana data zpracovdna ve formé absolutni (n) a
relativni ¢etnosti (%) s vysledky zaokrouhlenymi na dvé desetinnd mista. Vysledna data

jsou prezentovana formou tabulek a grafa.

3.6 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou prezentovany samotné vysledky

dotaznikového Setreni.
OTAZKA 1: JAKE JE VASE POHLAVI?

Z celkového souboru 144 respondentd (100 %) je v naSem vyzkumném vzorku
pfevaZujici zastoupeni Zenského pohlavi s poétem 118 (81,94 %) oproti pohlavi muzskému

s po¢tem 26 respondent (18,05 %).

Tabulka 3: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Zeny 118 81,94
Muzi 26 18,06
Celkem 144 100,00
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Graf 2: Grafické porovnani pohlavi respondenti
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OTAZKA 2: KOLIK VAM JE LET?

Nejpocetné;jsi skupinu respondent(l predstavuji zdravotni sestry ve véku 19-29 let
(78 respondentl, 54,17 %). Naopak nejméné pocetné zastoupenou skupinou jsou

zdravotni sestry ve véku 50 a vice let. Zbyvajici zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii

prezentuje ndsledujici tabulka a graf.

Tabulka 4: Vékové kategorie respondenti

. p . Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vékova kategorie

(n) (%)

19-29 78 54,17

3039 46 31,94

40-49 16 11,11
50 a vice 4 2,78

Celkem 144 100,00

Graf 3: Grafické znazornéni vékovych kategorii respondenti
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OTAZKA 3: JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI?

Obecné nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s vy$sSim odbornym vzdélanim
(62 respondent(, 43,05 %). Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim zaujimali 34,72 %

(50 respondentl) a s vysokoskolskym vzdélanim 22,23 % (32 respondentd).

Ovsem celkové nejcastéji zastoupené (v 31 pripadech, 21,53 %) jsou VSeobecné
sestry se stfedoskolskym vzdélanim a specializaci ARIP (Osetfovatelska péce v anestezii,
resuscitaci a intenzivni péci) nebo SIP (Sestra pro intenzivni péci). Hned poté nasleduji
Diplomovani zdravotnicti zachranati (25 respondentt, 17,36 %) a stfedoskolsky vzdélané
VSeobecné sestry (19 respondent(, 13,19 %).

Zeny maji nej¢astéji vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu se specializaénim
vzdélanim ARIP nebo SIP (30 respondentl). Naopak muzZi nejcastéji ziskali své vzdélani

v oboru Diplomovany zdravotnicky zachranar na vyssi odborné Skole (8 respondent().

Nasledujici tabulka a graf zobrazuji nejvyssi dosazené vzdélani s pripadnou
specializaci ARIP a SIP. Legenda ke zkratkdm dosazeného vzdélani je uvedena pod
nasledujici tabulkou.

Tabulka 5: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzd&lani Absolutni cetnost | Relativni cetnost
(n) (%)

SZS Vieobecn4 sestra 19 13,19
SZS Vieobecna sestra + ARIP, SIP 31 21,53
VOS Diplomovana vieobecna sestra 10 6,94
VOS Diplomovana vieobecna sestra + ARIP, SIP 16 11,11
VOS Diplomovany zdravotnicky zachranaf 25 17,36
VOS Diplomovany zdravotnicky zachranar + 11 7 64
ARIP, SIP !
VS Vieobecna sestra 11 7,64
VS Vieobecna sestra + ARIP, SIP 5 3,47
VS Zdravotnicky zachranaf 14 9,73
VS Zdravotnicky zachranaf + ARIP, SIP 2 1,39

Celkem 144 100,00

Vysvétlivky: SZS — Stfedni zdravotni $kola; VOS — Vy$si odborna kola; VS — Vysoka $kola; ARIP — OSetiovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci; SIP — Sestra pro intenzivni péci.
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Graf 4:Grafické znazornéni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani respondenti
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v oboru Osetfovatelska péce v anestezii, resuscitaci a intenzivni péci; SIP — Sestra pro intenzivni péci.

Celkové 45,14 % respondentl ziskalo specializacni vzdélani ARIP nebo SIP. Naproti
tomu 54,86 % respondentl toto vzdélani nema. Nejpocetnéjsi skupinou se vzdélanim
ARIP a SIP jsou zdravotni sestry se stfedoSkolskym vzdélanim v oboru VSeobecna sestra.

Grafické zndzornéni specializa¢niho vzdélani ARIP a SIP vztaZzeného k nejvySsSimu

dosazenému vzdélani prezentuje graf ¢. 5.

Graf 5: Grafické znazornéni specializaéniho vzdélani ARIP a SIP vztaZeného k nejvy$$imu dosaZzenému vzdélani
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OTAZKA 4: JAK DLOUHO PRACUJETE NA RUSUSCITACNIM ODDELENI?

U této otazky byla zjistovana délka praxe zdravotnich sester na resuscitacnich
oddélenich. Jak vyplyvd z vysledk(, nejpocetnéjsi skupinu tvofi sestry pracujici 1-5 let
(33,33 %). Hned poté jsou sestry s 5—10letou praxi (41 respondent(, 28,47 %) a 10 a vice
letou praxi (36 respondent(, 25,00 %). Nejmensi zastoupeni maji sestry s praxi méné nez
rok a to v 19 pfipadech (13,19 %).

Tabulka 6: Délka praxe na resuscitaénim oddéleni

SATE IO Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Méné nez 1 rok 19 13,19
1-5 let 48 33,33
5-10 let 41 28,47
10 a vice let 36 25,00
Celkem 144 100,00

Graf 6: Grafické znazornéni délky praxe respondenti
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OTAZKA 5: JSTE SPOKOJENY/A S VYKONAVANYM POVOLANIM?

V otazce €. 5 byli respondenti dotazovani, zda jsou spokojeni se svym povolanim
vSeobecné sestry. Témér vétSina dotazovanych uvedla, Ze jsou spiSe spokojeni
(65 respondentt, 45,14 %) a spokojeni (62 respondentd, 43,06 %) se svym vykondvanym

zameéstnanim ve zdravotnictvi.

Naproti tomu 10 respondentd (6,4 %) uvedlo spiSe nespokojenost se svym
povolanim. Ddle vyplyva, Ze spiSe nespokojeni jsou pouze respondenti Zenského pohlavi a

z 90 % téchto Zen se nachazi ve vékové kategorii 19—-29 let.
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V4,86 % respondenti uvedli, Ze odpovéd na tuto otazku nevi. MoZnost
,,nespokojeny/a“ nezvolil Zadny zrespondentl. Nejvice spokojené zaméstnance ma
Nemocnice B, kde pouze 1 respondent uvedl moznost ,nevim“. Ostatni zdravotnickd

zafizeni maji vysledky vyrovnané.

Tabulka 7: Spokojnost s vykonavanym povolanim

Spokojenost se Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
zaméstnanim (n) (%)
Spokojeny/a 62 43,06
Spise spokojeny/a 65 45,14
Nevim 7 4,86
Spise nespokojeny/a 10 6,94
Nespokojeny/a 0 -
Celkem 144 100,00

Graf 7: Grafické znazornéni spokojenosti s vykonavanym povolanim
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OTAZKA 6: POVAZUJETE KOMUNIKACI S PACIENTEM, KTERY MA ZAJISTENE
DYCHACI CESTY ZA DULEZITOU?

V této otazce odpovédéli vSichni respondenti shodné. Vsichni respondenti hodnoti
komunikaci s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami za duleZitou. Z dlvodu

jednoznaénosti odpovédi je tato otazka doplnéna pouze tabulkou.

Tabulka 8: DiilezZitost komunikace

o1 s . Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Dulezitost komunikace
(n) (%)
Ano 144 100,00
Ne 0 -
Celkem 144 100,00
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OTAZKA 7: PECUJETE RADEJI O PACIENA NA UPV V ANALGOSEDACI CI
V BEZVEDOMI NEZ O PACIENTA PRI VEDOMI?

Celkové 89 respondentl (61,81 %) preferuje péci o pacienty na umélé plicni
ventilaci v bezvédomi ¢i analgosedaci pred pacienty pfi védomi. V 51 pfipadech (35,42 %)
je respondentim jedno, zda pecuji o pacienty v bezvédomi anebo pfi védomi. Pouze

4 respondenti (2,78 %) uvedli, Ze péci o tyto pacienty nepreferuiji.

Pti porovnani celkového souboru 118 Zen (100 %) a 26 muz(i (100 %) vyplyva, Ze
muZi s mirnou prevahou (18 respondentll, 69,23 %) upfednostiuji péci o pacienty

v bezvédomi ¢i analgosedaci nez zeny (71 respondent(, 60,17 %).

Tabulka 9: UpFednostnéni péce o pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci pired péci o pacienta p¥i védomi

Prefere'n ce pece Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
o pacienta v (n) (%)
bezvédomi ?
Ano 89 61,81
Ne 4 2,78
Je mi to jedno 51 35,42
Celkem 144 100,00

Graf 8: Grafické znazornéni upfednostiiované péce o pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci pied pacientem p¥i
védomi
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OTAZKA 8: DELA VAM PROBLEM SE DOROZUMET S INTUBOVANYMI PACIENTY NA
UPV PRI VEDOMI?

Otdzkou ¢. 8 bylo zjistovano, zda je pro zdravotni sestry pracujici na resuscitacnich
oddélenich obtizné komunikovat s pacienty pfi védomi, ktefi maji zajiSténé dychaci cesty
pomoci endotrachealni rourky. Jak vyplyva z vysledkl, celkové pro 124 respondent(
(86,11 %) je tato komunikace vidy nebo nékdy obtiznd. Pouze 20 respondent(l (13,89 %)
uvedlo, Ze tuto komunikaci nehodnoti za obtiznou.

Tabulka 10: ObtiZznost komunikace s intubovanymi pacienty na UPV p¥i védomi

(?btlZl’lOSt k’on?unllface Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
s intubovanymi pacienty
v (n) (%)
pri védomi
Ano, vidy 24 16,67
Nékdy 100 69,44
Ne 20 13,89
Celkem 144 100,00

Graf 9: Grafické znazornéni obtiZnosti komunikace s intubovanymi pacienty na UPV p¥i védomi
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Porovndnim 65 respondentll se specializacnim vzdélanim ARIP a SIP (100,00 %) se
79 respondenty (100,00 %) bez této specializace vyplyva, Ze pro zdravotni sestry bez
specializace ARIP a SIP je komunikace s intubovanym pacientem pfi védomi obtizna vidy
v 14 pfipadech (17,72 %), nékdy obtizna v 57 ptipadech (72,15 %) a 8 zdravotnich sester
(10,13 %) udava, ze tato komunikace obtiZzna vibec neni. Ve srovnani s respondenty, ktefi
maiji specializa¢ni vzdélani ARIP, SIP a uvedli moznosti ,vzdy“ a ,nékdy“ (53 respondentd,
81,54 %), je komunikace s témito pacienty obtiznéjsi pro sestry bez této specializace
(71 respondentu, 89,87 %).
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Graf 10: Grafické znazornéni srovnani obtiZnosti komunikace s intubovanymi pacienty na UPV pf¥i védomi dle
specializa¢niho vzdélani ARIP, SIP
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V nasledujicim grafu €. 11 je zndzornéno srovnani obtiznosti komunikace
s intubovanymi pacienty pti védomi dle délky praxe na resuscitacnich oddélenich. Celkové
bylo porovndno 19 zdravotnich sester pracujicich méné nez 1 rok (100 %), 48 sester
pracujicich 1-5 let (100 %), 41 sester s praxi 5—10 let (100 %) a 36 sester zaméstnanych na
resuscitacnich oddélenich vice neZ 10 let (taktéZz 100 %). Jak vyplyva z grafu, obtize pfi
komunikaci maji sestry snejrznéjsi délkou praxe. Nejcastéji maji problémy pfi
komunikaci sestry pracujici 1-5 let (89,58 %; soucet moznosti ,vzdy“a ,nékdy“). Ovsem
tésné za nimi jsou sestry s praxi méné nez 1 rok (89,47 %). Sestry pracujici 5—10 let
uvadéji obtiznost komunikace v 85,17 % a sestry s praxi 10 a vice let v 45,19 %. Lze tedy
fici, Ze s rostouci praxi ustupuje obtiznost komunikace s intubovanymi pacienty. Zajimavé
je, Ze srostouci délkou praxe se sestry vice rozdéluji do skupin, které maji obtize pfi

komunikaci vzdy ¢i vlibec.

Graf 11: Grafické znazornéni srovnani obtiZnosti komunikace s intubovanym pacientem na UPV p¥i védomi dle
délky praxe
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OTAZKA 9: DELA VAM PROBLEM SE DOROZUMET S TRACHEOSTOMOVANYMI
PACIENTY NA UPV PRI VEDOMI?

Celkové 110 respondentt (76,38 %) udava, Ze je pro né obtizné (vidy nebo nékdy)
komunikovat s pacienty, ktefi jsou pfi védomi a maji zajisténé dychaci cesty pomoci

tracheostomické kanyly. Naproti tomu pro 34 respondentli (23,61 %) neni obtiiné

s témito specifickymi pacienty komunikovat.

Tabulka 11: ObtiZznost komunikace s tracheostomovanym pacientem na UPV p¥i védomi

Obtiznost komumka,ce. Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
s tracheostomovanymi
. v (n) (%)
pacienty pfi védomi
Ano, vidy 10 6,94
Nékdy 100 69,44
Ne 34 23,61
Celkem 144 100,00

Graf 12: Grafické znazornéni obtiZnosti komunikace s tracheostomovanymi pacienty na UPV p¥i védomi
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V souvislosti stouto otdzkou dale uvadim porovnani respondentl podle

specializacnim vzdélani ARIP a vzdélani SIP. Pro zdravotni sestry bez specializace ARIP a
SIP je komunikace s tracheostomovanym pacientem pti védomi obtiznéjsi nez pro sestry,
které tuto specializaci maji. Celkové 87,34 % sester (69 respondentll) bez této specializace
hodnoti komunikaci s tracheostomovanym pacientem jako obtiznou vidy nebo nékdy
ve srovnani s 63,08 % sester (41 respondentll) se specializaci ARIP a SIP uvadéjicich

moznosti ,vidy“ a ,nékdy”.
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Graf 13: Grafické znazornéni srovnani obtiZnosti komunikace s tracheostomovanymi pacienty na UPV p¥i védomi
dle specializa¢niho vzdélani ARIP, SIP
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Jak vyplyvd z nasledujiciho grafu ¢. 14, obtiznost komunikace s pacienty pfi
védomi, ktefi maji zajisténé dychaci cesty prostfednictvim tracheostomické kanyly, je
ovlivnéna délkou praxe na resuscitacnich oddélenich. Obtize pfi komunikaci maji
nejCastéji zdravotni sestry s praxi méné nez 1 rok (84,21 %). Dale nasleduji sestry pracujici
1-5 let (81,25 %). Sestry s praxi 5—10 let uvadeéji obtiznost komunikace v 78,05 % a sestry
pracujici 10 a vice let v63,89 %. Lze tedy fici, Ze srostouci délkou praxe ustupuje
obtiznost komunikace s tracheostomovanymi pacienty pfi védomi. Taktéz jako u grafu
€. 10 Ize zpozorovat, Ze s rostouci délkou praxe se sestry vice rozdéluji do skupin, které
maiji obtize pri komunikaci vZdy ¢i vibec a tim se sniZuje pocet sester udavajicich moznost
»nékdy”.

Graf 14: Grafické znazornéni srovnani obtiZnosti komunikace S tracheostomovanymi pacienty na umélé plicni
ventilaci pii védomi dle délky praxe
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OTAZKA 10: JAKYM ZPUSOBEM KOMUNIKUJETE S PACIENTY PRI VEDOMI, KTERI
JSOU NAPOJENI NA UPV?

Otazkou ¢. 10 dotazujici se na zplsob komunikace s pacienty pfi védomi
ze 124 (86,11 %)

pacienty verbalné, sleduji neverbalni projevy a umoZnuji témto

napojenymi na UPV bylo zjisténo, respondentl komunikuje
s ventilovanymi
pacientim vyuziti komunikacnich pom(cek. Ve 20 pfipadech (13,89 %) respondenti
komunikuji s ventilovanymi pacienty verbdlné, taktéz sleduji neverbdlni projevy, ale jiz
neumoznuji vyuziti komunikacnich pomicek. Pro jednoznacnost odpovédi jsou vyslednd

data demonstrovana pouze ve formé tabulky.

Tabulka 12: Zpisob komunikace s pacienty p¥i védomi, ktefi jsou napojeni na UPV

Zpusob komunikace s pacienty pfi védomi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
napojenymi na UPV (n) (%)

Verbalné, sleduji neverbalni projevy 20 13,89
Verbalné, sleduji neverbalni projevy a pacient

7 = T TSl 7 124 86,11
ma moznost vyuziti komunikacénich pomticek
Verbalné komunikuji jen v nutnych pripadech, 0 i
obcas sleduji neverbalni projevy
Nekomunikuji 0 -

Celkem 144 100,00

OTAZKA 11: JAKE Z ALTERNATIVNICH A AUGMENTATINICH METOD KOMUNIKACE
NEJCASTEJI UZIVATE U PACIENTU SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI PRI
VEDOMI?

U této otdzky mohli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Taktéz bylo
umoznéno dopsat dalsi techniku komunikace do kolonky ,jiné“. Tuto mozZnost celkové
vyuzili dva respondenti (0,28 %), ktefi uvedli, Ze se zmatenymi pacienty pfi védomi se
zajisténymi dychacimi cestami komunikuji prostfednictvim prvkd Bazalni stimulace.
Témér vétsSina z dotazovanych uziva pfi komunikaci s témito pacienty techniku odezirani
ze rth (136 respondentll, 18,81 %), abecedni tabulku (134 respondentli, 18,53 %) a
prikyvovani hlavou (125 respondent(l, 19,29 %). Nadpolovi¢ni vétSina dale komunikuje
prostiednictvim desek s papirem a tuzkou (118 respondent(, 16,32 %) a ocnich pohyb Ci
mrkani (104 respondentll, 14,38 %). V 81 pfipadech (11,20 %) vyuZivaji respondenti ke
komunikaci pohyby prstl a stisknuti ruky. Pouze 16 respondentl (2,21 %) uvedlo
komunikaci pomoci komunika¢nich karet a 7 respondentl (0,97 %) prostfednictvim
tabulky s pfedepsanymi vétami. V moznost ,jiné” uvedli 2 respondenti (0,28 %) Bazalni
stimulaci u zmatenych pacientli a moznost ,elektrolarynx“neuved| Zadny z respondentt

(0 %). Z dlivodu vhodnéjsi grafické prehlednosti byl u této otazky zvolen graf vysecovy.
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Celkovy pocet odpovédi u této otazky cini 723. Z toho vyplyva, Ze prlimérné
respondenti vyuZivaji ke komunikaci s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami pfi
védomi 5 zplsobl komunikacénich technik.

Tabulka 13: Cetnost uZivani alternativnich a augmentativnich komunika&nich technik p¥i komunikaci s pacienty
se zajiSténymi dychacimi cestami pii védomi

el P e e Absolut(r::)cetnost Relatlv(r;, ;:etnost

Odezirani ze rtu 136 18,81
Abecedni tabulka 134 18,53
Prikyvovani hlavou 125 17,29
Desky s papirem a tuzkou 118 16,32
Pohyby o¢i, mrkani 104 14,38
Stisknuti ruky, pohyby prstt 81 11,20
Komunikacni obrazkové karty 16 2,21
Tabulka s predepsanymi vétami 7 0,97
Jiné (Bazalni stimulace) 2 0,28
Elektrolarynx 0 0,00

Celkovy pocet odpovédi 723 100,00

Graf 15: Grafické znazornéni ¢etnosti uzivani alternativnich a augmentativnich komunikaé¢nich technik p¥i
komunikaci s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami p¥i védomi

Techniky komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi
cestami pfi védomi
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OTAZKA 12: KTERE Z ALTERNATIVNICH A AUGMENTATIVNICH KOMUNIKACNICH
METOD UZIVATE PRI KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI
CESTAMI PRI VEDOMI NEJCASTEJI?

Zde méli respondenti sefadit 3 nejcastéji uzivané komunikaéni techniky dle poradi
od nejuzivanéjsi po nejméné pouzivanéjsi. Na 1. misté je celkové nejvice uZivanou
komunikacni technikou odezirani ze rt(, a to az 93krat. Dale respondenti uvedli techniku
prikyvovani 28krat, abecedni tabulku 13krdt, komunikaci prostfednictvim nonverbdlnich
signall 3krat, desky s papirem a tuzkou 2krat, stisknuti ruky 2krat a pohyby oci taktéz
2krat. Jeden respondent uvedl moZznost Bazalni stimulace.

Na 2. misté se nej¢astéji umistila komunikace prostfednictvim abecedni tabulky
s 57 respondenty. Dale bylo uvedeno 29krat odezirani ze rt(i, 25krat kyvani hlavou,
22krat desky s papirem a tuzkou, 6krat stisknuti ruky a 3krat pohyby oci. Po jednom

respondentovi byla uvedena komunikace pomoci piktogramd a Bazalni stimulace.

Na 3. misté respondenti nejcastéji uvadéli komunikaci pomoci desek s papirem a
tuzkou, a to celkové 60krat. V tésné blizkosti se umistila komunikace prostfednictvim
abecedni tabulky s po¢tem 58 respondent(l. Pfikyvovani hlavou zvolilo 16 respondentl a
odezirani ze rtll 6 respondentl. Po dvou respondentech byla uvedena komunikace
prostiednictvim Bazalni stimulace, nonverbalnich projevi. Celkovy prehled umisténi

jednotlivych technik s procentudlnim vyjadfenim prezentuji nasledujici tabulky.

