ABSTRAKT

Prace tesi kvalitu procesu piedavani informaci ptibuznym/blizkym pacienta v intenzivni péci.
Deficit dtlezitych informaci ¢i jejich neporozuméni mize vyvolat u ptibuznych a blizkych
pacienta uzkost a deprese. Komunikace s rodinou pacienta proto musi probihat metodicky a
systétmoveé. Prvni Cast