Tabulka 14: Umisténi jednotlivych komunikaénich technik na 1. misté

1. misto Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(n) (%)
Odezirani ze rtt 93 64,58
P¥ikyvovani hlavou 28 19,44
Abecedni tabulka 13 9,03
Nonverbalni signaly 3 2,08
Desky s papirem a tuzkou 2 1,39
Stisknuti ruky 2 1,39
Pohyby oci 2 1,39
Bazalni stimulace 1 0,69
Celkem 144 100,00
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Tabulka 15: Umisténi jednotlivych komunikaénich technik na 2. misté

2. misto Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(n) (%)
Abecedni tabulka 57 39,58
Odezirani ze rtt 29 20,14
Prikyvovani hlavou 25 17,36
Desky s papirem a tuzkou 22 15,28
Stisknuti ruky 6 4,17
Pohyby oci 3 2,08
Piktogramy 1 0,69
Bazalni stimulace 1 0,69
Celkem 144 100,00

Tabulka 16: Umisténi jednotlivych komunikacnich technik na 3. misté

, Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
3. misto

(n) (%)
Desky s papirem a tuzkou 60 41,67
Abecedni tabulka 58 40,28
Prikyvovani hlavou 16 11,11
Odezirani ze rtu 6 4,17
Nonverbalni projevy 2 1,39
Bazalni stimulace 2 1,39
Celkem 144 100,00

Zajimavé je porovnani odlidujicich se vysledkd dle pohlavi. Zeny nejastéji volily
odezirani ze rtl nasledované komunikaci prostfednictvim abecedni tabulky. Na 3. misto
zvolily desky s papirem a psacim prostfedkem. Muzi shodné jako Zeny nejcastéji vyuZivaji
k dorozuméni se odezirani ze rtl. Avsak na 2. pricku umistili komunikaci prostfednictvim
kyvanim hlavy a aZ na 3. misto zvolili abecedni tabulku. Z dlivodu pfehlednosti je srovnani

uzivani komunikaénich technik dle pohlavi uvedeno v nasledujici tabulce.

rrrrrr

Komunikacni techniky Pocet odpovédi
ZENY
Odezirani ze rtt 73
Abecedni tabulka 69
Desky s papirem a tuzkou 52
MUZI
Odezirani ze rtu 20
Kyvani hlavou 15
Abecedni tabulka 14
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OTAZKA 13: JAK REAGUJETE, KDYZ NEROZUMITE PACIENTOVI, CO CHCE
VYJADRIT?

V otdzce €. 13 byli respondenti dotazani, jak reaguji na situace, kdyZ pacientim se
zajisténymi dychacimi cestami nerozumi, co chtéji vyjadrit. Nadpolovi¢ni vétsina
dotazovanych zkousi jiné techniky komunikace (97 respondentli, 67,36 %) a
34 respondentl (23,61 %) radéji pfivold svého kolegu. Stejnou komunikacni techniku
opakované zkousi 10 respondentll (6,94 %) a 3 respondenti (2,08 %) rovnou komunikaci
ukondi.

Tabulka 18: Reakce respondentii, kdyZ nerozumi pacientiim, co chtéji vyjadrit

Reakce na komunikacni Absolutni cetnost | Relativni cetnost
neporozumeéni pacientovi (n) (%)
Vyckam a zkousim stejnou
komunikacni techniku 10 6,94
Zkousim jiné techniky komunikace 97 67,36
Pfrivolam kolegu 34 23,61
Ukon¢im komunikaci 3 2,08
Celkem 144 100,00

Graf 16: Grafické znazornéni reakci respondentii, kdyZ nerozumi pacientiim, co chtéji vyjadrit

Reakce sestry na komunikacni neporozuméni pacientovi
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OTAZKA14: JAKE METODY KOMUNIKACE NEJCASTEJI UZIVATE S PACIENTEM SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI V ANALGOSEDACI CI BEZVEDOMI?

Tato otdzka byla otevienou formou, kdy respondenti mohli volné vyjadfit, jaké
metody komunikace uZivaji u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi ci
analgosedaci. Otazku vsak zodpovédélo pouze 115 respondent(l (79,86 %), v ostatnich
29 pripadech (20,14 %) nechali respondenti otazku nezodpovézenou. Z divodu vice

raznorodych odpovédi bylo zapotiebi jednotlivé odpovédi roztfidit a kategorizovat.

Na zakladé ziskanych odpovédi byly odpovédi rozdéleny do dvou kategorii, a to
komunikace ze strany sester a komunikace ze strany pacientd v bezvédomi Ci
analgosedaci. Vramci komunikace ze strany sester nejvice respondentl uvedlo, Ze
s pacienty v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci se zajisténymi dychacimi cestami
komunikuji prostfednictvim mluveného slova, tedy verbalné (93 respondentd, 36,76 %).
Bazdalni stimulaci vyuZivd ke komunikaci 76 respondentl (30,04 %) a nonverbalné
komunikuje 36 respondentl (14,23 %). Ve 3 pfipadech (1,19 %) respondenti s témito
pacienty nekomunikuji. Z pohledu komunikace pacientd v bezvédomi nebo analgosedaci
29 zdravotnich sester (11,46 %) sleduje nonverbalni reakce pacientl na zvolenou techniku
komunikace a ve 12 pfipadech (4,74 %) sleduji sestry vegetativni reakce pacientd jako
odpovéd na zvolenou komunikaci. Ve 4 pfipadech (1,58 %) se zdravotni sestry domnivaji,
Ze pacienti v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci viibec nekomunikuji.

Tabulka 19: MoZnosti komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami v bezvédomi ¢i hluboké
analgosedaci

Moznosti komunikace s pacienty v bezvédomi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

¢i hluboké analgosedaci (n) (%)
Verbalni komunikace 93 36,76
Bazalni stimulace 76 30,04
Nonverbalni komunikace 36 14,23
Nekomunikuji 3 1,19
Sleduji vegetativni projevy pacienta jako reakci

. 12 4,74

na komunikaci
Sleduji ne\./erb.alnl projevy pacienta jako reakci 29 11,46
na komunikaci
Pacient nekomunikuje 4 1,58

Celkovy pocet odpovédi 253 100,00

Poznamka: Cervené zvyraznéni odpovédi znaci komunikaci ze strany sester a modré zvyraznéni odpovédi predstavuje

komunikaci ze strany pacienti
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Graf 17: Grafické znazornéni moZnosti komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami v bezvédomi ¢i
hluboké analgosedaci
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V nasledujicim grafu je uvedeno srovnani komunikacnich dovednosti s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi ¢i analgosedaci dle vzdélani ARIP a SIP. Po
odecteni respondentl, ktefi neuvedli Zddnou odpovéd, na tuto otdzku odpovédélo
50 respondent(l se vzdélanim ARIP a SIP, ktefi celkové uvedli 136 odpovédi (100 %) a
soubor 65 respondentl bez téchto specializaci, kdy bylo celkové ziskano odpovédi 117
(100%). Z vysledk(i srovnani vyplyva, Ze zdravotni sestry se specializaci ARIP a SIP
(23 respondent(, 21,32 %) cetnéji sleduji reakce pacientd na zvolenou komunikaci oproti
sestrdm bez tohoto vzdélani (12 respondentl, 10,26 %), které se spiSe zamérfuji na
komunikaci prostfednictvim mluveného slova (46 respondentl, 39,32 %) a Bazalni
stimulaci (39 respondentq, 33,33 %).

Graf 18: Grafické znazornéni srovnani moZnosti komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami
V bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci dle specializa¢niho vzdélani ARIP, SIP
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OTAZKA 15: JE PRO VAS KOMUNIKACE S VENTILOVANYM PACIENTEM
V BEZVEDOMI CI HLUBOKE ANALGOSEACI OBTIZNA?

Z celkového poctu 144 respondentld neni komunikace s pacientem v bezvédomi
anebo v analgosedaci obtiznd pro 85 zdravotnich sester (59,03 %). Naopak, jak dale

vyplyva z vysledku, tato komunikace je obtizna pro 59 zdravotnich sester (40,97 %).

Tabulka 20: ObtiZznost komunikace s ventilovanym pacientem v bezvédomi ¢i v hluboké analgosedaci

Obt.l Znost komunl‘ll( ace . | Absolutni éetnost | Relativni cetnost
s pacientem v bezvédomi
o : (n) (%)
¢i analgosedaci
Ne 85 59,03
Ano 59 40,97
Celkem 144 100,00

Graf 19: Grafické znazornéni obtiZnosti komunikace s ventilovanym pacientem v bezvédomi anebo v analgosedaci

Obtiznost komunikace s ventiloanym pacientem
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Pfi porovnani 65 respondent(i se vzdélanim ARIP a SIP (100,00 %) se souborem
79 respondentl (100,00 %) bez tohoto vzdélani bylo zjisténo, Ze pro zdravotni sestry se
specializaci ARIP ¢i SIP (44,62 %) je o trochu obtiznéjsi komunikovat s pacientem

v bezvédomi i analgosedaci nez pro sestry bez specializa¢niho vzdélani (37,97 %).
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Graf 20: Grafické znazornéni srovnani obtiZnosti komunikace s pacientem v bezvédomi ¢i analgosedaci na UPV
dle specializa¢niho vzdélani ARIP
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V nasledujicim grafu €. 21 je uvedeno srovnani obtiznosti komunikace s pacientem
v bezvédomi anebo v analgosedaci dle délky praxe respondentll. Nejobtiznéjsi je tato
komunikace pro respondenty pracujici 5-10 let (48,78 %). Tésné poté se umistili
respondenti s délkou praxe 1-5 let (47,92 %). Naopak pro sestry s nejkratsi praxi (1 rok a
méné) je komunikace nejsnadnéjsi (10,53 %).

Graf 21: Grafické zniazornéni srovnani obtiZnosti komunikace s pacientem v bezvédomi ¢i analgosedaci na UPV
dle délky praxe
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OTAZKA 16: Z JAKE PRICINY VAM CINI PROBLEM KOMUNIKOVAT
S VENTILOVANYM PACIENTEM V ANALGOSEDACI CI BEZVEDOMI?

Otazka €. 16 byla vymezena pouze pro respondenty, ktefi uvedli v predeslé otazce
informaci, Ze komunikace s pacienty s poruchou védomi je pro né obtiznd. Tuto otazku
zodpovédélo pouze 59 respondentl, protoZe v ostatnich 85 pripadech se respondenti

cilené zdrzeli odpovédi dle uvedenych instrukci u otazky ¢. 15.

Jak vyplyva z vysledkl, nej¢astéjSim divodem obtiznosti komunikace s pacientem
v bezvédomi ¢i analgosedaci je komunikace bez zpétné vazby, pacient neodpovida
(42 respondentl, 71,19 %). V 10 pfipadech (16,95 %) respondenti nevédi, jak mohou
komunikovat a 7 respondentiim (11,86 %) prijde zbytecné s témito pacienty komunikovat.

Tabulka 21: MozZné p¥ifiny obtizné komunikace s pacientem v bezvédomi ¢i analgosedaci

PFici btiznosti k ik - . Ly
ricina .o 12NOsH orr‘l'um a’ce Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
s pacientem v bezvédomi
v . (n) (%)
i analgosedaci
Nevim. iak s ti -
evnm,.Ja s timto pacientem 10 16,95
komunikovat
Komumka’ce’ bez zpétné vazby 42 71.19
(neodpovida)
Kon'1un|kov.at S tlmtvo ) 7 11,86
pacientem je zbytecné
Jiné 0 -
Celkem 59 100,00

Graf 22: Grafické znazornéni moznych pric¢in obtiZnosti komunikace s pacientem v bezvédomi ¢i analgosedaci
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OTAZKA 17: INFORMUJETE VENTILOVANE PACIENTY V BEZVEDOMI (I
ANALGOSEDACI O VSECH OSETROVATELSKYCH VYKONECH, KTERE U NICH
PROVADITE?

V 64,58 % respondenti uvedli, Ze pacienty v bezvédomi ¢i analgosedaci vidy
informuji o provadénych oSetfovatelskych vykonech (93 respondent(l). V 43 pfipadech
(29,86 %) zvolili respondenti moznost ,nékdy” a 8 respondentu (5,56 %) neinformuje své

pacienty o provadénych vykonech nikdy. MozZnost ,nikdy“ uvedly pouze Zeny.

Tabulka 22: Informovani pacienti v bezvédomi ¢i analgosedaci o vSech provadénych oSetfovatelskych vykonech

Informovani pacientd
v bezvédomi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
¢i analgosedaci o vSech (n) (%)
provadénych vykonech
Vidy 93 64,58
Nékdy 43 29,86
Nikdy 8 5,56
Celkem 144 100,00

Graf 23: Grafické znazornéni informovanosti pacientii v bezvédomi ¢i analgosedaci o v§ech provadénych
oSetfovatelskych vykonech
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Porovnanim 65 respondentll se vzdélanim ARIP, SIP (100,00 %) se souborem
79 respondentll (100,00 %) bez tohoto vzdélani bylo zjiSténo, Ze sestry se specializaci ARIP
¢i SIP nejcastéji (vidy) informuji pacienty v bezvédomi anebo v analgosedaci o vsech
provadénych osetrovatelskych vykonech (49 respondentt, 75,38 %). Vice informaci k této

problematice prezentuje nasledujici graf.
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Graf 24: Grafické znazornéni srovnani ¢etnosti informovani pacienti v bezvédomi anebo v analgosedaci
o provadénych osetfovatelskych vykonech dle vzdélani
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OTAZKA 18: MYSLITE SI, ZE VAS PACIENTI V BEZVEDOMI SLYSI A VNIMAJI?

Touto otdzkou byli respondenti dotdazani na nazor k problematice vnimani
pacientl v bezvédomi. Vétsina respondentl se domniva, Ze je pacienti v bezvédomi slysi a
vnimaji (90 respondentl, 62,50 %). V 42 pfipadech (29,17 %) respondenti uvedli, Ze
odpovéd na tuto otdzku nevédi. Nejméné respondentl se domniva, Ze je pacienti

v bezvédomi nejsou schopni vnimat a slyset (12 respondent, 8,33 %).

Tabulka 23: Nazor respondentii na otazku, zda se domnivaji, Ze je pacienti v bezvédomi sly$i a vnimaji

Myslite si, Ze Vas pacienti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
v bezvédomi slysi a vnimaji? (n) (%)
Ano 90 62,50
Ne 12 8,33
Nevim 42 29,17
Celkem 144 100,00

Graf 25: Grafické znazornéni nazoru respondentii na otazku, zda se domnivaji, Ze je pacienti v bezvédomi slysi a
vnimaji
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Nasledujici tabulka prezentuje vliv vzdélani respondentli na minéni, Ze pacient

v bezvédomi neni schopen vnimat.

Toto minéni nejcastéji maji respondenti se

stfredoskolskym vzdélanim a taktéz respondenti bez specializa¢niho vzdélani ARIP ¢i SIP.

Tabulka 24: Vliv vzdélani na minéni respondentii, Ze pacient v bezvédomi nevnima

Vliv vzdélani na minéni, Ze pacient v bezvédomi nevnima VA 2] vReIativni
Cetnost (n) cetnost (%)
SZS Vieobecna sestra 5 41,67
Sz Vieobecna sestra + ARIP, SIP 2 16,67
VOS Diplomovana vieobecna sestra 1 8,33
VOS Diplomovana vieobecna sestra + ARIP, SIP 0 0,00
VOS Diplomovany zdravotnicky zachranar 2 16,67
VOS Diplomovany zdravotnicky zachranar + ARIP, SIP 0 0,00
VS Vseobecna sestra 1 8,33
VS Vieobecnd sestra + ARIP, SIP 0 0,00
VS Zdravotnicky zachranar 1 8,33
VS Zdravotnicky zachranar + ARIP, SIP 0 0,00
Celkem 12 100,00

OTAZKA 19: VYUZIVATE PRI PECI O VENTILOVANE PACIENTY V BEZVEDOMI CI

ANALGOSEDACI KONCEPT BAZALNI STIMULACE?

Celkem 127 respondent( (88,19 %) pfi péci o ventilované pacienty v bezvédomi i

analgosedaci uziva koncept Bazdlni stimulace. Naopak 17 respondent(i (11,81 %) koncept

nevyuziva.

Tabulka 25: Uzivani konceptu Bazalni stimulace p¥i pé¢i o ventilované pacienty v bezvédomi ¢i analgosedaci

we oz o Crs s Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
UzZivani konceptu Bazalni stimulace
(n) (%)
Ano 127 88,19
Ne 17 11,81
Celkem 144 100,00

Pfi porovnani odpovédi zjednotlivych zdravotnickych

zatizeni vyplyva,

Ze

12 respondentl z Nemocnice D, 3 respondenti zNemocnice B a 2 respondenti

zNemocnice A koncept Bazdlni stimulace neuplatiuji. Srovnani jednotlivych

zdravotnickych zatizeni je uvedeno v nasledujicim grafu.
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Graf 26: Grafické znazornéni srovnani zdravotnickych zaFizeni v uplatiiovani konceptu Bazalni stimulace
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OTAZKA 20: ZA JAK OBTIZNOU POVAZUJETE KOMUNIKACI PRO PACIENTY NA UPV?

Mirné prevazujici nadpolovi¢ni vétSina zdravotnich sester se domniva, Ze
komunikace pro ventilované pacienty je hodné az maximalné obtizna (79 respondentd,
54,86 %), zatimco 65 sester (45,14 %) hodnoti obtiznost komunikace jako vibec ne,

trochu a stfedné obtiznou.

Tabulka 26: ObtiZznost komunikace pro pacienty, ktefi jsou napojeni na UPV

Obtiznost komunikace pro Absolutni cetnost | Relativni cetnost
ventilované pacienty (n) (%)
Viibec ne 12 8,33
Trochu 11 7,64
Stfedné 42 29,17
Hodné 67 46,53
Maximalné 12 8,33
Celkem 144 100,00

Graf 27: Grafické znazornéni obtiZznost komunikace pro pacienty, ktef'i jsou napojeni na UPV
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OTAZKA 21: JAKY POCIT, DLE VASICH ZKUSENOSTI, PROZIVA PACIENT SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI PRI ZJISTENI, ZE MU NEROZUMITE?

Celkové 76 zdravotnich sester (52,78 %) se domniva, Ze pacient se zajiSténymi
dychacimi cestami proziva pfi neporozuméni béhem komunikace bezmoc. Naproti tomu
47 sester (32,64 %) uvadi vztek a 17 sester (11,81 %) smutek. Ve 4 pripadech (2,78 %)

sestry uvadi, Ze komunikaéni neporozuméni pacientiim nevadi.

Tabulka 27: Nazor zdravotnich sester na pocity pacienti, kdyZ jim sestry p¥i komunikaci nerozumi

Pacity pacientil Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(n) (%)
Bezmoc 76 52,78
Vztek 47 32,64
Smutek 17 11,81
Nevadi jim to 4 2,78
Klid 0 -
Celkem 144 100,00

Graf 28: Grafické znazornéni nazori zdravotnich sester na pocity pacienti, kdyZ jim sestry p¥i komunikaci
nerozumi
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OTAZKA 22: MATE NA VASEM ODDELENI POMUCKU, KTERA BY USNADNOVALA
KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI?

Celkové 138 dotazovanych uvedlo, Ze na svych pracovistich maji dostupné
ke komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami komunikacni pomucky
(95,83 %). Moznost ,,nevim” zvolili 3 dotazovani (2,08 %). Taktéz ve 3 pripadech (2,08 %)
dotazovani udavaji, Ze na svych oddélenich nemaji Zadné komunikacni pomducky
k dispozici. Tito 3 respondenti (2,08 %), ktefi uvedli, Ze nemaji na svych oddélenich
k dispozici Zzadné komunikacni pomucky, jsou zaméstnanci Nemocnice A, Nemocnice B a

Nemocnice C.
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Tabulka 28: Dostupnost komunikaénich pomiicek uréenych pro komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami na resuscita¢nich oddélenich

e e e e e et Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(n) (%)
Ano 138 95,83
Ne 3 2,08
Nevim 3 2,08
Celkem 144 100,00

Graf 29: Grafické znazornéni dostupnosti komunikaénich pomiicek uréenych pro komunikaci s pacienty se
zajiSténymi dychacimi cestami na resuscita¢nich oddélenich
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Jestlize respondenti odpovédéli moznost ,,ano”, byli dale instruovani pro uvedeni
konkrétni komunikaéni pomlcky, které maji na oddélenich k dispozici. Protoze
respondenti mohli uvést vice komunikacnich pomUcek soucasné, celkovy pocet odpovédi
Cini 256. Nejrozsitenéjsi komunikacni pom(ckou je abecedni tabulka, kterou ma
k dispozici na oddélenich 130 respondentl. Pfekvapivy je nizky pocet respondentd, kteti
maji k dispozici desky s papirem a tuzkou (55 respondent(l) a komunikacni obrazkové
karty (40 respondent(l).

Tabulka 29: Typy komunikaénich pomiicek na resuscita¢nich oddélenich

o e T e Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

(n) (%)

Abecedni tabulka 130 50,78

Desky s papirem a tuzkou 55 21,48

Komunikacni obrazkové karty 40 15,63
Tabulka s obrazky 12 4,69
Tabulka s predepsanymi vétami 10 3,91
Pomtcky k Bazalni stimulaci 6 2,34
Fotografie 3 1,17

Celkovy pocet odpovédi 256 100,00
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Graf 30: Grafické znazornéni dostupnosti komunikaénich pomicek k usnadnéni komunikace s pacientem se
zajiSténymi dychacimi cestami pii na resuscita¢nich oddélenich
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Porovnanim ziskanych odpovédi z jednotlivych zdravotnickych zafizeni vyplyva, Ze
vSechna zdravotnicka zafizeni maji shodné k dispozici pro komunikaci pouze abecedni
tabulky a desky s papirem a tuzkou. Nejvétsi rozmanitost a dostupnost komunikacnich
pomucek ma Nemocnice A. V tomto zdravotnické zatizeni maji zdravotni sestry k dispozici
abecedni tabulku, desky s papirem a tuzkou, komunikacni obrazkové karty, tabulku
s obrazky, tabulku s predepsanymi vétami, komunikacni fotografie a néktefi z
respondentl nezapomnéli taktéz uvést, Zze mezi komunikacni pomdicky patfi pomcky
ur¢ené k Bazdlni stimulaci. Dale napf. v Nemocnici C naprosto chybi k ulehleni
komunikace mezi sestrou a pacientem komunikacni obrazkové karty. Z dlvodu
prehlednosti grafu ¢. 32 nejsou u jednotlivych polozek zobrazeny jednotlivé popisky v %.

Graf 31: Grafické znazornéni srovnani dostupnosti komunika¢nich pomiicek uréenych pro komunikaci s pacienty
se zajisténymi dychacimi cestami na resuscita¢nich oddélenich dle zdravotnickych zarizeni
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OTAZKA 23: SETKAL/A JSTE SE NEKDY, BEHEM SVE PECE O PACIENTY NA UPV, SE
SPECIALNI KOMUNIKACNI POMUCKOU, NAPR. VYROBENOU PRIMO PRO
PACIENTA?

Na dotaz, zda maji zdravotni sestry zkuSenosti se specidlnimi komunikaénimi
pomUlickami pro pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami, odpovédélo celkové 122
sester (84,72 %), ze se specidlnimi komunika¢nimi pomuckami nemaji zadné zkuSenosti,
zatimco 22 sester (15,28 %) tuto zkusenost jiz ma.

Tabulka 30: Zku$enosti sester se specialnimi komunika¢nimi pomiickami pro pacienty se zaji§ténymi dychacimi
cestami

Zkusenosti se specidlnimi | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
komunikaénimi pomuickami (n) (%)
Ne 122 84,72
Ano 22 15,28
Celkem 144 100,00

Graf 32: Grafické znazornéni zkusenosti sester se specialnimi komunikaé¢nimi pomickami pro pacienty se
zajiSténymi dychacimi cestami
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V pripadé, Ze respondenti odpovédéli moznost ,ano”, byli dale instruovani, aby
uvedli konkrétni priklady komunikacnich pomlcek, se kterymi se setkali. Z vysledki
vyplyva, Ze dotazovani nejcastéji uvedli elektronickou psaci desticku (4 respondenti,
18,18 %), kterou lze dle dotazovanych zakoupit kdekoliv v obchodé s elektronikou. Mezi
specialni komunikaéni pomucky dotazovani zaradili také tracheostomickou , mluvici”
kanylu, abecedni tabulku v azbuce (ruské abecedé), komunikac¢ni karty pro cizince, ale
také i napfr. tablet a mobilni telefon. Taktéz dle vysledk( se mohou zapojit do usnadnéni
komunikace samotné rodiny pacientll, které mohou vytvofit specialni obrazkové Cdi
textové tabulky dle individualnich potfeb nemocného. Jednotlivé specialni komunikaéni

pomUicky demonstruje tabulka ¢. 31.
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Tabulka 31: Druhy komunikaénich pomiicek pro pacienty se zajisténymi dychacimi cestami, se kterymi se
respondenti setkali

S e S e T Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Elektronicka psaci desticka 4 18,18
Mluvici tracheostomicka kanyla 3 13,64
Abecedni tabulka v azbuce 3 13,64
Komunikacni karty s obrazky a popisky pro cizince 3 13,64
Tablet 2 9,09
Mobilni telefon 2 9,09
Tabulka s kridou 1 4,55
Tabulka s obrazky vytvorena rodinou 1 4,55
Tabulka s béZné pouzivanymi ¢innostmi vytvofena 1 455
rodinou ’
Pocitac ovladany usty 1 4,55
Pocitac ovladany hlavou pomaoci tycinky na celence 1 4,55
Celkem 22 100,00

OTAZKA 24: V JAKE MIRE OMEZUJI NIZE UVEDENE FAKTORY VASI SCHOPNOST
KOMUNIKACE S PACIENTEM SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI?

V této otdzce respondenti hodnotili, v jaké mife omezuji komunikaci s pacienty se
zajiSténymi dychacimi cestami jednotlivé uvedené faktory. Dané hodnoty respondenti
ohodnotili zakrouzkovanim C¢iselnych hodnot 1-5, pficemZz hodnota 1 predstavovala
moznost omezeni viibec ne, 2 trochu, 3 stfedné, 4 hodné a posledni hodnota

5 oznacovala omezeni maximalni.

Ze ziskanych vysledk( vyplyva, Ze respondenti nejcastéji ohodnotili stredni
komunikacni omezeni v oblasti osobnosti a psychického stavu pacienta (49 respondentd,
34,03 %) a taktéZ nedostatek komunikacnich pomucek ziskal omezeni stfedni
(49 respondenttl, 34,03 %). Za mirné komunikacni omezeni (moznost ,trochu”) oznacili
respondenti nejcastéji oblasti pracovniho vytiZzeni s nedostatkem c¢asu (40 respondentd,
43,75 %), naladu sestry (51 respondentl, 35,42 %) a znalosti komunikacnich technik
(47 respondent, 32,64 %). U moznosti ,,0sobnost sestry“ se nejvice respondentt shodlo,
Ze samotnd osobnost sestry komunikaci s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami
neomezuje vUbec (57 respondentll, 39,58 %). Podrobnéjsi vysledky zkoumané otazky

prezentuje ndasledujici tabulka s grafem.
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Tabulka 32: Faktory omezujici komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami

Omezujici Vibecne | Trochu Stfedné Hodné | Maximalné Celkem
faktory n % n| % n % n % n % n %
Pracovni
vytiZeni, 18 | 12,50 | 40| 43,75 | 63 | 27,78 | 15 | 10,42 | 8 5,56 | 144 | 100,00
nedostatek
Casu

Nalada sestry 48 | 33,33 | 513542 29|20,14 | 7 | 486 | 9 | 6,25 | 144 | 100,00
Osobnost sestry | 57 | 39,58 |34 | 23,61 | 26 | 18,06 | 14 | 9,72 | 13| 9,03 | 144 | 100,00

Osobnost a
psychicky stav 14| 9,72 |26 18,06 | 49 | 34,03 | 36 | 25,00 | 19 | 13,19 | 144 | 100,00
pacienta

Nedostatek
komunikacnich | 31 | 21,53 | 38| 26,39 | 49 | 34,03 | 22 | 15,28 | 4 2,78 | 144 | 100,00
pomucek

Znalosti
komunikacnich | 31 | 21,53 |47 | 32,64 | 29 | 20,14 | 25 | 17,36| 12 | 8,33 | 144 | 100,00
technik

Graf 33: Grafické znazornéni faktori omezujicich komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami
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Zdivodu ndzornéjSiho porovnani jednotlivych oblasti byla ziskand data
zpramérovana. Dle nejvyssiho priiméru dat (3,14) je osobnost pacienta a jeho psychicky
stav nejvice omezujici ze vSech uvedenych moznosti. Dale z vysledk( vyplyva, Ze druhou
nejvice omezujici oblasti je znalost komunikacnich technik (2,58) a treti pracovni vytizeni
s nedostatkem casu (2,53). Nejmensi primér a tim i nejmensi miru omezeni ma nalada
sestry (2,15)
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Tabulka 33: Srovnani faktori omezujicich komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami dle priméru
odpovédi

Oblasti omezeni (%)
Pracovni vytiZzeni, nedostatek ¢asu 2,53
Nalada sestry 2,15
Osobnost sestry 2,25
Osobnost a psychicky stav pacienta 3,14
Nedostatek komunikaénich pomicek 2,51
Znalosti komunikacnich technik 2,58

Graf 34: Grafické znazornéni srovnani faktori omezujicich komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami dle priaméru odpovédi
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OTAZKA 25: JAKOU FORMOU SI PREDAVATE INFORMACE 0 ZPUSOBU
KOMUNIKACE S PACIENTEM SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI?

U této otdzky mohli respondenti zaskrtnout vice moinych odpovédi. Celkové
respondenti uvedli 198 odpovédi (100 %). Nejcastéji si mezi sebou informace o zplUsobech
komunikace zaméstnanci predavaji Ustné béhem predani sluzby (98 respondentd,
49,49 %). V 66 pripadech (33,33 %) respondenti informace o moZnostech komunikace
zapisuji do oSetrovatelské dokumentace a 25 respondentll (12,63 %) si predava informace
ustné béhem oSetfovatelské vizity. Respondenti méli také moznost se pisemné k této
otazce vyjadfit (moznost ,jiné“). Celkové 9 respondentd (4,55 %) shodné uvedlo, Ze
u lbzek pacientd, v rdmci konceptu Bazalni stimulace, maji cedulky informuijici o inicidlnim
doteku.
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Tabulka 34: Formy piedavani informaci o zpisobech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami

Formy predavani informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

o zpusobech komunikace (n) (%)
Pisemné do oSetrovatelské 66 3333
dokumentace
Ustné béhem predani sluzby 98 49,49
Ustné béhem osetiovatelské vizity 25 12,63
Nepreddvame si 0 -
Jiné (cedule u lGZka o inicialnim doteku) 9 4,55

Celkem 198 100,00

Graf 35: Grafické zniazornéni pfedavani informaci o zptisobech komunikace s pacienty se zaji§ténymi dychacimi
cestami
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OTAZKA 26: ZISKAL/A JSTE V MINULOSTI INFORMACE, JAKYM ZPUSOBEM LZE
KOMUNIKOVAT S PACIENTEM, KTERY MA ZAJISTENE DYCHACI CESTY?

Z celkového poctu 144 respondentli informace o mozZnostech komunikace
s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami ziskalo 69 respondentd (47,92 %), zatimco
75 respondentd (52,09 %) nikoli. Ze 75 respondentd (52,09 %), ktefi nikdy neziskali
informace o moznostech komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami, ma
62 respondentl (43,06 %) o tyto informace zajem. Naproti tomu 13 respondentt (9,03 %)
o tyto informace zdjem nema. Tato uvedend data demonstruji tabulka ¢. 35 a grafy ¢. 37 a
¢. 38. Vgrafu ¢. 38 je prezentovan zajem &i nezdjem respondentl v oblasti ziskani
informaci o moZnostech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cesty od

respondent(, ktefi nikdy neziskali Zadné informace (75 respondentt, 100 %).
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Tabulka 35: Ziskani informaci o0 moZnostech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami

Ziskani informaci o moznostech Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
komunikace (n) (%)
Ano 69 47,92
Ne, ale mél/a bych zajem 62 43,06
Ne a nemdam zdjem 13 9,03
Celkem 144 100,00

Graf 36: Grafické zobrazeni ziskani informaci o moZnostech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami
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Graf 37: Grafické zniazornéni zajmu o informace o moZnostech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami

Zajem o informace o moznostech komunikace

> s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami
-]
2
S 82,67 %
=
6 100,00
Q.
7]
2 8000
% X
2 60,00
£ s 17,33 %
9
= 40,00
2
& 20,00
(]
x -
M Ano M Ne

V pripadé, Ze respondenti odpovédéli, Zze informace o komunikaci s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami jiz ziskali, byli dale instruovani, aby uvedli, kde tyto
informace ziskali. | pfes tyto instrukce o uvedeni blizSich informaci 12 respondent(
neuvedlo Zadnou odpovéd. Celkové bylo tedy od 57 respondentl ziskano 75 odpovédi
(100 %). Jak vyplyva zvysledkd, nejvice respondentll bylo informovdno o této
problematice béhem studia (33 respondentu, 44,00 %).
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Tabulka 36: Situace, p¥i kterych respondenti ziskali informace o moZnostech komunikace

Ziskani informaci o moznostech | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
komunikace (n) (%)
PFi studiu 33 44,00
Na pracovisti 18 24,00
Na seminari o Bazalni stimulaci 10 13,33
Na seminari o komunikaci 7 9,33
Na stazich pfi studiu 4 5,33
Z odborné literatury 2 2,67
Od logopeda - konzultanta 1 1,33
Celkovy pocet odpovédi 75 100,00

Srovndanim 65 respondentl se specializacnim vzdélanim ARIP &i SIP (100,00 %) se
souborem 79 respondentl (100,00 %) bez tohoto vzdélani bylo zjisténo, Ze respondenti se
specializaci ARIP ¢i SIP (37 respondentt, 59,92 %) ziskali ¢astéji informace o moZnostech
komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami oproti respondentlim bez téchto
specializaci (32 respondentd, 40,51 %).

Graf 38: Srovnani informovanosti 0 moZnostech komunikace s pacienty se zaji§ténymi dychacimi cestami dle
specializa¢niho vzdélani ARIP, SIP
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OTAZKA 27: MATE NA VASEM ODDELENI INFROMACNI BROZURU, METODICKY
POKYN CI JINE DOKUMENTY TYKAJICI SE KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI?

Na otdzku zjistujici dostupnost dokument( tykajicich se komunikace s pacienty se
zajiSténymi dychacimi cestami nejvice respondentli odpovédélo, Ze tyto dokumenty
k dispozici nemaji (59 respondentd, 40,97%). V 51 ptipadech (35,42 %) respondenti na
tuto otazku nevédi odpovéd. Pouze 34 respondentl (23,61 %) si je védomo, Ze tyto

dokumenty na svych oddélenich k dispozici maiji.
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Tabulka 37: Dostupnost dokumentii na resuscitaénich oddélenich tykajici se komunikace s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami

Dokumenty na oddéleni | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
o komunikaci (n) (%)
Ano 34 23,61
Ne 59 40,97
Nevim 51 35,42
Celkem 144 100,00

Graf 39: Grafické zniazornéni dostupnosti dokumenti na resuscita¢nich oddélenich tykajici se komunikace
S pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami
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Pokud respondenti odpovédéli, Zze dokumenty o komunikaci s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami na svych oddélenich maji, byli dale instruovani o uvedeni
konkrétnich dokumentl. Nejcastéji, ve 12 pfipadech (35,29 %), se jednd o metodicky
pokyn, v 7 pfipadech (20,59 %) o brozuru o komunikaci a v5 pfipadech o broZuru
o Bazalni stimulaci. Shodné byl 5krat (14,71 %) uveden taktéZ standart. Celkovy prehled

odpovédi prezentuje nasledujici tabulka.

Tabulka 38: Druhy dokumentii na resuscita¢nich oddélenich tykajici se komunikace s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami

Druh dokumentu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Metodicky pokyn 12 35,29
Brozura o komunikaci 7 20,59
Brozura o Bazalni stimulaci 5 14,71
Standard 5 14,71
Informacni letak na nasténce 3 8,82
Intranet 2 5,88
Celkovy pocet odpovédi 34 100,00
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OTAZKA 28: MATE SVOJI ,FINTU“ €I RADU PRO OSTATNI ZDRAVOTNIKY, KTERA VAM
ULEHCUJE KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI?

Posledni zotdzek byla typem oteviené otazky, na kterou odpovédélo
63 respondentl (43,75 %), zatimco v ostatnich 81 pfipadech (56,25 %) nechali
respondenti otdzku nezodpovézenou. Z divodu rlGznorodosti odpovédi bylo zapotiebi
jednotlivé odpovédi roztfidit a kategorizovat (viz tabulka ¢. 40). Vybrané autentické

odpovédi zdravotnich sester jsou uvedeny nize.

Tabulka 39: Uvedeni rady ¢&i ,,finty* uleh¢ujici komunikaci s ventilovanymi pacienty

i lehceni v L
Uvede.nl rady pro .u € ce,nl . | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
komunikace s ventilovanymi
: (n) (%)
pacienty

Odpovédéli 63 43,75
Neodpovédéli 81 56,25
Celkem 144 100,00

Tabulka 40: Rady od zdravotnich sester, jak si uleh¢it komunikaci s ventilovanymi pacienty

Rady, jak si Ize ulehcit komunikaci s ventilovanymi | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
pacienty (n) (%)
Trpélivost 28 22,95
Individualni pristup 14 11,48
Dostatek casu 11 9,02
Empatie 8 4,10
Usmév 8 4,10
Opakovat sdélovanou informaci 5 6,56
Podpora a motivace paciente ke komunikaci 5 6,56
Sledovat zpétnou vazbu 7 5,74
Informovat pacienta o vSem co se bude dit 7 5,74
Miluvit klidnym hlasem 5 4,10
Vyuzivat vice variant komunikace 4 3,28
UzZivat jednoduché, kratké véty a neménit slovosled 4 3,28
Ziskat si pacientovu dlvéru 4 3,28
Nabizet ano/ne mozZnosti 4 3,28
Oc¢ni kontakt 3 2,46
Antidepresiva 2 1,64
Poucit pacienta jak spravné artikulovat 1 0,82
Na pacienta by mél mluvit jeden clovék 1 0,82
Predstavit si, Ze misto pacienta jsem ve stejné
situaci ja, nebo miij blizky 1 0,82
Celkovy pocet odpovédi 122 100,00
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Vybrané odpovédi zdravotnich sester:

- trpélivost, trpélivost a trpélivost,

- trpélivost, ochota, empatie a predevsim dostatek ¢asu,

- informovat pacienta o vSem, co se bude dit

- vidy se jednd o individudlni pfistup k pacientovi

- kazdy pacient je jiny a komunikace u kazdého jina, sestra si musi zvolit, ktera
komunikace jednotlivci vyhovuje,

- trpélivost, empatie, o¢ni kontakt, usmév, dostatek ¢asu a nespéchat na
pacienta, podpora a motivace pacienta,

- empaticky pfistup, udélat si ¢as a nepospichat, trpélivy pfistup, snaZit se
motivovat, nékdy staci jen usmév, byt s pacientem v o¢nim kontaktu,

- nemluvit celou dlouho vétou, ale fict jedno hlavni slovo, dale trpélivost,

- trpélivost, jednoduchost otdzek, opakovat a ujistit se, zda pacient chape a
rozumi,

- napacienta by mél mluvit jeden clovék (nestfidat se), uzivat jednoduché,
kratké véty a neménit slovosled (opakovat),

- mluvit pomalu, klidné a sledovat zpétnou vazbu (pokud je), informovat o vSech
planovanych pohybech — aby se pacient nebdl, ziskat si dGvéru pacienta,

- predstavit si, Ze misto pacienta jsem ve stejné situaci ja sama, popftipadé
nékdo z blizkych.
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3.7 Diskuze

Obecnym cilem této predkladané prace bylo zmapovat problematiku komunikace
sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na resuscitaénich oddélenich. Pro
tento zamér bylo celkové ziskano 144 dotaznik(i z celkového mnoZstvi 200 rozdanych.
Navratnost se tedy rovnd 72,00 %. VSechny dotazované zdravotni sestry a bratfi byl

zaméstnany na resuscitacnich oddélenich ve ¢tyfech raznych prazskych nemocnicich.

Prvni otazkou zacind Usek otazek vénujici se charakteristice zkoumaného vzorku.
Na zkoumanych oddélenich pracuji s prevahou respondenti Zenského pohlavi (118
respondent(, 81,94 %) nad pohlavim muzZskym (26 respondentd, 18,06 %). Z vysledkul je
patrné, Ze povolani zdravotni sestry je stale dominantou Zen, i pfestoZe na pracovistich

intenzivni mediciny je velky prostor také pro pohlavi muzské.

Nejpocetnéjsi skupinu na zakladé véku tvofilo 78 respondentl ve véku 19-29 let
(54,17 %) s 34 respondenty s vékovym rozpétim 30-39 let (31,94 %). Tim se opét potvrdil
znamy jev, Ze na pracovistich intenzivni mediciny pracuji spiSe sestry nizsiho véku. Sester
ve véku 40 a vice se zucastnilo pouze 20 (13,89 %). Domnivam se, Ze tento fakt mlze byt
zpUsoben psychickou a fyzickou narocnosti prace na resuscitacnich oddélenich. Tato
prace vyzaduje reakéni vlastnosti, neustalou vnimavost, preciznost, odolnost ke stresu,
specifické znalosti a vzdélani. Proto pravdépodobné starSi sestry touzi po klidnéjsi

pracovni atmosfére.

Obecné nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych byli respondenti s vy$sim odbornym
vzdélanim (62 respondentu, 43,05 %). Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim zaujimali
34,72 % (50 respondentl) a v nejmensim zastoupeni se Setfeni ucastnilo 32 sester
s vysokoskolskym vzdélanim (22,23 %). Vzhledem k neustale se zvySujicim narokdim na
vzdélavani zdravotnich sester Ize predpokladat stoupajici tendenci vzdélavani ve prospéch
vysokych Skol. Celkové 45,14 % respondentl ziskalo specializacni vzdélani ARIP ¢i SIP,
pricemz 54,86 % respondentl tuto specializaci nema. Toto specializacni vzdélani maji
nejcastéji vystudované sestry se stfedoskolskym vzdélanim (32 respondentd, 21,53 %). Ve
vyzkumném souboru je 13 zdravotnickych zachranard, ktefi maji také vystudovéno
specializacni vzdélani ARIP. Tito zdravotnicti zachranafi oviem museli jiz pfed studiem
ARIP vystudovat vSeobecnou sestru, jelikoZz specializaéni vzdélani ARIP je uréeno pouze
pro vSeobecné sestry. MuZi absolvovali nejcastéji obor Diplomovany zdravotnicky
zachranar na vyssi odborné skole (8 respondent(l) oproti Zenam, které maji nejcastéji
vystudovanou stredni zdravotnickou Skolu se specializa¢nim vzdélanim ARIP nebo SIP

(30 respondentq).
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Co se tyCe délky praxe respondentl na resuscitacnich oddélenich, nejpocetnéjsi
zastoupeni maji sestry zaméstnané 1-5 let (33,33 %) se sestrami pracujicimi 5-10 let
(28,47 %) a 10 a vice let (25,00 %). Nejmensi zastoupeni maji sestry s praxi méné nez rok
(13,19 %). Na zakladé téchto vysledkl lze tedy predpokladat, Ze vétSina sester ma

nékolikaleté zkuSenosti s péci o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami.

Nasledujici otdzkou €. 5 byli respondenti dotazovani, zda jsou spokojeni se svym
povolanim. Témér vétSina dotazovanych je spiSe spokojena (65 respondent(, 45,14 %) a
spokojend (62 respondentl, 43,06 %). V 10 pfipadech (6,4 %) respondenti uvedli spise
nespokojenost, pficemz spiSe nespokojené jsou pouze Zeny a 90 % z nich se nachazi ve
vékové kategorii 19—-29 let. PFicin spiSe nespokojenosti mize byt hned nékolik. Hlavni
pfi¢inou muzZe byt syndrom vyhoteni, ktery se také Casto popisuje u mladych zdravotnich
sester a bratr( zacinajicich pracovat na resuscitacnich oddélenich, ktefi postupné ztraceji
veskeré ideadly, se kterymi do zaméstnani nastoupili. Pfipadné se miZe jednat
o nenaplnéni predstav o pozici zdravotni sestry a bratra na resuscita¢nich oddélenich.
Taktéz Zenské pohlavi je vice negativné vnimavéjsi k zatéZovym situacim. Tato otazka byla
do dotazniku zafazena se zamérem prokdzani vlivu spokojenosti v zaméstnani na
komunikacni dovednosti. Tato domnénka se ovsem nepotvrdila. | presto, kdyZ sestry byly
se svym vykondvanym povolanim spokojeny, vyskytoval se u nich pasivni postoj ke

komunikaci s ventilovanymi pacienty a naopak.

Otazkou, zjistujici dalezitost komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami, pokraduje série otazek vénujici se jiz problematice komunikace s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami. Je mile prekvapujici a potésuji, Ze komunikaci s témito
pacienty povaZuje za duleZitou 100 % respondentl. V roce 2008 bylo uskutecnéno
vyzkumné Setfeni na resuscitacnich oddélenich v Oblastnich nemocnicich Kolin, a. s. a
Mladd Boleslav, a. s., a bylo zjisténo, Ze 21,00 % zdravotnich sester nepovazuje
komunikaci s témito pacienty za dlleZitou. V porovnani s timto vyzkumnym Setfeni v roce
2008 doslo kvyraznému zlepSeni situace. Autorka tohoto provadéného vyzkumu,
Stanislava Elisek, dale popisuje, Ze sestry povazujici tuto komunikaci za neduleZitou jsou
sestry na vsech Urovnich vzdélani a tento stav si pravdépodobné vysvétluje
chybnym obsahem vzdélavani. Jaké dlvody tedy vedly k vyraznému zlepSeni této situace,
Ze vsechny sestry povazuji komunikaci za dllezitou soucast péce o ventilovaného
pacienta? Je to pouze zlepSenim informovanosti o této problematice, upravenim systému
vzdélavani ¢i se jedna jen o zlepSeni pfistupu zdravotnik(i? Sama si tuto situaci vysvétluji
také tim, Ze stoupla osvéta informaci o vnimajicich pacientech v bezvédomi a nartstem
poctu vysokoskolsky vzdélanych sester. V potaz je nutné brat také zietel na velikost a

moznosti resuscitacnich oddéleni, ve kterych bylo Setfeni provadéno.
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Predmétem dalsi otazky byla preference péce o pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami v bezvédomi neZ o pacienta pfi védomi. Celkové 89 respondentl (61,81 %)
preferuje péci o tyto pacienty v bezvédomi ¢i analgosedaci. V 51 pfipadech (35,42 %) je to
respondentim jedno a pouze 4 respondenti (2,78 %) péci o pacienty v bezvédomi (i
analgosedaci nepreferuji. Upfednostiiovani péfe o pacienty s poruchou védomi si
vysvétluji pfedevsim tim, Ze pacienti v bezvédomi ¢i navozeném farmakologickém utlumu
nevyzZaduji od sester mnoho pozornosti tykajici se komunikace, pacienti nemluvi a nic po
sestfe nepotrebuji na rozdil od pacienti pfi védomi. To vSak neznamena, Ze sestram
odpadd nutnost komunikace s pacienty v bezvédomi ¢ analgosedaci. Rada sester si pravé
tento obor intenzivni mediciny vybrala, aby mohly prfedevsim pecovat o tyto pacienty
v tézkém, kritickém stavu, v bezvédomi ¢i farmakologickém atlumu. Z vyzkumného
souboru také vyplyvd, Ze muzi s mirnou prevahou (69,23 %) uprednostniuji péci o pacienty

v bezvédomi ¢i analgosedaci vice nez Zeny (60,17 %).

Dalsi otazkou zacind série otdzek tykajici se komunikace s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami pfi védomi. V otazkach ¢. 8 a 9 bylo zjistovano, zda je pro respondenty
problematické se dorozumét s intubovanymi a tracheostomovanymi pacienty. Dorozumét
se s pacienty, ktefi maji zajisténé dychaci cesty pomoci endotrachedlni rourky a jsou
napojeni na umélou plicni ventilaci je obtizné vidy nebo nékdy pro 124 respondent
(86,11 %). Pouze 20 respondentll (13,89 %) uvedlo opak. Ve srovnani s respondenty, ktefi
maiji specializa¢ni vzdélani ARIP nebo SIP a uvedli moZnosti ,vzdy“ a ,nékdy” (81,54 %), je
komunikace s témito pacienty mirné obtiznéjsi pro sestry bez tohoto vzdélani (89,87 %).
V ptipadé dorozuméni se s tracheostomovanymi pacienty pfi védomi 110 respondentu
(76,38 %) udavd obtiznost dorozuméni vidy anebo nékdy. Naproti tomu pro
34 respondentl (23,61 %) neni obtizné s témito pacienty se dorozumét. Porovnanim
respondentl dle vzdélani ARIP nebo SIP vyplyva, Ze pro zdravotni sestry bez téchto
specializaci (87,34 %) je komunikace s tracheostomovanym pacientem pfi védomi

obtizné&jsi nez pro sestry, které tuto specializaci maji (63,08 %).

Analyzou dat dvou vySe zminénych otazek vyplyva, Ze komunikace je obtiznéjsi pro
sestry s intubovanymi pacienty pfi védomi (86,11 %) neZ s pacienty tracheostomovanymi
(76,38 %) a také, ze komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi je
obtiznéjsi pro sestry bez specializa¢niho vzdélani ARIP, SIP. Predpokladam, Ze obtiznéjsi
komunikace sintubovanymi pacienty mulZe byt zapfi¢inéna obtiZznéjsi artikulaci
u odeziradni ze rtd z dlivodu zavedené orotrachealni rourky. Dale z vysledkl vyplyva, Ze
s rostouci délkou praxe ustupuje obtiznost komunikace sintubovanymi a
tracheostomovanymi pacienty pfi védomi. Taktéz bylo zpozorovdno, Ze s rostouci délkou
praxe se sestry vice rozdéluji do skupin, které maji obtize pfi komunikaci vZdy ¢i vibec a

tim se snizil pocet sester uddvajicich moznost ,,nékdy“.
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V roce 2009 probéhlo vyzkumné Setfeni zabyvajici se komunika¢nimi dovednosti
sester pracujicich na ARO/JIP a ze zjisténych vysledk( vyplyvd, Ze komunikace s pacienty
se zajisténymi dychacimi cestami byla problematickd pouze pro 25,6 % sester
(Schanilcova, p. 66). Aby bylo moZné vysledky s touto praci porovnat, byly zpriimérovany
odpovédi o obtiZznosti komunikace s pacienty intubovanymi a tracheostomovanymi.
Z vysledkl je patrné, Ze komunikace s pacienty se zajisténym dychacimi cestami je celkové
obtiznd pro 81,25 % respondentli. Zjakych divod( jsou vysledky téchto studii tak
odlisné? O moinych pficinach je pravdépodobné moziné se pouze dohadovat. Studie
v roce 2009 probihala také na oddélenich JIP, nikoliv pouze na resuscitaénich oddélenich,
jako v mém pfripadé. Vyzkum byl realizovan také ve ¢tyfech nemocnicich, pricemz ve dvou
totoznych, jako v této studii (dale ve Fakultni nemocnici Olomouc a v Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze). Celkovy pocet dotaznikd Cinil v pripadé starsi studie
125 oproti 144 v soucasné studii. Bohuzel si sama nedovedu vysvétlit, z jaké priciny se
komunikace s témito pacienty béhem péti let stala pro sestry o tolik komplikovangéjsi? Je
mozné, Ze pro sestry pracujici na JIP komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami neni obtizna? Maji sestry na JIP napft. vice ¢asu na komunikaci? Nebo je to spiSe
v této studii v otdzce ¢. 24 uvedly, Ze komunikaci nejvice negativné ovliviiuje osobnost a
psychicky stav pacienta. V tomto ptipadé, by bylo vhodné provést aktudlni komparacni
studii vénujici se komunikac¢nim dovednostem sester s pacienty se zajisténymi dychacimi

cestami na pracovistich ARO/JIP.

Témér vétSina dotazovanych (124 respondentl, 86,11 %) komunikuje
s ventilovanymi pacienty verbalné, sleduje neverbalni projevy a umoZiiuje témto
pacientdm vyuziti komunikacnich pomulcek. OvSsem ve 20 pripadech (13,89 %)
respondenti neumoznuji vyuziti komunikacnich pomucek. Jak vyplyva ddle z otazky ¢. 22,
komunikacni pomtlcky na svych oddélenich nemaji 3 respondenti a shodné také
3 respondenti nevédi, zda komunikaéni pomucky na oddélenich k dispozici maji. Ve
zbylych 14 pripadech se muUzZe napf. jednat o zkuSené sestry, které si pri komunikaci

vystaci s technikou odeziranim ze rtl ¢i ano/ne signaly.

Otazky ¢. 11 a 12 zjistovaly nejcastéjsi metody komunikace uzivané u pacientd se
zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi. Témér vétsina z dotazovanych sester uziva pfi
komunikaci s témito pacienty techniku odezirani ze rtl (136 respondentl, 18,81 %),
abecedni tabulku (134 respondentt, 18,53 %) a prikyvovani hlavou (125 respondentd,
19,29 %). Nadpolovi¢ni vétsina komunikuje pomoci pisma (118 respondenttl, 16,32 %) a
ocnich pohyb( ¢i mrkani (104 respondent(, 14,38 %). V 81 pfipadech (11,20 %) vyuZivaji
respondenti ke komunikaci pohyby prstl a stisknuti ruky. Je zajimavé, Ze pouze 16

respondentl (2,21 %) uvedlo vyuZivani komunikacnich karet. Pfredpokladam, Ze tento stav
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s obrazky na resuscitacnich oddélenich. Pouze 20,32 % respondentl ma tyto pomUcky na
oddélenich k dispozici. V potaz je nutné brat také casovou ndrocnost této techniky a
problematiku srozumitelnosti grafické podobé karet. Vhodnym feSenim jsou komunikaéni
karty doplnéné textem. Porovnanim uzivani komunikacénich technik dle pohlavi bylo dale
zjisténo, Zze muzi na rozdil od Zen castéji komunikuji prostfednictvim ano/ne signald.
Sestry ke komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi pramérné
vyuZivaji a kombinuji 5 zpisobU komunikacnich technik. Tato informace svéd¢i o moznosti

volby z nejrliznéjsich komunikacnich technik.

Zajimavy a pfinosny je predevsim pohled pacienti na tyto metody komunikace.
Autorka Ledererova (2013, p. 84), ktera se zaméruje na pohled ventilovaného pacienta na
komunikaci, ve své studii uvadi, Ze alternativni metody komunikace pacientim sice
nabizené pacientlim jsou, ale ne vidy ve spravny c¢as a ne vidy vhodnou technikou.
Vsichni dotazovani pacienti ddle uvadéli, ze se snazili dorozumét pomoci gestikulace
rukou. Komunikaci prostfednictvim pisemného projevu a tabulek s abecedou hodnoti jako
obtiznou a zdlouhavou a také pfi téchto metodach nemohli zcela dobfe vyjadfit své

potfeby tak, aby byly spravné pochopeny.

V American Journal of Critical Care byla v roce 2011 publikovana studie vénuijici se
komunikacnim obtiznostem u pacientl na umélé plicni ventilaci, kterd probéhla v Izraeli
v letech 2008—2009 na jednotkdch intenzivni péce. Celkové se vyzkumu zucastnilo 65
kriticky nemocnych pacientll, ktefi byli nejméné 24 hodin intubovani. Tito pacienti
nejcastéji komunikovali pomoci stisknuti rukou a to v 92 %. Prikyvovani hlavou bylo uzito
u 86 % pacientl, odezirdni ze rth u 83 % a taktéz 83 % pacientd komunikovalo
prostrednictvim vyrazd v obli¢eji. Pomoci psaného projevu se dorozumivalo 57 %
pacientl, slovnich a obrdzkovych tabulek 17 % a tabulky s abecedou mélo moZnost
vyzkouset pouze 6 % respondentll. Ve vyzkumném zahrani¢nim vzorku na rozdil od
tohoto predkladaného vyzkumu prevlada komunikace pomoci ano/ne signali. Odezirani
ze rth je az na 3. misté (Khalaila et al., pp. 1,5). Velmi prekvapivé je, Ze pouze 6 %
respondentl komunikovalo prostiednictvim abecedni tabulky. V dalsi zahraniéni studii
provadéné ve Spojenych statech americkych v roce 2004 bylo naopak zjisténo, Ze na
jednotkdch intenzivni péce jsou nejcastéji ke komunikaci s ventilovanymi pacienty
vyuzivany pohyby hlavou, artikulace, gestikulace a psané slovo (sefazeno od
nejpouzivanéjsi metody). Kdezto abecedni tabulka nebyla pouzitd ani v jednom pfipadé
(Happ, Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas & Kitutu, 2004). To jsou naprosto odlisné
vysledky od provadénych studii v Ceské republice. Autorka Elisek (2008) na zakladé své
studie uvadi techniky odezirani ze rtl, tabulky s pismenky a pismo jako nej¢astéji uzivané

komunikacni metody. Naopak Autorka Schanilcova (2009) udava techniky odezirani ze rt(,
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psani na papir a abecedni tabulky za nejuzivanéjsi. S témito dostupnymi informaci si
troufam tvrdit, Ze volba komunikaéni metody zaleZi nejen na pacientovych moZznostech a

zdravotnim stavu, ale taktéz na zvyku pracovisté a na statu.

Kdybych méla moznost zpracovat vyzkumné Setfeni na totozné téma znovu, jisté
bych udélala zmény v otdzce tdzajici se na nejcastéji uzivané komunikacni techniky
u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi. Tuto otdzku bych rozdélila do
dvou okruhli, a to na nejuzivanéjsi techniky u intubovanych a tracheostomovanych
pacientd. Domnivam se, Ze by vysledky byly odlisné, predevsim z divodu obtiznéjsi

artikulace u pacientl s endotrachealni rourkou pfi metodé odezirani ze rt(.

V otazce €. 13 byly zjistovany reakce zdravotnich sester a bratr(i na situace, kdyz
pacientim se zajiSténymi dychacimi cestami nerozumi, co chtéji vyjadrit. Nejpocetnéjsi
skupina dotazovanych zkousi jiné techniky komunikace (97 respondentl, 67,36 %) a
34 respondentl (23,61 %) radéji pfivold na pomoc svého kolegu. Stejnou komunikaéni
techniku opakované zkousi 10 sester (6,94 %) a 3 sestry (2,08 %) rovnou komunikaci
ukondi. Jak uvadi ve své studii autorka Ledererova, pacienti nevidi jako chybu, kdyz sestra
pfiznd, Ze nerozumi a pfivold si na pomoc svého kolegu. Pacienti uprednostiuji vyfeseni
svého problému jakymkoliv zplsobem (2013, p. 80). Vhodnym fesSenim pfi nedorozuméni
se spacientem je kombinace rGznych komunikacnich technik, nikoliv zkouset se
dorozumét pouze stejnou technikou, kterd se jiz predtim neosvédcila. Kazdy pacient je
individualni a potfebuje nalézt svij nejvhodnéjsi komunikaéni ndhradni systém. Naprosto
nepfipustné je pfi nedorozuméni rovnou komunikaci ukoncit. Souhlasny nazor ma také
autorka Ledererova, kterd u pacientli popisuje strach, uzkost a nejistotu pfi absenci a
ukonéeni komunikace ze strany sester (2013, p. 80). Ukonceni komunikace pfi

nedorozumeéni mlze taktéz vést u pacienta ke hnévu, zlosti az agresi.

Otazkou €. 14 zacinaji otazky zabyvajici se problematikou komunikace s pacienty
se zajisténymi dychacimi cestami s poruchou védomi. Prvni otdzkou bylo zjistovéno, které
metody komunikace sestry nejcastéji uzivaji u pacientli v bezvédomi ¢i analgosedaci. Tato
otazka byla otevienou formou. Otevienou formu jsem zvolila zcela zdmérné, abych
zjistila, zda si jsou dotazovani vibec védomi, jakymi zplUsoby a technikami s pacienty
s poruchou védomi komunikuji. Otazku vsak zodpovédélo pouze 115 respondentl. Je
paradoxni, Ze ze 115 dotazovanych uvedlo pouze 80,86 % respondentld verbalni
komunikaci, pricemz v otazce €. 17 uvedlo ze 144 dotazovanych v 94,44 % komunikaci
prostrednictvim mluveného slova u pacientl s poruchou védomi. Stejné tak je tomu
v pripadé Bazalni stimulace. U této otazky uvedlo uzivani konceptu Bazalni stimulace
pouze 66,09 % respondent(, zatimco dle otazky ¢. 19 vyuziva ze 144 respondent(l 88,19 %

z nich na svych oddélenich Bazalni stimulaci. Domnivdam se, Ze to mizZe byt napf.
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zpUsobené tim, Ze si ¢ast sester neni viibec védoma toho, Ze koncept Bazalni stimulace
slouzi predevsim ke komunikaci s pacientem. ZardZejicim je také fakt, Ze 3 respondenti
(2,61 %) uvedli, ze s takovymi pacienty nekomunikuji. MozZna se v téchto pripadech jedna
o prezitek domnénky, Ze sfarmakologicky tlumenymi pacienty odpadd nutnost
komunikace, kterd byla uvedena v ¢asopise Sestra roku 2000 (Ledererovd, 2013, p. 80).
Nebo se tyto sestry mohou domnivat, Ze pacienti s poruchou védomi nejsou schopni
vnimat, a proto komunikaci hodnoti za zbytecnou. Pfic¢in chovani téchto sester mize byt

hned nékolik.

Nonverbdlni reakce pacientll na zvolenou techniku komunikace sleduje
z celkového poctu 115 respondentl pouze 25,21 % sester a jeSté méné sester (10,43 %)
sleduje vegetativni reakce pacientl jako odpovéd na zvolenou komunikaci. Ve 3,47 % se
zdravotni sestry domnivaji, Ze pacienti v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci vibec
nekomunikuji. Dale vyplyva, Ze zdravotni sestry se specializaci ARIP ¢i SIP (23
respondentll, 21,32 %) cetnéji sleduji reakce pacientll na zvolenou komunikaci oproti
sestram bez tohoto vzdélani (12 respondentl, 10,26 %). Dle mého nazoru je zapotrebi
vyrazného zlepSeni systému vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty s poruchou
védomi. PovaZuji za velmi dulezité a opodstatnéné sledovat zpétnou odpovéd pacienta
s poruchou védomi na zvolené komunikaéni techniky. Je zapotrebi brat v potaz, ze se
jednalo o otevienou otdzku a respondenty nemuseli v danou chvili napadnout vSechny
provadéné techniky. Predpokladam, Ze kdyby byla tato otdzka uzavienad, vysledky by byly
jisté odlisné. | pres tento fakt, jsou zavéry této otdzky o to cennéjsi, protoze jsem ziskala
informace, které respondenty automaticky napadly. Tim mohu povaZovat uvedené

techniky za ¢asto provadéné.

Nasledujici otazka zjistovala obtiznost komunikace s pacientem v bezvédomi i
analgosedaci. Jak vyplyva z vysledk(, pro nadpolovi¢ni vétsinu sester (85 respondentd,
59,03 %) tato komunikace obtizna neni. Pfi podrobné;jsi analyze vysledk( bylo zjisténo, Ze
pro sestry se specializaci ARIP, SIP (44,62 %) je mirné obtiznéjsi komunikovat s pacientem
v bezvédomi ¢i analgosedaci nezZ pro sestry bez téchto specializaci (37,97 %). Je zajimavé,
Ze pti zkoumani vlivu délky praxe na obtiZznost této komunikace vyslo najevo, Ze pro sestry
s delSi praxi je obtiznéjsi komunikovat s pacienty s poruchou védomi neZ pro sestry
s kratdi praxi. Cim mQZe byt zapfi¢inéné, 7e pro sestry se specializaci a delsi praxi je
komunikace obtiznéjsi? Myslim, Ze o moznych dlvodech se lze jen dohadovat. Nabizi se
napf. moznost, Ze drive nebyla takovd osvéta o nutnosti komunikace s pacientem
s poruchou védomi a tyto sestry s delSi praxi nejsou zvyklé automaticky na tyto pacienty
hovofit. Také to mlze byt tim, Ze srostouci délkou praxe sestry nemusi pracovat
v urcCitych oblastech tak zodpovédné, jako kdyz zacinaly pracovat. Taktéz syndrom

vyhoteni neni Zddnou novinkou u déle zaméstnanych sester na resuscitaénich oddélenich.
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Pri porovnani vysledkd se studii zroku 2009 od autorky Schanilcové se opét
vyskytuje rozdilnost zjisténych dat. Autorka udava, Ze komunikace s pacienty s poruchou
védomi je problematicka pouze pro 15,2 % sester (p. 74). V této studii také byla zjisténa
obtiznost komunikace pro 40,97 % sester. Mozné priciny odliSnosti vysledkl jsou uvedeny

jiz u vyhodnoceni otazek ¢. 8 a 9.

Nejcastéjsi pfiCinou obtiznosti komunikace s pacientem v bezvédomi (i
analgosedaci je komunikace bez zpétné vazby (42 respondent(, 71,19 %). V 10 ptipadech
(16,95 %) respondenti nevédi, jak stémito pacienty mohou komunikovat a
7 respondentim (11,86 %) pfijde zbytecné s témito pacienty komunikovat. Je paradoxem,
Ze 100,00 % respondentd uvedlo na Uvodu dotazniku, Ze povaZuji komunikaci s pacienty
se zajiSténymi dychacimi cestami za dlleZitou a poté 7 respondentl uvedlo, Ze povazuji
komunikaci s pacienty s poruchou védomi za zbytecnou. Predpoklddam, Ze téchto
7 respondentl se domniva, Ze pacienti s poruchou védomi nejsou schopni vnimat,

protoZe v otdzce €. 18 uvedlo 12 respondentd, Ze tito pacienti nevnimaji.

V otazce zjistujici informovani pacientd se zajisténymi dychacimi cestami
v bezvédomi ¢i analgosedaci o vSech provadénych vykonech bylo zjisténo, Ze pacienty
informuje vidy 64,58 % sester, nékdy 29,86 % a 8 sester (5,56 %) neinformuje své
pacienty o provadénych vykonech nikdy. Je zajimavé, Ze moznost ,nikdy” uvedly pouze
Zeny. Dale vyplyva, Ze sestry se specializaci ARIP, SIP nejéastéji informuji pacienty
v bezvédomi anebo v analgosedaci o vSech provadénych vykonech (75,38 %). Povazuji za
velmi dlleZité pacienty sporuchou védomi oslovovat a seznamovat je se vSemi
provadénymi vykony a pohyby. Je zapotrebi, aby se sestry chovaly k témto pacientim
jako k ostatnim pacientim pti védomi. Jsem mile prekvapena, Ze celkové 94,44 % sester
informuje své pacienty o vSech provadénych vykonech. Dle mych zkuSenosti jsem
ocekavala vétsi pocet respondentll uvadéjicich moznosti ,nékdy” a ,,nikdy“. Domnivam se,
Ze skutec¢ny pocet sester informujici své pacienty s poruchou védomi predevsim nékdy a

také nikdy je mnohem vyssi.

Dalsi otazkou byli respondenti dotdzani na nazor k problematice vnimani pacient(
v bezvédomi. Nejpocetnéjsi skupina respondentd se domniva, Ze tito pacienti vnimaji
(62,50 %). V dalsSich 29,17 % respondenti odpovéd na tuto otazku nevédi a zbylych 8,33 %
respondentll udava neschopnost vnimani. Minéni, Ze pacienti v bezvédomi nejsou
schopni vnimat, maji nejcastéji respondenti se stfedoSkolskym vzdéldanim a taktéz
respondenti bez specializacniho vzdélani ARIP, SIP. Na zakladé téchto informaci se mohu
domnivat, Ze vzdélani ma vliv na informovanost o poznatcich tykajicich se vnimani
pacientd v bezvédomi. Rada védeckych studii se zabyvd otdzkou, zda jsou pacienti

v bezvédomi schopni vnimat. Dle konceptu Bazalni stimulace jsou pacienti v bezvédomi
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schopni vnimat a Ize u nich vyvolat, a¢ nepatrné, reakce na nami zvolenou komunikaci.
Dle obecné znamych informaci jsou pacienti, ktefi si z doby, kdy byli v bezvédomi,
nepamatuji nic. Naopak jini pacienti si vybavuji pouze libé ¢i nelibé zazitky. Také jsou
ovsem pacienti, ktefi si z doby bezvédomi pamatuji vSe. Nejen proto je velmi podstatné,

aby vsichni pfistupovali k pacientidm v bezvédomi jako k pacientlim vnimajicim.

V otdzce €. 19 jsem zkoumala, zda sestry vyuZivaji pfi péci o pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami koncept Bazdlni stimulace. Témér vétSina sester (88,19 %) pfi péci
o ventilované pacienty uziva koncept Bazdlni stimulace. Pfi porovnani zdravotnickych
zarizeni vyplyva, Ze 12 respondentl z Nemocnice D, 3 respondenti z Nemocnice B a
2 respondenti z Nemocnice A koncept Bazalni stimulace neuplatiuji. Je k zamysleni,
z jakého dlvodu tito zaméstnanci uvedli protikladnou odpovéd ve srovndni s jejich kolegy,
obzvlasté v pripadé Nemocnice D, kde vyzkumné Setfeni probihalo pouze na jednom
resuscitacnim oddéleni, pficemz 52,00 % respondent(l uvedlo uzivani konceptu a 48 %
respondentl uzivani konceptu vyvratilo. Je mozné, Ze na zmifnovaném pracovisti nejsou
jasné dané instrukce o aplikaci konceptu Bazdlni stimulace a integrace konceptu do
oSetfovatelské péce neni natolik Uspésna. Bylo by vhodné, aby koncept Bazalni stimulace
integrovalo do zakladni oSetfovatelské péce i zbylych 11,81 % sester. Koncept nevyzaduje
pro pracovisté témér zadné financni naklady, péce neni narocna. Klade ovsem ndroky na

erudovany personal a spolupréci celého tymu.

Dalsi otazka se zabyvd nazorem sester, za jak obtiZznou povazuji komunikaci pro
pacienty na UPV. Mirné prevazujici nadpolovi¢ni vétSina sester se domniva, Ze
komunikace pro ventilované pacienty je hodné az maximalné obtizna (54,86 %), zatimco
45,14 % sester hodnoti obtiznost komunikace jako vibec az stfedné obtiZznou. Pfi srovnani
s ndzorem pacientl na tuto otazku dle provadéné studie v Izraeli bylo zjisténo odlisné
hodnoceni této problematiky. Pacienti povaZuji komunikaci pfi zajisténych dychacich
cestach za maximalné a hodné obtiznou (82 %), pficemz pouze 18 % pacient(l uvadi zadné
az mirné komunikacéni obtiznosti. Na rozdil od dotazovanych respondentd, ktefi zvolili
moznost maximalné v 8,33 %, pacienti tyto zkuSenosti hodnoti za maximalné obtizné
v 43,54 % (Khalaila et al., pp. 1, 5). Jak vyplyva z porovndni, dotazovani si nejsou ve vSech
pfipadech védomi zavaZnosti obtizné komunikace pro pacienty se zajisténymi cestami.
Ovsem je nutné brat také v potaz, Ze srovnavam vysledky z odliSnych zemi, kde Uroven
komunikace muze a nemusi byt odliSna. Autorka Ledererova dale dodava dle vysledkd své
studie, Ze pacienti hodnoti komunikaci za obtiZznou z ddvodu nemoznosti utvoreni kratké

a vystizné véty, ktera by vystihovala jejich aktudlni potieby (2013, p. 79).

Celkové 52,78 % zdravotnich sester se domnivda, Ze pacient se zajisténymi

dychacimi cestami proziva pfi neporozuméni béhem komunikace bezmoc. Naproti tomu

84



32,64 % sester uvadi vztek a 11,81 % smutek. Ve 4 pfipadech (2,78 %) sestry uvadi, ze
komunika¢ni neporozuméni pacientdm nevadi. V porovnani svysledky autorky
Ledererové, ktera naopak zkouma pohled pacientl na totoznou otdzku, bylo zjisténo, Ze
90 % pacientd proZiva pfi nedorozuméni bezmoc a 10 % vztek. Naopak zadny z pacientu
nepocitoval smutek ¢i jim nedorozuméni nevadilo (2013, p. 46). Odpovédi sester a
zkuSenosti pacientl nejsou pfimo totozné, ale presto se obé strany nejpocetnéji shodly na

pocitu bezmoci.

Na svych pracovistich ma 95,83 % dotazovanych dostupné komunikacni pomucky
k usnadnéni komunikace s ventilovanymi pacienty. Nejrozsifenéjsi pomUickou je abecedni
tabulka (130 respondent(). Pfekvapivy je nizky pocet respondentl, ktefi maji dle
uvedenych odpovédi k dispozici desky s papirem a tuzkou (55 respondentl) a
komunikacni obrazkové karty (40 respondentd). Jelikoz komunikaci pomoci pisma lze
provést kdekoliv, domnivam se, Ze respondenti spiSe zapomnéli tuto variantu uvést i ji

nepovazovali za komunikacni pomUcku.

Porovnanim jednotlivych zdravotnickych zafizeni vyplyva, Ze dostupnost pomUcek
ve zkoumanych zatizenich je velmi rlGznoroda. Nejvétsi rozmanitost a dostupnost
komunikacnich pomucek ma Nemocnice A, kde sestry maji k dispozici abecedni tabulku,
desky s papirem a tuzkou, komunikacni obrdzkové karty, tabulku s obrdzky, tabulku
s predepsanymi vétami, komunikac¢ni fotografie a pomucky uréené k Bazalni stimulaci.
V Nemocnici C napf. naprosto chybi k ulehéeni komunikace mezi sestrou a pacientem
komunikacni obrdzkové karty. Bylo by vhodné, aby si i ostatni zdravotnickd zatizeni
obstarala a zavedla do provozu komunikacni pomcky jako ve vySe zmifované nemocnici

a tim umoznila svym zaméstnancim vétsi moznost vybéru komunikacni techniky.

Otazkou ¢. 23 byli respondenti dotazovani, zda maji zkuSenosti se specidlnimi
komunika¢nimi pomUckami pro pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami. Pouze ve
22 pripadech (15,28 %) se respondenti béhem své praxe setkali s témito specidlnimi
komunikacnimi pomlckami. Nejcastéji se jednalo o elektronickou psaci desticku,
tracheostomickou , mluvici“ kanylu, abecedni tabulku v azbuce, komunikaéni karty pro
cizince ¢i napt. tablet a mobilni telefon. Vzhledem k vysokym pofizovacim nakladlim
pocitacové techniky neni prozatim vyuzZiti téchto pomucek na resuscitacnich oddélenich
témér dostupné. Do budoucna vse zavisi na pfistupu managementu nemocnic, pojistoven

a samotnych rodin pacientu.

V nasledujici poloZce respondenti hodnotili, které z faktorl nejvice omezuji
komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami. Dle respondentl je nejvice
omezujici osobnost pacienta a jeho psychicky stav. Druhou nejvice omezujici oblasti je

znalost komunikacnich technik a tfeti pracovni vytizeni s nedostatkem ¢&asu. Nejmensi
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miru omezeni ziskala osobnost a nalada sestry. Kriticky nemocny pacient vyZzaduje od
sestry maximalni péci 24 hodin denné. Sestra obstarava celou fadu ¢innosti a nékdy se
stard i o dva ventilované pacienty spole¢né. Sestra komunikujici v ¢asové tisni, zvlasté
pokud nemd dostatek zkuSenosti a znalosti v oblasti komunikace s ventilovanymi
pacienty, neni dle mého nazoru schopna umoZnit pacientovi dostatek prostoru

k formulaci svych potfeb a prani.

V otdzce ¢. 25 jsem se sester dotazovala na zplsoby predavani informaci
o moznostech komunikace s ventilovanymi pacienty. Nejcastéji si mezi sebou tyto
informace zaméstnanci predavaji ustné béhem predani sluzby (49,49 %). V 33,33 % jsou
informace zapisovany do oSetrfovatelské dokumentace a 12,63 % respondentl si predava
informace Ustné béhem osetfovatelské vizity. Uvitala bych nardst poétu pracovist, kde se
informace o zvolenych komunikaénich technikdch zapisuji do oSetfovatelské
dokumentace, protoZe pfi Ustnim preddani sluzby nemusi vidy zaznit informace tykajici se

komunikace.

Nasledujici otazka zjistovala informovanost respondent(l. Informace o mozZnostech
komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami ziskalo 69 respondent
(47,92 %), zatimco 75 respondentd (52,09 %) nikoli. Nejcastéji byli zdravotni sestry a
bratfi o této problematice informovani béhem studia (33 respondent(l) a na svych
pracovistich (18 respondent(). Dale vyplyvd, Ze respondenti se vzdélanim ARIP ¢i SIP
ziskali ¢astéji informace o moZnostech komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami oproti sestrdm bez této specializace. Velikou vyhradu mam ovsem
k 13 zdravotnikim (9,03 %), které tyto informace nikdy neziskali a nemaji o né ani zdjem.
Povazuji za nutné a potfebné, aby se zdravotni sestry a bratfi na resuscitacnich

oddélenich vzdélavali a obohacovali cely Zivot.

Pouze 23,61 % respondentu si je védomo, Ze na svych oddélenich maji k dispozici
informacni brozury, metodicky pokyn &i jiné dokumenty tykajici se komunikace s pacienty
se zajisténymi dychacimi cestami. Nejcastéji se jednalo o metodické pokyny a brozury

vénujici se komunikaci ¢i Bazalni stimulaci.

Je nepfinosné, Ze navzdory obtiznosti komunikace s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami vice jak polovina respondentll (52,09 %) nikdy neziskala informace
o moznostech komunikace s témito pacienty. Nejen proto je vystupem tohoto Setreni
informacni broZura o uceleném prehledu moznych metod komunikace s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami a taktéz doporuéenimi, jak s témito pacienty vhodné a
efektivné komunikovat. Véfim, Ze tato broZura pomlzie se lépe zorientovat v této
problematice jak nové do zaméstnani nastupujicim sestrdm, tak prohloubi ¢i obnovi

védomosti stdvajicim zaméstnancim. Tato broZura je prezentovdna v pfriloze €. 15 a bude
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také svysledky prace poskytnuta pracovistim, ve kterych probihalo vyzkumné Setreni.
Dale, v nasledujici kapitole, jsou také uvedena doporuceni, jak komunikovat s pacienty se

zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi, v bezvédomi a v analgosedaci.

Posledni otdzkou bylo sestram umoznéno se vyjadfit k této problematické
komunikaci a podélit se s ostatnimi se svymi zkuSenostmi. Nékteré z odpovédi byly jiz
uvedeny vramci jinych otazek a poslouzily pti vytvareni doporuceni o komunikaci.
Nejvice sester se shodlo, Ze trpélivost, individualni pristup a dostatek ¢asu jsou klicem
k Uspésné komunikaci. Avsak velmi dulezitd je také empatie, podpora nemocného a
v neposledni Fadé samotny Usmév. Dale bych chtéla zdUraznit dlleZitost sledovani zpétné
reakce pacienta na nami zvolenou komunikaci. Za zminku stoji také myslenka sestry, které
v komunikaci pomahd predstava, Ze misto pacienta je ve stejné situaci ona sama,
pfipadné nékdo z jejich blizkych. Pro kaidou z nds, sester, jsou motivujici nejrizné;jsi

podnéty a je pouze na nas, jak je budeme ve své praci vyuZzivat.
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3.7.1 Ovéreni stanovenych hypotéz

Cil ¢. 1: zjistit, zda sestrdm cini problém dorozumét se s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami, byl splnén.

H1: domnivam se, Zze komunikace je pro sestry snadnéjsi s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami v bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci neZ s pacienty pfi védomi.
Hypotéza H1 se potvrdila.

Odavodnéni H1: z vysledk(l je patrné, Ze komunikace s pacienty se zajisténym
dychacimi cestami pfi védomi je obtizna pro 81,25 % respondentu, zatimco komunikace
s pacienty v bezvédomi ¢i analgosedaci je obtizna pro 40,97 % respondentd.

H2: predpokladam, Ze s pacienty pfi védomi se zavedenou endotrachealni rourkou
je komunikace obtiznéjsi neZ s pacienty, ktefi maji zajisténé dychaci cesty pomoci
tracheostomické kanyly. Hypotéza H2 se potvrdila.

Oduvodnéni H2: komunikace je pro sestry obtiznéjsi s intubovanymi pacienty pfi

védomi (86,11 %) nez s pacienty tracheostomovanymi (76,38 %).

Cil ¢. 2: zjistit, jaké formy komunikace jsou nejcastéji uZivané sestrami pri péci
o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi, byl splnén.

H3: predpokladam, Zze vice jak 80 % sester komunikuje verbalné, sleduje
neverbalni projevy pacienta a umoZznuje vyuziti alternativnich pomucek. Hypotéza H3 se
potvrdila.

Oddvodnéni H3: vice jak 2/3 respondentl (86,11 %) komunikuje s pacienty pfi
védomi se zajisténymi dychacimi cestami verbalné, sleduje neverbalni projevy a umoziuje
témto pacientdm vyuziti komunikaénich pomucek.

H4: predpokladam, Ze nejvice uZivanou alternativni technikou komunikace je
odezirani ze rtl. Hypotéza H4 se potvrdila.

Odlvodnéni H4: témér vétsina z dotazovanych sester (136 respondentt) uziva pfi
komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi techniku odezirani ze

rtd, pricemz tuto techniku respondenti uvedli také jako nejcastéji uzivanou.

Cil ¢. 3: zjistit, které formy komunikace jsou sestrami nejcastéji uZivané pri péci
0 pacienty se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi a v hluboké analgosedaci na
oddélenich resuscitacni péce, byl splnén.

H5: domnivam se, Ze vice jak polovina respondentld (51 a vice %) uvede, Ze
s pacientem v bezvédomi ¢i analgosedaci komunikuje verbalné. Hypotéza H5 se potvrdila.

Odlvodnéni H5: v oteviené otazce, zjistujici uzivané formy komunikace s pacienty
s poruchou védomi uvedlo 80,86 % respondentll, Ze stémito pacienty komunikuji

verbalné. TaktéZz votazce ¢. 17, zjistujici informovani pacientll s poruchou védomi
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o provadénych vykonech bylo zjisténo, Zze 94,44 % respondentll informuje své pacienty
prostfednictvim mluveného slova.

H6: predpokladam, Ze vice nez 75 % sester na resuscitacnich oddélenich
komunikuje s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi a v hluboké
analgosedaci prostiednictvim prvkl konceptu Bazalni stimulace. Hypotéza H6 se ¢astecné
potvrdila.

Odlvodnéni H6: v oteviené otazce ¢. 14, zjistujici uzivané formy komunikace
s pacienty s poruchou védomi uvedlo uZivani konceptu Bazalni stimulace pouze 66,09 %
respondentll, kdezto dle otdzky ¢. 19 wvyuzivd 88,19 % respondentld na svych
resuscitacnich oddélenich koncept Bazalni stimulace.

Cil €. 4: zmapovat srovndni ndzor( sester a pacientli na problematiku komunikace
pfi zajisténych dychacich cestdch, byl splnén.

H7: domnivam se, Ze hodnoceni obtiZznosti komunikace pro pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami bude u sester a pacientl odlisné. Hypotéza H7 se potvrdila.

Odtlivodnéni H7: mirné prevazujici nadpoloviéni vétsina sester se domniva, Ze
komunikace pro ventilované pacienty je hodné az maximalné obtizna (54,86 %), zatimco
45,14 % sester hodnoti obtiznost komunikace jako viibec ne, trochu a stfedné obtiznou.
Pacienti, ktefi maji zkuSenosti s komunikaci pfi zajisténych dychacich cestach, povazuji
komunikaci za maximalné a hodné obtiznou (82 %), pricemzZ pouze 18 % pacientd uvadi
zadné az mirné komunikaéni obtiznosti. Na rozdil od sester, které zvolily moznost

maximalné v 8,33 %, pacienti tyto zkusenosti hodnoti za maximalné obtizné v 43,54 %.

Cil ¢. 5: zjistit, zda respondenti maji na svych oddélenich informacni broZuru,
metodicky pokyn ¢i jiné dokumenty tykajici se komunikace s pacientem se zajisténymi
dychacimi cestami, byl splnén.

H8: predpokladam, Ze vice jak 75 % sester nemda na svém oddéleni k dispozici
zadny zvySe jmenovanych dokumentl o komunikaci s pacientem se zajiSténymi
dychacimi cestami. Hypotéza H8 se ¢astecné potvrdila.

Odlivodnéni H8: pouze 34 respondentd (23,61 %) si je védomo, Ze tyto
dokumenty na svych resuscita¢nich oddélenich k dispozici maji. OvSem v 51 ptipadech

(35,42 %) respondenti na tuto otdzku odpovéd nevédéli.
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3.8 Doporuceni pro komunikaci s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami

Na zdkladé dostupnych zdrojli o komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami, informaci ziskanych z vyzkumného Setfeni této prace a vlastnich zkusenosti byl
vytvofen souhrnny prehled doporuéeni, jak nejlépe a nejefektivnéji komunikovat

s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi, v bezvédomi ¢i analgosedaci.

3.8.1 Pacienti pri védomi

- Pacientlim vénujte maximalni pozornost,

- vysvétlete pficiny zhorSené komunikace,

- po celou dobu komunikace udrzujte s pacienty zrakovy kontakt,

- vkomunikaci budte kreativni a pacientim nabidnéte alternativni a
augmentativni metody komunikace,

- vhodné je metody komunikace riizné kombinovat

- nezapominejte, Ze kaidy pacient je individualni, a proto kazdému pacientovi
vyhovuiji jiné metody komunikace,

- objasnéte pacientlim, Ze pfi metodé z odezirani ze rtl je vhodné uZivat pouze
slova nebo kratsi véty a viditelné artikulovat,

- komunikaénim piktogramim bez popisu zobrazeného mohou pacienti
nerozumét, nebo je mohou interpretovat odliSné neZz vy, proto se jevi
v nékterych ptipadech jako vhodné tesSeni uzivani fotografii s vyfocenymi
predméty a osobami, které jsou pro pacienta znamé a tim i motivuijici,

- pacientlm trpélivé naslouchejte a béhem rozhovoru davejte neverbalné
najevo porozumeéni a zajem,

- sledujte vesSkeré neverbalni projevy pacientd,

- taktéz sledujte zpétnou vazbu pacientl a ujistujte se, zda pacienty porozuméli
sdélovanym informacim,

- pfi komunikaci budte strucni, jasni a srozumitelni,

- pfipravte se nato, Ze sva sdéleni budete i nékolikrat opakovat,

- komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami vyzaduje znacnou
davku trpélivosti,

- vyvarujte se nevhodnych verbdlnich a neverbdlnich projevd, které by mohly
pacienty poskodit,

- zjistéte, z ¢eho maji pacienti obavy, co je tizi,

- zjistéte jejich prani a potreby,
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béhem rozhovoru s pacienty, ktefi maji zajiSténé dychaci cesty, byste méli najit
cil, o ktery mlze ventilovany pacient usilovat a tim u néj vzbudit nadéji a
zlepseni situace,

rozhovor by se mél dale dotknout soucasné situace nemocnych a vyhledu do
budoucnosti,

néktefi pacienti, ktefi jsou napojeni na umélou plicni ventilaci, mohou byt
neklidni a zmateni; u téchto nemocnych je doporucovana opakovana snaha
o jejich orientaci v misté (vysvétlujte mu nejriznéjsi zvuky a svétla) a Case
(umistéte na viditelné misto hodiny a kalendar) a poskytujte predevsim
prabéziné informace o pribéhu osetrovatelské péce,

dlouhodobé ventilovani pacienti uvitaji zcela normalni komunikaci na bézna
témata jako napf. pocasi, pfihoda na autobusové zastdvce, recepty apod.; ¢as
straveny v nemocnici je dlouhy, stereotypni a nudny,

je vhodné posilovat lidskou dlistojnost a kladné sebepojeti, aby si ventilovani
pacienti sami sebe neprestali vazit,

snazte se pacienty co nejvice povzbuzovat, motivovat a pozitivné naladit,

v pfipadé, Ze se Vam nedafi s pacientem dorozumét, je vhodné zainteresovat
odbornika, napf. logopeda,

vhodnou a efektivni komunikaci nejenom zpfijemnite pobyt a uspokojite
potieby pacient, ale taktéz zvySujete kvalitu poskytovanych sluzeb a
predchazite konfliktnim situacim plynoucich z dlouhodobého neporozuméni
nezapominejte, ze zakladem vztahu pacient — sestra je ziskani si pacientovi
divéry (Kapounovd, 2007, p. 173; Ledererova, 2013, p. 29; Spatenkova
& Kralova, 2009, pp. 108—109; Zedkova, 2013, p. 27).
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3.8.2 Pacienti v bezvédomi, v analgosedaci

- Pamatujte, Ze nelze nekomunikovat; i kdyZ pacienti nemohou mluvit z pficiny
bezvédomi ¢i analgosedace, predpokladejte, Zze vads vnimaji a chovejte se
naprosto stejné, jako kdybyste oSetfovali pacienty pfi védomi,

- inicidlnim dotekem pacienty vidy informujte o zacatku a ukonceni Vasi
pfitomnosti i ¢innosti s jejich télem,

- pozdravte, predstavte se a mluvte na pacienty tak, jako by mohli vSe slyset,

- nezapominejte komentovat vSe, co u pacientll pravé délate, pripadné
upozoriujte na to, co se chystate udélat,

- dalSim vhodnym komunika¢nim prostfedkem jsou prvky konceptu Bazalni
stimulace; komunikujte pomoci dotekd, viing, chutovych viem(, zmén polohy téla a
jinych fyzikalnich a chemickych podnétl plsobicich na smysly pacienta,

- vyznamnou a nenahraditelnou soucdsti komunikace u téchto pacientl je
dotek, kterym vyjadfujete zajem, zmirfiujete napéti, redukujete Uzkost a
vzbuzujete davéru,

- pfi vybéru vhodnych prvk( Bazdlni stimulace vychazejte z biografickych
anamnéz pacientd,

- dulezité je umét rozpoznat reakce pacientll na zvoleny typ komunikace a
adekvatné reagovat,

- tito pacienti mohou reagovat a tedy komunikovat pomoci tzv. individualnich
komunikacnich forem ¢ili zmén ve frekvenci dychdni, zmén v sekreci potu,
zvySenou salivaci, mrknutim, sevienim dlané aj.,

- tyto zmény nejsou vétsinou zcela zretelné a jasné,

- vybizejte rodinu ke komunikaci s pacientem a vysvétlete jim, jak s nim mohou
komunikovat,

- aktivnim zapojenim rodiny do lé¢ebného procesu muzZete ziskat tézko
rozpoznatelné informace o pokrocich pacientl, které nejste schopni sami
vdanou chvili je$té zaznamenat (Friedlova, 2007, pp. 33-35; Spatenkova
& Kralova, 2009, p. 109, Vaclavickova, 2014, pp. 25-26).
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4 ZAVER

Komunikace s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami na resuscitacnich
oddélenich je velmi odlisna od komunikace, kterou jsme si béhem svého Zivota osvojili.
Pacienti se nachazi v kritickém stavu, mohou byt vbezvédomi ¢i v navozeném
farmakologickém utlumu. Kdyz vezmeme v Gvahu tyto jmenované faktory, vytvari se mezi

zdravotniky a nemocnymi specifické komunikacni bariéry, které my sestry,

komunikatorky, musime prekonavat.

Obecnym zdmérem této prdce je napomoci rozvijeni a zlepSovani komunikacnich
dovednosti sester v oblasti komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami pfi
védomi, v bezvédomi ¢i analgosedaci. Vyzkumné Setfeni potvrdilo vétSinu pracovnich
hypotéz a vSech stanovenych cili bylo dosazeno. Vysledky studie demonstruji pouze
vzorek zdravotnich sester ze ¢tyf nemocnic v Praze, a proto se domnivam, Ze neni vhodné

zobecnéni vysledk( Setfeni.

Regenim dané problematiky bylo zjisténo, 7e sestram &ini problém komunikovat
s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami, pfiemz nejobtiznéjsi je komunikovat
s pacienty pfi védomi zajiSténymi endotrachealni rourkou. Sestry nejcastéji komunikuji
s pacienty pfi védomi prostfednictvim metody odezirani ze rtl. Naopak na pacienty
v bezvédomi ¢i analgosedaci sestry nejéastéji uplatiuji verbalni komunikaci s prvky
konceptu Bazdlni stimulace, pficemz ne vSechny sestry si pravdépodobné uvédomuiji, ze
pravé Bazalni stimulace je jedna z metod komunikace s pacientem. Nejéastéji vyuzivanou
pomlickou k usnadnéni komunikace je abecedni tabulka, kterou maji k dispozici na vsech
¢tyfech pracovistich. | pres dostupnost mnohych komunikaénich technik je ovSem

zapotrebi vidy individualizovat komunikaci pro konkrétni pacienty.

Chtéla bych zdlraznit fakt, Ze komunikace je dullezitou soucasti kvalitni
oSetfovatelské péce nejen u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami pfi védomi, ale
stejné tak u pacientll v bezvédomi anebo v analgosedaci. Stimto faktem souvisi
informace, Ze ¢ast sester neinformuje vidy své pacienty o provadénych vykonech. Taktéz
sledovani zpétné reakce pacientl na zvolenou komunikaéni techniku neni prozatim
standardné soucdsti péce. Je zapotrebi se k pacientim s poruchou védomi chovat jako

k pacientdm vnimajicim.

Méli bychom si byt védomi, Ze u pacient se zajisténymi dychacimi cestami je
personal podili nejen na zlepSeni psychického a fyzického zdravotniho stavu pacientt, ale
rovnéz ovliviiuje proces uzdravovani, délku hospitalizace a v neposledni fadé pfrispiva

k ziskani tolik potrebné dlvéry pacientd a jejich pribuznych. Vlidnou a vstficnou
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komunikaci zdravotniho personalu lze rovnéZz dosdahnout IlepsSi spokojenosti
s poskytovanou zdravotni péci a to se muZe v neposledni fadé pozitivné odrazit
v obecném verejném minéni o zdravotnim systému. Vtomto pfipadé souhlasim
s myslenkou autor( Fendrychové et al. (2005, p. 51), Ze pacienti a jeho ptibuzni ndm
ochotné odpusti nase odborné nedostatky, ale vidy si budou pamatovat, Ze jsme k nim

nebyli laskavi, soucitni nebo jsme se chovali nevhodné.

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet a prohlubovat kdykoliv v Zivoté
sestry, pokud je ovSem splnéna zdkladni podminka — chtit. Komunikaci se Ize naucit a
kazdy ze zdravotnického persondlu by ji mél bravurné ovladat. V pfipadé specifické
komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami by bylo vhodné, aby zdravotni
sestry a bratfi méli moznost navstivit kurz, seminar ¢i Skoleni o moznostech komunikace
s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami, kde by napf. méli moZznost ziskat nezbytné
informace o technikach alternativni a augmentativni komunikace a vyzkouset si s témito
systémy dorozumét se. Taktéz lze komunikacni dovednosti rozvijet dalSimi cestami
celozivotniho vzdélavani, predevsim cetbou odbornych knih a internetovych ptispévku
vénujici se komunikaci. Za obrovskou nevyhodu povaZzuji fakt, Ze prozatim jsou zminky
v Ceské literatufe o moznostech augmentativni a alternativni komunikace s ventilovanymi
pacienty minimalni ¢i Zadné. Pfitom véfim, Ze kdyby tato problematika vysla v ucelené

knizni podobé&, mohlo by se jednat o nejdostupné;si zdroj této problematiky.

Je nezbytné, aby zdravotni sestry a bratfi i nadale prohlubovali a obnovovali své
znalosti a dovednosti v oblasti komunikace. Pozornost je nutné vénovat osnovam vyuky
na postgradudlni, specializa¢ni formé vzdélavani, vyssich odbornych skolach a vysokych
Skolach. Poukazuji nejenom na ziskani teoretickych poznatk( z oborl oSetfovatelstvi,
psychologie, pedagogicky, sociologie a etiky, ale predevsim na praktickou ¢ast vyuky, kde
by studenti méli moznost ziskat praktické dovednosti v komunikaci s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami formou prozitk(. Studenti by méli mit moznost se vzit do
pocitl ventilovanych pacientl, vyzkouset si komunikaci beze slov a diky proziti
jednotlivych nelehkych situaci se snad do budoucnosti zamysli nad vykonavanim své

prace.

Navzdory obtiznosti komunikace s pacienty, ktefi maji zajisténé dychaci cesty,
témér polovina respondentll nikdy neziskala informace o mozZnostech komunikace
s témito pacienty. Nejen proto je vystupem této diplomové prace informacni brozura
o uceleném prehledu mozinych komunikacnich technik s pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami pfi védomi, v bezvédomi i analgosedaci a doporucenimi, jak spravné a

efektivné s témito pacienty komunikovat.
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Ziskané vysledky diplomové prace budou poskytnuty zdravotnickym zatizenim, ve
kterych probihalo vyzkumné Setfeni. Zavéry této studie budou také prezentovany na
IX. Celostatni studentské védecké konferenci bakaldfskych a magisterskych nelékarskych
zdravotnickych obord v Pardubicich dne 23. 4. 2014 a 15. Studentské védecké konferenci

poradanou 1. Iékarskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze dne 21. 5. 2014.

Zavérem bych chtéla uz jen zminit ideu odbornika na komunikaci pana Vymétala:

,komunikace neni vsechno, ale je za vsim“ (2008, p. 9).

95



REFERENCNI SEZNAM

Akademie alternativa: Co nds zaujalo. (2011). Retrieved 24 February, 2014 from
http://akademiealternativa.cz/index.php?seo_url=co-nas-zaujalo-2011

ATM sport: Lena dievénd magnetickd tabulka 65822. (n.d.). Retrieved February 23, 2014
from http://www.atmsport.cz/lena-drevena-magneticka-tabulka-65822/

Basu, A., & Faust, L. (2013). Uméni uspésné komunikace. Praha: Grada.

Becker, R., Heimberg, R., & Bellack, A. (1987). Social skills training treatment for
depression. New York: Pergamon Press.

Bednarova, J. (2010). Uméni komunikace. Sestra, 20(04), 16-17.

Beil, V. (2002a). Sifrovani: Prstovd abeceda jednoruéni. Retrieved February 23, 2014 from
http://sifry.sourceforge.net/sff_prst_m.html

Beil, V. (2002b). Sifrovani: Prstovd abeceda dvouruéni. Retrieved February 23, 2014 from
http://sifry.sourceforge.net/sff_prst.html

Beran, J. (2000). Zdklady psychoterapie pro Iékare. Praha: Grada.

Bersten, A., & Soni, N. (2014). Oh’s intensive care manual. (7 th ed.). Amsterdam:
Butterworth Heinemann Elsevier.

Bostlova, M., JaroSova, J. & Lencova, M. (2011). Komunikace s pacientem po
laryngektomii. Sestra, 21(3), Retrieved February 22, 2014 from
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/komunikace-s-pacientem-po-laryngektomii-458789

Cvachovec, K. (no date). Webové stranky 2. LF UK: Analgosedace v resuscitacni péci.
Retrieved February 13, 2014 from http://www.If2.cuni.cz/projekty/mua/3a0.htm

Cechova, V., Mellanova, A., & Kuéerova, H. (2004). Psychologie a komunikace Il. Praha:
Informatorium.

Cechovi, V., Mellanova, A., & Rozsypalovd, M. (2004). Specidini psychologie. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(.

Ctvrtnickova, E. (2009). Komunikacni kompetence u déti s tracheostomii. (Master's thesis).
Masaryk University, Brno, Czech Republic.

Driata, J., Vokurka, J., Celakovsky, P., Hudikovda, M., RiiZi¢ka, J. & Kordag¢, P. (2008).

Prehled foniatrickych moznosti Upravy hlasu po onkologické |écbé nador(i oblasti hlavy a
krku. Onkologie, 2(2), 91-93.

96


http://www.atmsport.cz/lena-drevena-magneticka-tabulka-65822/
http://sifry.sourceforge.net/sff_prst_m.html
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/komunikace-s-pacientem-po-laryngektomii-458789
http://www.lf2.cuni.cz/projekty/mua/3a0.htm

DzZumelova, M., Malikov3, K., & Hudakova, Z. (2008). Zdklady osetrovatelskej
komunikdcie. Ruzomberok: Katolicka univerzita v Ruzomberku.

Elisek, S. (2008). Komunikace u pacient( s umélou plicni ventilaci. (Bachelor's thesis).
Charles University, Hradec Kralové, Czech Republic.

Fendrychova, J., Klimovi¢, M., Bartl, V., Bro, L., Dominik, P., Cerna, O., & Zerhau, L.
(2005). Péce o kriticky nemocné dité. Brno: Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oboru.

Friedlova, K. (2000). Bazalni stimulace. In J. Mareckova & V. Vranova (Eds.),
Osetrovatelstvi na prahu 3. tisicileti: sbornik pfispévki Il. konference osetrovatelstvi
s mezindrodni ucasti (pp. 24—26). Velka Bystfice: Galén.

Friedlova, K. (2003). Institut Bazdlni stimulace: Bazdlni stimulace u pacienti na ARO a JIP.
Retrieved February 13, 2014 from http://www.bazalni-stimulace.cz/cl_bs_aro.php

Friedlova, K. (2007). Bazdini stimulace v zakladni oSetrovatelské péci. Praha: Grada.

Gulasova, I., Hruska, J., Bacikova, Z. & Breza, J. (2012). Prostfedky neverbalni komunikace.
Sestra, 22(05), 26-27.

Hajkova, M. (2011). MozZnosti alternativni a augmentativni komunikace na jednotkdch
intenzivni a resuscitacni péce. (Bachelor's thesis). Masaryk University, Brno, Czech
Republic.

Happ, M. B., Tuite, P., Dobbin, K., DiVirgilio-Thomas, D., & Kitutu, J. (2004).
Communication ability, method, and content among nonspeaking nonsurviving patients
treated with mechanical ventilation in the intensive care unit. American Journal of Critical
Care, 13(3), 210-218. Retrieved from http://ajcc.aacnjournals.org/content/13/3/210.long
Heilmann, C. M. (2013). Re¢ téla. Praha: Grada.

Hdskova, J. (2000). Komunikace na ARO a JIP — poskytovani informaci o oSetfovatelské
péci. In J. Mareckova & V. Vranova (Eds.), OSetfovatelstvi na prahu 3. tisicileti: sbornik

prispévki Il. konference osetrovatelstvi s mezindrodni ucasti (pp. 31-33). Velka Bysttice:
Galén.

Chmelikova, R. (2005). Osetfovatelskd péce o pacienta s tracheostomii. Sestra, 15(5),
44-45,

Chrobok, V., Astl, J., Kominek, P., Cerny, V., Markova, M., Matyas, J., ... & Vodi¢ka, J.
(2004). Tracheostomie a koniotomie. Praha: MAXDORF.

Janackova, L., & Weiss, P. (2008). Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portal.

97


http://www.bazalni-stimulace.cz/cl_bs_aro.php

Janovcova, Z. (2010). Alternativni a augmentativni komunikace. (2nd ed.). Brno:
Masarykova univerzita.

Johnson, A. F., & Jacobson, B. H. (2006). Medical speech-language pathology:
A practitioner's guide. (2 nd ed.). New York: Thieme Medical Publishers.

Kapounova, G. (2007). Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada.

Kellum, J. A,, & Gunn, S. R. (2008). Oxford american handbook of critical care. New York:
Oxford University Press.

Khalaila, R., Zbidat, W., Anwar, K., Bayya, A., Llinton, D., & Svirin, S. (2011).
Communication difficulties and psychoemotional distress in patients receiving mechanical
ventilation. American Journal of Critical Care, 20(6), 470-479. Retrieved from
http://ajcc.aacnjournals.org/content/20/6/470.long

Kristova, J. (2004). Komunikdcia v oSetrovatelstve. Martin: Osveta.
Ledererova, K. (2013). Komunikace s pacientem na UPV. Sestra, 23(10), 28-29.

Linhartova, V. (2007). Praktickd komunikace v mediciné. Pro mediky, lékare a osetfujici
persondl. Praha: Grada.

Mikulastik, M. (2003). Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada.

Minibergerova, L., & Dusek, J. (2006). Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor(.

Minibergerova, L., & Ji¢inska, K. (2010). Vybrané kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord.

Nakladatelstvi UMUN: Tomds Janousek (n.d.). Retrieved February 23, 2014 from
http://www.umun.cz/?tomas-janousek,22

Némcova, B. (2010). iDNES: Obrdzkové karty pomohou cizincdim, nemocnicim usetri
desetisice. Retrieved February 24, 2014 from http://zpravy.idnes.cz/obrazkove-karty-
pomohou-cizincum-nemocnicim-usetri-desetisice-pwk-
/domaci.aspx?c=A100316_163329 domaci_ban

Plevovd, I., & Slowik, R. (2010). Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada.
Plzak, J., Kraus, J., & Kastner, J. (2005). Ceskd onkologickd spole¢nost Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné: Databdze tuzemskych onkologickych konferencnich

abstrakt. Retrieved February 22, 2014 from http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/456/

98


http://ajcc.aacnjournals.org/content/20/6/470.long
http://zpravy.idnes.cz/obrazkove-karty-pomohou-cizincum-nemocnicim-usetri-desetisice-pwk-/domaci.aspx?c=A100316_163329_domaci_ban
http://zpravy.idnes.cz/obrazkove-karty-pomohou-cizincum-nemocnicim-usetri-desetisice-pwk-/domaci.aspx?c=A100316_163329_domaci_ban
http://zpravy.idnes.cz/obrazkove-karty-pomohou-cizincum-nemocnicim-usetri-desetisice-pwk-/domaci.aspx?c=A100316_163329_domaci_ban
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/456/
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/456/

Pokornd, A. (2006). Efektivni komunikacni techniky v osetrfovatelstvi. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(.

Pokorna, A. (2010). Komunikace se seniory. Praha: Grada.
Pricha, J., Walterova, E., & Mares, J. (1995). Pedagogicky slovnik. Praha: Portal.

Ptacek, R., BartQinék, P., Bojar, M., Byma, S., Celedov4, L., Dostdl, J., ... Zlatohlavkova, B.
(2011). Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada.

SAAK: Dalsi pomicky. (2011). Retrieved February 24, 2014 from http://www.saak-
o0s.cz/stranka-dalsi-pomucky-32

SAAK: Paj¢ovna pomucek. (2011). Retrieved February 24, 2014 from http://www.saak-
0s.cz/stranka-pujcovna-pomucek-4

Sheldon, L. K. (2009). Communication for nurses: talking with patients. (2 nd ed.). Ontario:
Jones and Bartlett.

Schanilcova, Z. (2009). Komunikacni dovednosti sester pracujicich na aro/jip. (Master's
thesis). Charles University, Prague, Czech Republic.

Slowik, J. (2007). Specidini pedagogika. Praha: Grada.

Samankovd, M., Lebedova, Z., Vichova, J., Kolaéna, T., & Jirka, H. (2011). Lidské potfeby ve
zdravi a nemoci aplikované v osetfovatelském procesu. Praha: Grada.

Seveik, P., Cerny, V., Vitovec, J., Brazdil, M., Brychta, P., Bulikova, A, .... & Za¢kova, V.
(2003). Intenzivni medicina. (2 nd ed.). Praha: Galén.

Skodova, J., Jedli¢ka, I., Fukanova, V., Holmanova, J., Lechta, V., Laudova, Z.,...
& Vymlatilova, E. (2007). Klinickd logopedie. (2 nd ed.). Praha: Portal.

Spatenkova, N., & Kralova, J. (2009). Zdkladni otdzky komunikace. Praha: Galén.

Tate, J. A., Seaman, J. B. & Happ, M. B. (2012). Overcoming barriers to pain assessment:
Communicating pain information with intubated older adults. Geriatric Nursing, 33(4),
310-313. Retrieved March 3, 2014 from
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457212002066

Vaclavickova, L. (2014). Komunikace jako soucast bazdlni stimulace. Sestra, 24(3), 25-26.

Vaclavikova, M. (2006). Dotek jako forma komunikace. Florence, 2(4), 37.

Vacha, M., Kénigova, R., & Mauer, M. (2012). Zdklady moderni Iékarské etiky. Praha:
Portal.

99


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457212002066

Valkov4, L. (2013). Bazalni stimulace pacienta v bezvédomi. Sestra, 23(3-4), 40-41.
Retrieved February 21, 2014 from http://bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_bs_bezvedomi.pdf

Venglarova, M., & Mahrova, G. (2006). Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada.
Vokurka, S. (2013). Komunikace s pacienty a jejich rodinami. Sestra, 23(7), 22-23.

Vondracek, J., Dvorakova, V., & Vondracek, L. (2009). Medicinsko-prdvni terminologie:
pfirucka pro pravni praxi. Praha: Grada.

Vybiral, Z. (2000). Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal.
Vymazal, J. & Sedova, J. (n. d.). Nemocnice Kyjov: Péce o pacienta s tracheostomii.
Retrieved February 22, 2014 from http://www.nemkyj.cz/pece-o-pacienta-s-

tracheostomii

Vymeétal, J. (2008). Priivodce uspésnou komunikaci: Efektivni komunikace v praxi. Praha:
Grada.

Webb, L. (2011). Nursing: Communication skills in practice. New York: Oxford University
Press.

Zdkladni skola a matefskd skola Tachov: Alternativni a augmentativni komunikace. (2013).
Retrieved February 24, 2014 from http://skolatachov.cz/node/1007/sites/default/files

Zedkova, V. (2013). Komunikace s ,nekomunikujicim". Sestra, 23(12), 26-27.

100


http://bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_bs_bezvedomi.pdf
http://skolatachov.cz/node/1007/sites/default/files

SEZNAM ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ARIP Specializa¢ni vzdélani v oboru Osetfovatelskd péce v anestezii,

resuscitaci a intenzivni péci

JIP Jednotka intenzivni péce

LF Lékarska fakulta

SAAK Spoleénost pro augmentativni a alternativni komunikaci
SIP Sestra pro intenzivni péci

SzS Stfedni zdravotni $kola

UK Univerzita Karlova

uprPv Uméla plicni ventilace

VOS DVS Diplomovana vSeobecnad sestra

VOS DZZ Diplomovany zdravotnicky zachranar

VS VS Vieobecnd sestra

vS 7z Zdravotnicky zachranaf



SEZNAM TABULEK

TABULKA 1: INDIVIDUALNI FORMY KOMUNIKACE (ZDROJ: FRIEDLOVA, 2007, P. 46).......ooveveeeeeeeeeeeeeennn. 29
TABULKA 2: CELKOVY POCET VYDANYCH DOTAZNIKU A NAVRATNOST DOTAZNIKU VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH <.ttt et ettt et e a e et se e et e e e s et ee e et eaes e et seean et saene et seeananenans 37
TABULKA 3: POHLAVI RESPONDENTU <...oeeeeeeee ettt et senee st s seeae e seneneseseseseseseneneneneeens 38
TABULKA 4: VEKOVE KATEGORIE RESPONDENTU ...ttt et senenesese e e eeeeas 39
TABULKA 5: NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANT ...ttt n et 40
TABULKA 6: DELKA PRAXE NA RESUSCITACNIM ODDELENT......c.oovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee st 42
TABULKA 7: SPOKOJNOST S VYKONAVANYM POVOLANIM ..ottt se sttt 43
TABULKA 8: DULEZITOST KOMUNIKACE .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeee e eeeeeseseesesesasaeseaeesesneseseteseseneseneneneesaeas 43
TABULKA 9: UPREDNOSTNENT PECE O PACIENTA V BEZVEDOMI €I ANALGOSEDACI PRED PECI O PACIENTA
PRIVEDOMI ..ottt ettt et et e s e et e e eae s e s ese et sesas s esesesssesaeseseneeesesassesenennseas 44
TABULKA 10: OBTIZNOST KOMUNIKACE S INTUBOVANYMI PACIENTY NA UPV PRI VEDOMI.....c.ocvvvereeenne. 45
TABULKA 11: OBTIZNOST KOMUNIKACE S TRACHEOSTOMOVANYM PACIENTEM NA UPV PRI VEDOMI ....... 47
TABULKA 12: ZPUSOB KOMUNIKACE S PACIENTY PRI VEDOMI, KTERI JSOU NAPOJENI NA UPV.........oc........ 49
TABULKA 13: CETNOST UZIVAN{ ALTERNATIVNICH A AUGMENTATIVNICH KOMUNIKACNICH TECHNIK PRI
KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI PRI VEDOMI ..o 50
TABULKA 14: UMISTEN{ JEDNOTLIVYCH KOMUNIKACNICH TECHNIK NA 1. MISTE ...vvvevieeeeeeeeeeeeeeeeeeesean 51
TABULKA 15: UMISTEN{ JEDNOTLIVYCH KOMUNIKACNICH TECHNIK NA 2. MISTE ...vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseean 52
TABULKA 16: UMISTEN{ JEDNOTLIVYCH KOMUNIKACNICH TECHNIK NA 3. MISTE ..vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesean 52
TABULKA 17: POROVNANI UZIVANT KOMUNIKACNICH TECHNIK DLE POHLAVI ...t 52
TABULKA 18: REAKCE RESPONDENTU, KDYZ NEROZUMI{ PACIENTUM, CO CHTEJ VYJADRIT ..o 53
TABULKA 19: MOZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI V BEZVEDOMI €I
HLUBOKE ANALGOSEDACI.......ceeeeeeeeeeeeeeeeteeee et et seeee et e s st et seseseseeeseeesesenn et et essssaeseseneesesnessesesesesaenas 54
TABULKA 20: OBTIZNOST KOMUNIKACE S VENTILOVANYM PACIENTEM V BEZVEDOM/ €I V HLUBOKE
ANALGOSEDACT ...t eeee ettt eteeeeeseseaeaeae s s s st eeeseseseseseneseasatetsesesssseneseseasesasetsteeeseseneneneneasaens 56
TABULKA 21: MOZNE PRICINY OBTIZNE KOMUNIKACE S PACIENTEM V BEZVEDOMI €I ANALGOSEDACI...... 58
TABULKA 22: INFORMOVANI PACIENTU V BEZVEDOMI{ €I ANALGOSEDACI O VSECH PROVADENYCH
OSETROVATELSKYCH VYKONECH ...ttt ettt tsesee e esesnnet s et e eseaeseseseesennensesesesasnenas 59
TABULKA 23: NAZOR RESPONDENTU NA OTAZKU, ZDA SE DOMNIVAI{, ZE JE PACIENTI V BEZVEDOMI SLYSi A
VINTIVIAIT ettt ettt n ettt et e e e e s e e e e et et st st s e sesaeeeeeen s s st et eseseeeseneneeeenas 60
TABULKA 24: VLIV VZDELANI NA MINEN{ RESPONDENTU, ZE PACIENT V BEZVEDOMI NEVNIMA.................. 61
TABULKA 25: UZiIVANI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE PRI PECI O VENTILOVANE PACIENTY V BEZVEDOM|
ClLANALGOSEDACI ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e s s et st et et esas st s es et eset et etetesessesasasssssssssesenas 61
TABULKA 26: OBTIZNOST KOMUNIKACE PRO PACIENTY, KTERI JSOU NAPOJENT NA UPV ..o, 62
TABULKA 27: NAZOR ZDRAVOTNICH SESTER NA POCITY PACIENTU, KDYZ JIM SESTRY PRI KOMUNIKACI
NEROZUMI .ttt t et et st et e et et et e st et e e e st et et est st saass et et asesessess et etesesestesssseranesna 63
TABULKA 28: DOSTUPNOST KOMUNIKACNICH POMUCEK URCENYCH PRO KOMUNIKACI S PACIENTY SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI NA RESUSCITACNICH ODDELENICH ...cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene 64
TABULKA 29: TYPY KOMUNIKACNICH POMUCEK NA RESUSCITACNICH ODDELENICH ..o 64
TABULKA 30: ZKUSENOSTI SESTER SE SPECIALNIMI KOMUNIKACNIMI POMUCKAMI PRO PACIENTY SE
ZAJISTENYMI DYCHACTMI CESTAM I....vvivveieieieeeeeeee ettt ettt st et sessssesnn s anans 66
TABULKA 31: DRUHY KOMUNIKACENICH POMUCEK PRO PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI, SE
KTERYMI SE RESPONDENTI SETKALL ...ttt ettt ee et sese s s seses et esessseneneseeeesennensesesesesnenas 67
TABULKA 32: FAKTORY OMEZUJICI KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI .......... 68
TABULKA 33: SROVNAN{ FAKTORU OMEZUJICICH KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI
CESTAMI DLE PRUMERU ODPOVEDI ...t ee st ee e s s sese s s enenens 69
TABULKA 34: FORMY PREDAVANI INFORMACI O ZPUSOBECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI
DYCHACIMI CESTAMI ..ttt ettt ettt ettt st s e st et s e s enes s et es et saesetesesesses s sssesssssnenas 70
TABULKA 35: ZISKANT INFORMACI O MOZNOSTECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI
CESTAMI <.ttt ettt et et e e et e e e e e ee s e e st et st et seseseseeeeesen s st et et et eseseneneseeeesennessesesesasaenas 71

TABULKA 36: SITUACE, PRI KTERYCH RESPONDENTI ZISKALI INFORMACE O MOZNOSTECH KOMUNIKACE .. 72
TABULKA 37: DOSTUPNOST DOKUMENTU NA RESUSCITACNICH ODDELENICH TYKAJICI SE KOMUNIKACE
S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI w.evveveeeeeeeeeeeeeeee et see et eneresesseneseneneseeneeseenens 73



TABULKA 38: DRUHY DOKUMENTU NA RESUSCITACNICH ODDELENICH TYKAJICI SE KOMUNIKACE

S PACIENTY SE ZANSTENYMI DYCHACIMI CESTAMI .ttt ettt 73
TABULKA 39: UVEDENI RADY CI ,,FINTY“ ULEHCUJICi KOMUNIKACI S VENTILOVANYMI PACIENTY................ 74
TABULKA 40: RADY OD ZDRAVOTNICH SESTER, JAK SI ULEHCIT KOMUNIKACI S VENTILOVANYMI PACIENTY 74



SEZNAM GRAFU

GRAF 1: NAVRATNOST DOTAZNIKU Z JEDNOTLIVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENT ... 38
GRAF 2: GRAFICKE POROVNANT POHLAVI RESPONDENTU ...ttt et st eneneneneeees 39
GRAF 3: GRAFICKE ZNAZORNEN{ VEKOVYCH KATEGORIT RESPONDENTU ...t 39
GRAF 4:GRAFICKE ZNAZORNEN{ NEJVYSSIHO DOSAZENEHO VZDELANI RESPONDENTU ..o, 41
GRAF 5: GRAFICKE ZNAZORNENI SPECIALIZACNIHO VZDELAN{ ARIP A SIP VZTAZENEHO K NEJVYSSiMU
DOSAZENEMU VZDELANI ...ttt ettt n sttt s s s s eesesesesaenas 41
GRAF 6: GRAFICKE ZNAZORNENT DELKY PRAXE RESPONDENTU ..ot eeee e eeeennens 42
GRAF 7: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SPOKOJENOSTI S VYKONAVANYM POVOLANIM ..o, 43
GRAF 8: GRAFICKE ZNAZORNEN{ UPREDNOSTNOVANE PECE O PACIENTA V BEZVEDOMI €I ANALGOSEDACI
PRED PACIENTEM PRIVEDOMI ...ttt ettt ettt s ees et s eses e s sesae s enenennsna 44
GRAF 9: GRAFICKE ZNAZORNEN{ OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S INTUBOVANYMI PACIENTY NA UPV PRI
VEDOMI ..ottt ettt et e et e e e et e e e et e e e s e et ee e et et e eea e et eae et eaes e et eae et et enereeeeaen et enennanas 45
GRAF 10: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S INTUBOVANYMI PACIENTY NA
UPV PRI VEDOMI DLE SPECIALIZACNTHO VZDELANT ARIP, SIP ...ttt se s 46
GRAF 11: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNAN{ OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S INTUBOVANYM PACIENTEM NA
UPV PRI VEDOMI DLE DELKY PRAXE . ..eeteveeeeeeeeeeeeeeeeee e e et eseeeeeeseaeesesesesssessesesesessssssesesenenssesseesssenessnas 46
GRAF 12: GRAFICKE ZNAZORNEN{ OBTiZNOSTI KOMUNIKACE S TRACHEOSTOMOVANYMI PACIENTY NA UPV
PRIVEDOMI ..ottt et e et et et e et eses et e s eas s eseseatseensesesesenesssaesesenenssesnesesenenesnas 47
GRAF 13: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNAN{ OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S TRACHEOSTOMOVANYMI
PACIENTY NA UPV PRI VEDOMI DLE SPECIALIZACNIHO VZDELANT ARIP, SIP .....ooeeeeeeeveeeeeeeeeeseeeen. 48
GRAF 14: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNAN{ OBTiZNOSTI KOMUNIKACE S TRACHEOSTOMOVANYMI
PACIENTY NA UMELE PLICN{ VENTILACI PRI VEDOMI DLE DELKY PRAXE .....coeveveeeeeeeeeeeueeeseseeeeseseseseenas 48

GRAF 15: GRAFICKE ZNAZORNEN{ CETNOSTI UZIVANI ALTERNATIVNICH A AUGMENTATIVNICH
KOMUNIKACNICH TECHNIK PRI KOMUNIKACI S PACIENTEM SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI PRI

VEDOMI et ee ettt et et e e e e s ae s er ettt et et eeesesenesenesees e et seneeeeeeseseneaser st et et eseseneneneneaeaeas 50
GRAF 16: GRAFICKE ZNAZORNEN{ REAKCi RESPONDENTU, KDYZ NEROZUMI PACIENTUM, CO CHTEJ]

VYJADRIT <ottt ettt et et e et e s st et e e e e e e e s e s eeeaeee et et st st s e st saeseeesnenen s s et eseeeeeseneneeeeeas 53
GRAF 17: GRAFICKE ZNAZORNEN{ MOZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI

CESTAMI V BEZVEDOMI €l HLUBOKE ANALGOSEDACL. .......oeeeeeeeeeeeeeeseeereteteeeee e esesenenseseseseeeena 55

GRAF 18: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI MOZNOSTi KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI
DYCHACIMI CESTAMI V BEZVEDOMI/ €I HLUBOKE ANALGOSEDACI DLE SPECIALIZACNIHO VZDELANI

ARIP, SIP .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et sttt ettt ettt et e e e sttt et et et et enerererens 55
GRAF 19: GRAFICKE ZNAZORNEN{ OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S VENTILOVANYM PACIENTEM V BEZVEDOM|
ANEBO V ANALGOSEDAC! ...ttt sttt sttt sttt sa st st st ss sttt sessssasas s et eses et esenenasanens 56
GRAF 20: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI OBTiZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTEM V BEZVEDOMI Cl
ANALGOSEDACI NA UPV DLE SPECIALIZACNTHO VZDELANT ARIP.....o.viviviiieceiieee et 57
GRAF 21: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI OBTiZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTEM V BEZVEDOMI Cl
ANALGOSEDACI NA UPV DLE DELKY PRAXE ....vvveeeeieieiteeeeeeete ettt sttt ss st et senenanenns 57
GRAF 22: GRAFICKE ZNAZORNEN{ MOZNYCH PRICIN OBTIZNOSTI KOMUNIKACE S PACIENTEM V BEZVEDOMI
ClLANALGOSEDACI ...ttt sttt ettt ettt ettt et et s s s et et e st ese sttt et st esetesetesesessesanas st ssssssesenas 58
GRAF 23: GRAFICKE ZNAZORNENT INFORMOVANOSTI PACIENTU V BEZVEDOMI €I ANALGOSEDACI O VSECH
PROVADENYCH OSETROVATELSKYCH VYKONECH .....ovivieiiiteeisieeee ettt se e s st s snerenn e 59
GRAF 24: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNAN{ CETNOSTI INFORMOVANI{ PACIENTU V BEZVEDOMI ANEBO
V ANALGOSEDACI O PROVADENYCH OSETROVATELSKYCH VYKONECH DLE VZDELANI.......ccvevevnnnen. 60
GRAF 25: GRAFICKE ZNAZORNEN{ NAZORU RESPONDENTU NA OTAZKU, ZDA SE DOMNIVAII, ZE JE PACIENTI
V BEZVEDOMI SLYST A VNIMAI .ttt ettt ettt 60
GRAF 27: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZEN{ V UPLATNOVAN{ KONCEPTU
BAZALNT STIMULACE ...ttt ettt ettt et st st st a s e s ssesen s et es st snesetesesessesasessesssssnenas 62
GRAF 28: GRAFICKE ZNAZORNEN{ OBTIZNOST KOMUNIKACE PRO PACIENTY, KTER( JSOU NAPOJENI NA UPV
................................................................................................................................................................ 62

GRAF 29: GRAFICKE ZNAZORNEN{ NAZORU ZDRAVOTNICH SESTER NA POCITY PACIENTU, KDYZ JIM SESTRY
PRI KOMUNIKACI NEROZUMI .ottt ettt eee e e eseeet et eseetereneesteneseeaseseneeteneneentanenaeeeneneeeene 63



GRAF 30: GRAFICKE ZNAZORNEN{ DOSTUPNOSTI KOMUNIKACNICH POMUCEK URCENYCH PRO
KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI NA RESUSCITACNICH ODDELENICH 64

GRAF 31: GRAFICKE ZNAZORNEN{ DOSTUPNOSTI KOMUNIKACNICH POMUCEK K USNADNENT KOMUNIKACE
S PACIENTEM SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI PRI NA RESUSCITACNICH ODDELENICH ............. 65

GRAF 32: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI DOSTUPNOSTI KOMUNIKACNICH POMUCEK URCENYCH PRO
KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI NA RESUSCITACNICH ODDELENICH

DLE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENT ...ttt ettt ettt et s ees e e s enes e s sesae s eneneansna 65
GRAF 33: GRAFICKE ZNAZORNEN{ ZKUSENOSTI SESTER SE SPECIALNIMI KOMUNIKACNIMI POMUCKAMI PRO
PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI ..ottt eee e et e s enee s 66
GRAF 34: GRAFICKE ZNAZORNEN{ FAKTORU OMEZUJICICH KOMUNIKACI S PACIENTY SE ZAJISTENYMI
DYCHACIMI CESTAMI w..ecvteeee ettt ettt et st s e s e st e e en s st et essesaeseteneeeeneneneeseseseseenas 68
GRAF 35: GRAFICKE ZNAZORNEN{ SROVNANI FAKTORU OMEZUJICICH KOMUNIKACI S PACIENTY SE
ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI DLE PRUMERU ODPOVED ... ereeeeeee s 69
GRAF 36: GRAFICKE ZNAZORNEN{ PREDAVANI INFORMACI 0 ZPUSOBECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE
ZAJNISTENYMI DYCHACTMI CESTAMI. ..ottt ettt n et et see st e e et sas s et enene et see e s enens 70
GRAF 37: GRAFICKE ZOBRAZENI ZISKANT INFORMACI O MOZNOSTECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE
ZAJISTENYMI DYCHACTMI CESTAM ...t eeteeeee e sttt ettt s nn s s s anaes 71
GRAF 38: GRAFICKE ZNAZORNEN{ ZAIMU O INFORMACE O MOZNOSTECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE
ZAJISTENYMI DYCHACTMI CESTAMI ...ttt rent et et s st et se s nnenenananes 71
GRAF 39: SROVNAN{ INFORMOVANOSTI O MOZNOSTECH KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI
DYCHACIMI CESTAMI DLE SPECIALIZACNTHO VZDELANI ARIP, SIP.....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et seeeeeveeenaea 72

GRAF 40: GRAFICKE ZNAZORNEN{ DOSTUPNOSTI DOKUMENTU NA RESUSCITACNICH ODDELENICH TYKAJICI
SE KOMUNIKACE S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI CESTAMI .ottt ee e 73



SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1: TRACHEOSTOMICKE UMELOHMOTNE KANYLY ....oveieiiiieseeeeeeeeeeeeeseses et eeeeeeeeesene e esenessesesesnenas 115
PRILOHA 2: ELEKTROLARYNX ....eviveeteeeeeteeeteeteeeeeet e eee et seeeeetsaes et ssesaessseseatsseessesesestsaeesassseseesseenaseseneseseenasenens 39
PRILOHA 3: OBRAZKY MALOVANE USTY ...ttt ettt et s et et n et e st e st e seeesee s e ene e sesae s s enens 39
PRILOHA 4: ABECEDNT TABULKY ...ttt ettt ettt et s et s st sa et esese et saeesesesese et seeeneseneneseseeananenens 41
PRILOHA 5: KOMUNIKACNT KARTY ....vieeteeeeeeeeeee ettt eee ettt s et se et sae et eaene et saess et eaesa et sesenseaeneseseenasenens 41
PRILOHA 6: PRSTOVA ABECEDA ......coeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt s sttt sese s n s st et esssssesesesessennessssesesaseeeas 42
PRILOHA 7: POCITACOVE A ELEKTRONICKE KOMUNIKACNT POMUCKY ..o 43
PRILOHA 8: VZOR LETAKU K INTEGRACI BIOGRAFICKE ANAMNEZY DO OSETROVATELSKE PECE .................. 44
PRILOHA 9: CEDULE PRO INICIALNT DOTEK.....cveueteeeeeeteeeeieteeeee et eeeeeteeeeeetsaesesesese et saeseteseseesesneseneneseseenesenens 38
PRILOHA 10: DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENT DIPLOMOVE PRACE ......oeoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
PRILOHA 11: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETREN{ — VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE.................. 39
PRILOHA 12: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETREN{ = THOMAYEROVA NEMOCNICE ......ocvoveveeereeieeeeeeereeeeeeenes 41
PRILOHA 13: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENi — FAKULTNI{ NEMOCNICE MOTOL......coevevevereeiieieeserreenae 41
PRILOHA 14: ZADOST O DOTAZN{KOVE SETREN{ — USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE — VOJENSKA FAKULTNI

NEIIOCNICE .ottt ettt st et et e e e e et et ese e e s st et st seseseeeseeseenen st et essseueseseneeeeneneneesesesesaenas 42

PRILOHA 15: INFORMACNI BROZURA — KOMUNIKACE S PACIENTEM SE ZAJISTENYM{ DYCHACIMI CESTAMI43



PRILOHY

Priloha 1: Tracheostomické umélohmotné kanyly

Obrazek 1: Tracheostomické umélohmotné kanyly

Umelohmotne kanyly

Pozndmka: kanyly s baldnkem slouZi k prevenci aspirace, perforované kanyly neboli tzv. mluvici

kanyly umoznuji fonaci.

Zdroj: Plzak, Kraus & Kastner, 2005



Priloha 2: Elektrolarynx

Obrazek 2: Prikladani elektrolarynxu

Zdroj: Bostlova, JaroSova & Lencovad, 2011



Pfiloha 3: Obrazky malované usty

Obrazek 3: RuiZové probuzeni

Obrazek 4: Bily tygr

Pozndmka: autorem je T. J., ktery je zcela ochrnuty a zavisly na dychacim pfistroji. Dnes mu
malovani zaplfiuje cely jeho volny ¢as a predevsim ptinadsi seberealizaci.

Zdroj: Nakladatelstvi UMUN: Tomas Janousek, n.d.



Priloha 4: Abecedni tabulka

Obrazek 5: Abecedni tabulka
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Zdroj: vlastni tvorba, 2014

Obrazek 6: Magneticka tabulka s Cisly a pismeny

Zdroj: ATM sport: Lena dfevéna magneticka tabulka 65822, n.d.



Pfiloha 5: Komunikacni karty

Obrazek 7: Komunikacni karty

Pustit hudbu Pustit televizi
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Bryle
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Umély chrup Cistit zuby

Zdroj: vlastnikem je PhDr. Jana Hockova, PhD.

Obrazek 7: Piktogramy znazornény na archu papiru

Zdroj: Akademie alternativa: Co nas zaujalo ..., 2011




Obrazek 8: Komunikacni karta pro cizince
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Zdroj: Némcova, 2010

Obrazek 9: Fotografie urcené ke komunikaci s pacientem
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Zdroj: Zakladni Skola a matefska skola Tachov: Alternativni a augmentativni komunikace, 2013
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Priloha 6: Prstova abeceda

Obrazek 10: Prstov:
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Zdroj: Beil, 2002a
Obrazek 11: Prstov:
Zdroj: Beil, 2002b




Priloha 7.: Pocitacové a elektronické komunikaéni pomticky

Obrazek 12: klavesnice vétsich rozmért se zvétsenymi klavesami
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Zdroj: SAAK: pljéovna pomuicek, 2011

Obrazek 13: Trackball neboli mys s velkym rotacnim koleckem nahore

Gy

v ]IH‘.H | e
Zdroj: SAAK: pljéovna pomuicek, 2011

Obrazek 14: Adaptéry pro ovladani pocitace jednim spina¢em, které maji riznou velikost, tvar a daji se ovladat
prstem, hlavou ¢i nohou
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Zdroj: SAAK: plj¢ovna pomuicek, 2011



Obrazek 15: Zafizeni pro ovladani pocitace hlavou, kdy kamera odecita pohyby reflexniho bodu na cele a prevadi je

na pohyb mysi

Zdroj: SAAK: pljéovna pomuicek, 2011

Obrazek 16: Zafizeni pro ovladani pocitace oc¢ima

Zdroj: SAAK: dalsi pomlcky, 2011

Obrazek 17: zafizeni k ovladani PC o¢ima, pficemz kamera je umisténa pfimo v zafizeni naproti uzivateli a neni tfeba

jiz Zadnych bryli

Zdroj: SAAK: dalsi pomlcky, 2011



Priloha 8: Vzor letaku k integraci biografické anamnézy do oSetrovatelské péce

Vazeni pribuzni,

Do nasi péce jste nyni sverili svého partnera, pribuzného nebo pritele. V jeho/jeji nemoci, po
kterou se stava zavisly na nasi péci, bychom mu/ji chtéli umoznit zachovat jeho/jeji potieby a zvyky.
nekteré udaje, abychom vasSeho pribuzného mohli podporovat v jeho navycich. V odborné
terminologii se nase péce jmenuje Bazalni stimulace. Zcela konkrétné to pro vas znamend, Ze nam
sdelite nekteré zvyky vaseho pribuzného. Diky témto zvykiim se vynasnazZime zmirnit mu tuto
extréemni situaci a spratelit ho s jeho novym okolim, nebot vie zde na intenzivni péci je nové, a ne
vzdy prijemné. Napriklad smésice riuznych zvukii, rytmus spanku a bdeéni, postel, na kterou neni
zvykly, mnoho kabelii a hadic, které jsou ale momentalné dilezité pro lécbu a sledovani stavu
vedomi, také cizi hlasy, neznamé prostiedi, atd.

Koncept Bazdlni stimulace nabizi moznost do tohoto nového, neznamého prostredi integrovat
navyky pacienta. Proto jsme nyni zavisli na vasich udajich a pokladame vam nasledujici otazky. Ty
muzete v klidu zodpovédet a potom nas zavolat. My i nas pacient — vas pribuzny — vam budeme za
né vdécni.

1. Kterdjidla a ndapoje vas pribuzny uprednostiuje, popripade ktera nesndsi?

2. Které spankové zvyky ma vas pribuzny (poloha na boku, na brise, zvysena horni polovina
tela, polstare, deky, zda miva problémy s usinanim a co mu pomaha usnout?

Kterou hudbu, hudebni smér nebo rozhlasovou stanici vas pribuzny uprednostiiuje?

4.  Abychom vasemu pribuznému mohli, co nejvice zpFijemnit péci o telo, prosime vas o
prineseni jeho osobnich oblibenych toaletnich potreb (voda po holeni, mydlo, sprchovy gel,
parféem, zubni pasta atd.)?

5. Aby si mohl vas pribuzny lépe uvédomovat své télo a na svém téle se znovu orientovat,
pFineste mu prosim jeho osobni pyzamo, popripadé spodni pradlo nebo od jeho nejblizsi
osoby bavinéné tricko.

6. Abychom mohli probudit vaseho pribuzného v znovuprobuzeni jeho vizudlnich vzpominek a
napomohli tak k vizudalnimu vnimani okoli, prosime vds, abyste prinesli fotografii jeho
nejblizsiho pribuzného, popripade malby jeho déti nebo fotografie z dovolenych, oblibeny

obraz atd.

Predem vam dékujeme za vasi spoluprdci a jsme vam kdykoli k dispozici, abychom zodpovédeli

vase dotazy.

Osetrujici persondl JIP
Zdroj: Friedlova, 2007, p. 135



Ptiloha 9: Cedule pro inicialni dotek

Obrazek 18: Cedule pro inicialni dotek

INICIALNI DOTEK

Prosim pied a po kazdé ¢innosti uchopitklientaza .....................

Dotek provadéji vsichni ¢lenové tymu (oSetfujici, terapeuti, 1ékafi ...).

Zdroj: Friedlova, 2007, p. 73




Pfiloha 10: Dotaznik k vyzkumnému Setfeni diplomové prace

UNIVERZITAKARLOVAVPRAZE

1. lékafska fakulta
Dotaznik k vyzkumnému Seti'eni diplomové prace

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Lenka Cvrkalova a jsem studentkoul.LF UK navazujiciho
magisterského studia Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Réda bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi ke sbéru dat do
empirické ¢asti diplomové prace na téma ,, Problematiku komunikace sester s pacienty
se zajiSténymi dychacimi cestami na resuscita¢nim oddéleni.”“ Dotaznik je anonymni.
Tento dotaznik je urcen pouze pro ty, ktefi pracuji na resuscitacnim oddéleni a rada bych
Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku podle realnych a pravdivych
skutecnosti.
Pti vypliovani dotazniku zaSkrtnéte, prosim, pouze jednu Vami vybranou odpovéd’,
pokud nebude u dané otdzky tucné uvedeno jinak. V ptipadé odpovédi ,,jiné*” uved'te Vami
minénou odpovéd'.
Ptedem dékuji za ochotu a V4§ drahocenny ¢as
Bc. Lenka Cvrkalova

1. VaSe pohlavi:
O Zena 0 muz

2. Vas vék:
O 19-291let 0O 30-39 let O 40-49 let 0 50 avice let

3. VaSe vzdélani:
(zde zaskrtnéte Vase veskere vzdelani)
[0 SZS Vseobecna sestra

VOS Diplomované vieobecn4 sestra

VOS Diplomovany zdravotnicky zachranaf
VS Vieobecna sestra

VS Zdravotnicky zachranai

O Ooo0oodd

ARIP, Sestra pro intenzivni péci

4. Jak dlouho pracujete na resuscitaénim oddéleni?



10.

O méné nez 1 rok O 1-5]let O 5-10 let O 10 a vice let

Jste spokojeny/a s vykonavanym povolanim?

ano, jsem se svym povolanim spokojen/a, své povolani bych neménil/a
spiSe ano

nevim

spiSe ne

O o0Oo0OooOodd

ne, dnes bych si vybral/a jiné povolani

PovaZujete komunikaci s pacientem, ktery ma zajisténé dychaci cesty za
dilezitou?

0 ano

0 ne

Pecujete radéji o pacienta na umélé plicni ventilaci v analgosedaci (¢i
v bezvédomi) nez o pacienta pii védomi?

0 ano

O ne

O je mito jedno

Déla Vam problém se dorozumét s_intubovanym pacientem na UPV
pii védomi?

O ano, vzdy

O nékdy

0 ne

Déla Vam problém se dorozumét s_tracheostomovanym pacientem na UPV
pri védomi?

00 ano, vzdy

O nékdy

U ne

Jakym zptisobem komunikujete s pacienty pri védomi, ktefi jsou napojeni
na UPV?
00 verbalné, sleduji neverbalni projevy
O verbalné, sleduji neverbalni projevy a pacient ma moznost vyuziti
alternativnich pomticek
O verbaln¢ komunikuji jen v nutnych ptipadech, obcas sleduji neverbalni
projevy
O nekomunikuji



11. Jaké z alternativnich a augmentativnich metod komunikace nejéastéji uzivate
U pacienti se zajisténymi dychacimi cestami pii védomi?
(zde muizete zaskrtnout vice odpovedi)
O odezirani ze rth
O pohyby o¢i, mrkani
O stisknuti ruky, pohyb prsti
O ptikyvovani
O tabulka s abecedou
0 tabulka s ptedepsanymi slovy a vétami
O papir a tuzka
O komunikac¢ni obrazkové karty (piktogramy)
O elektrolarynx
O JING (ProSim, dOPIIIte) ... ... ... ....ccooeeeeiet it it e e e e e et et e ee e ae een ee e

12. Které z alternativnich metod uzivate pii komunikaci nejéastéji?
(prosim, seradte metody od nejcastéji po nejméné pouzivané)

13. Jak reagujete, kdyZ nerozumite pacientovi, co chce vyjadrit?
O vyckam a zkousim stejnou komunikacni techniku
0 zkousim jiné techniky komunikace
O pfivoldm kolegu
O ukon¢im komunikaci

14. Jaké metody komunikace nejcastéji uzivate s ventilovanym pacientem
V bezvédomi ¢i hluboké analgosedaci?

15. Je pro Vas komunikace s ventilovanym pacientem v bezvédomi ¢i hluboké

analgosedaci obtizna?
0 ano

O ne (pokracujte otazkou ¢. 17)




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Z jaké pri¢iny Vam cini problém komunikovat s ventilovanym pacientem
v analgosedaci ¢i bezvédomi?

O nevim, jak s timto pacientem komunikovat

O komunikace bez zpétné vazby (neodpovidd)
O komunikovat s timto pacientem je zbyte¢né
g

JINEG (PFOSIM, UVEATE) ... ... ..o ooeeee s et et et et et et et et et et e ee aee aee vae vae vee o

Informujete ventilované pacienty vV analgosedaci ¢i v bezvédomi o vSech
oSetiovatelskych vykonech, které u nich provadite?

O ano, vzdy
O nekdy
O nikdy

Myslite si, Ze vas pacient v analgosedaci ¢i bezvédomi vnima a slySi Vas?
0 ano
0 ne
O nevim

Vyuzivate pri péci o ventilované pacienty koncept Bazalni stimulace?
0 ano
0O ne

Za jak obtiZnou obecné povaZujete komunikaci pro pacienty na UPV?
O wvibec ne

trochu

stiedné

hodné

a
O
O
0 maximalné

Jaky pocit, dle Vasi zkuSenosti, proZiva pacient pfi zjiSténi, Ze mu nerozumite?

0 smutek
O wvztek

O bezmoc
O klid

U

nevadi jim to

Mate na Vasem oddéleni pomucku, ktera by usnadiovala komunikaci
s pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami?
00 ano (prosim, uvedte jakou/jaké)



O nevim

23. Setkal/a jste se nékdy, béhem své praxe o pacienty na UPV, se specialni
komunikaéni pomtickou, nap¥r. vyrobenou primo pro pacienta?
O ano (prosim, specifikujte pomiicku)

24.V jaké mife omezuji niZe uvedené faktory Vasi schopnost komunikace
s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami?
(zakrouzkujte miru omezeni u kazdé polozky)

viibec ne | trochu | stifedné | hodné | maximalné
pracovni vytiZeni,

nedostatek ¢asu . 2 3 4 S
nalada 1 2 3 4 5
osobnost sestry 1 2 3 4 5

osobnost a psychicky
stav pacienta 1 2 3 4 5
nedostatekovhodnych 1 5 3 4 5

pomucek
znalosti komunikac¢nich

technik 1 2 3 4 5

25. Jakou formou si piedavate informace o zpisobu komunikace s pacientem se
zajiSténymi dychacimi cestami? (zde muiZete zaskrtnout vice odpovédi)
0 pisemné do oSetfovatelské dokumentace
ustné béhem oSetfovatelské vizity
ustné béhem predani sluzby
informace o zpusobech komunikace si nepfeddvame

[ I I [

jiné

26. Ziskal/a jste v minulosti informace, jakym zpiisobem lze komunikovat
S pacientem, ktery ma zajisténé dychaci cesty?
O ano (prosim, uved'te kde)

[0 ne, ale mél/a bych zajem



0 ne anemam zdjem o tyto informace

27. Miate na Vasem oddéleni informacni broZuru, metodicky pokyn ¢i jiné
dokumenty tykajici se komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi
cestami?

O ano (prosim, uvedte Ktere)...........couuuuiiii it
0 ne
O nevim

28. Mate svoji ,,fintu“ ¢i radu pro ostatni zdravotniky, ktera Vam ulehcuje
komunikaci s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami? (prosim, uvedte)

Dékuji Vam za spoluprdaci, ochotu a Vas cenny cCas

Bc. Lenka Cvrkalova
e-mail: cvrkalda.l@seznam.cz



P¥iloha €. 11: Zadost o dotaznikové Setfeni — Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

" VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 122
Zadost o dotaznikovou akci Ve i

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele |Bc.Lenka Cvrkalova

Kontaktni adresa Viesice 31, 679 61 Letovice

Telefon  [+420731706842 e-mailova adresa |cvrka1da.l@seznam.cz
Skola/ fakulta | Univerzita Karlova v Praze, 1. LF UK

Obor studia Osetiovatelska péce v anestezii, resuscitaci a intenzivni péci

Téma zavéretné prace |
Problematika komunikace sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na resuscita¢nim oddéleni

Termin sbéru dat I Unor 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat l

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF UK

Zjistované informace |

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku komunikace sester s ventilovanymi pacienty na
resuscitadnich oddélenich. Snahou vyzkumného Setfeni je zjistit, zda sestram ¢ini problém dorozumét
se s ventilovanymi pacienty a které formy komunikace jsou nejcastéji uzivané sestrami pti péci o tyto
pacienty pti védomi a v analgosedaci.

Forma prezentace dat: |

Prezentace vysledki kvantitativniho vyzkumu formou tabulek a grafii v diplomové praci.

Poudeni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pti sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je piedlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 27.1.2014 Podpis 7adatele LM

Vyjddieni vedeni pracovisté

Vyjadreni vrchni sestry / primare / prednosty [E Souhlasim [] Nesouhlasim

Datum 3;@ 70/ %  Podpis ///ﬁperegomv'\écvawlada
/4

Vyjadieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadreni prislusného naméstka / feditele [ Souhlasim [} Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovana thrada [] Ano [A Ne | Castka

Datum Podpis /




Piloha €. 12: Zadost o dotaznikové 3etfeni — Thomayerova nemocnice

@OVA 'y
e z
¥ »
PRAHN® THOMAYEROVAVNEI’VIOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800
ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT V TN
Dobry den,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru OSetfovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i na 1. LF UK a obracim se na Vas s zddosti
o povoleni vyzkumného dotaznikového Setfeni k diplomové praci na téma , Problematika
komunikace sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na resuscitacnim oddélent .

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku komunikace sester s ventilovanymi
pacienty na resuscita¢nich oddglenich. Déle je snahou vyzkumného Setfeni zjistit, zda sestrdm Cini
problém dorozumét se s ventilovanymi pacienty a které formy komunikace jsou nejcast&ji uzivané
sestrami pii péi o tyto pacienty pii védomi a v analgosedaci.

Rada bych dotaznikové Setfeni provedla u vieobecnych sester pracujicich na resuscita¢nich
oddélenich A i B, anesteziologicko - resuscitaéni kliniky. Dotaznik je zcela anonymni a je soucdsti
této Zadosti. Vyzkumné Setieni bude probihat béhem mésice unor 2014. Ziskané informace slouZi

pouze pro ucel této diplomové prace.

V piipadé Vaseho zajmu Vam velmi rada poskytnu vysledky vyzkumného Setfeni.
Za spolupréci a kladné vyfizeni mé Zadosti Vam predem dekuji.

Be. Lenka Cvrkalova
Studentka 1. LF UK

Viesice 31

679 62 Kietin

Tel.: +420 731 706 842
E-mail: cvrkalda.l@seznam.cz

Pouceni

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. Pouzita data budou anonymni. Dokumentace je p¥ilohou Zidosti (nap¥.
dotaznik).

prislu¥nému niméstkovi, ktery sbér dat povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozna pouze s jejim souhlasem.

2 NAad ‘ .
Datum ........ /’/@/L/ ................ Podpis: ....... i N




Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadfeni vedouciho l;liniky / oddéleni T@

Souhlasim se sbérem dat AN NE

Pozaduji vyjadieni etické komise ANO CP

Stvrzuji, ze budou ochranéna osobni data pacienta 1 Ooc?s

Datum: /7//’/—/‘///7 77 ..................... Bc MamnaB@_@@t ..................................

Vyjadieni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat ! NE
0 0 Th“mayewﬂemocnice

Videfisk4 800,
............... AT e
Podpis o poevxéﬁﬁ)e 10

5




P¥iloha €. 13: Zadost o dotaznikové Setfeni — Fakultni nemocnice v Motole

Vazena pani

Mgr. Jana Novédkova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06, Praha 5

Bc. Lenka Cvrkalova
Studentka 1. LF UK

Viesice 31

679 62 Kretin

Tel.: +420 731 706 842
E-mail: cvrkalda.l@seznam.cz

V Praze dne 28. 1. 2014

Véc: Zadost o vyzkumné Setieni k diplomové praci

Vézend pani ndméstkyné,

jsem studentkou navazujictho magisterského studia oboru OS3etfovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci na 1. LF UK a obracim se na Vas s zadosti
o povoleni vyzkumného dotaznikového Setfeni k diplomové praci na téma , Problematika
komunikace sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na resuscitacnim oddéleni”.

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku komunikace sester s ventilovanymi
pacienty na resuscitacnich oddélenich. Déle je snahou vyzkumného 3etfeni zjistit, zda
sestram cCini problém dorozumét se s ventilovanymi pacienty a které formy komunikace jsou
nejcast&ji uzivané sestrami pii péci o tyto pacienty pfi védomi a v analgosedaci.

Rada bych dotaznikové 3etfeni provedla u vSeobecnych sester pracujicich na

resuscitaénim oddé&leni pro dospélé. Dotaznik je zcela anonymni a je soucasti této zadosti.




V pfipadé Vaseho zdjmu Vam velmi rada poskytnu vysledky vyzkumného etieni.

Za spolupréci a kladné vyfizeni mé zadosti Vam pfedem dékuji.

S pozdravem a Uctou

Bc. Lenka Cvrkalova
Studentka 1. LF UK

Vyjadteni vedeni instituce:

)%f Zadost povolena

Odlvodnéni:

PhDr.Jana Hockova, PhD.
Vedouci diplomové prace

0 Zadost zamitnuta

T

Mar. J ovéko%, MBA
pédi FN Motol

7 7



Piiloha &. 14: Zadost o dotaznikové Setieni — Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice

VaZena pani

Mgr. Lenka Gutova, MBA

Néméstkyné feditele pro nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce
Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemaocnice

U vojenské nemocnice 1200

169 02, Praha 6

Bc. Lenka Cvrkalova
Studentka 1. LF UK

Vfesice 31

679 62 Kretin

Tel.: +420 731 706 842
E-mail: cvrkalda.l@seznam.cz

V Praze dne 28. 1. 2014

Véc: Zadost o vyzkumné Setfeni k diplomové préci

VéZena pani nameéstkyné,

jsem studentkou navazujictho magisterského studia oboru O3etfovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé&i na 1. LF UK a obracim se na Vas s Zadosti
o povoleni vyzkumného dotaznikového 3etfeni k diplomové praci na téma , Problematika
komunikace sester s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na resuscitacnim oddéleni”.

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku komunikace sester s ventilovanymi
pacienty na resuscitatnich oddélenich. Dale je snahou vyzkumného Setfeni zjistit, zda
sestram &ini problém dorozumét se s ventilovanymi pacienty a které formy komunikace jsou
nejéastéji uzivané sestrami pfi péci o tyto pacienty pfi védomi a v analgosedaci.

Réda bych dotaznikové $etieni provedla u vieobecnych sester pracujicich na oddéleni

RES na Klinice anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny. Dotaznik je zcela anonymni a je

soudasti této zadosti.




V pfipadé Vaseho zajmu Vam velmi réda poskytnu vysledky vyzkumného $etfent.

. Zaspoluprdci a kladné vyfizeni mé Zadosti Vam predem dékuji.

S pozdravem a (ctou

e

y{{[n ﬁlf. u’l/./
Bc. Lenka Cvrkalova
Studentka 1. LF UK

Vyjadfeni vedeni instituce:

\E{ Zadost povolena 0 Zadost zamitnuta

A erserereeaiets ittt aa ey
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavéreéné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskute¢iiovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢nd préce je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydé€leénym ucellim, ani nemohou
byt vyddvény za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdveérecné price, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

(napft. OP,
cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace




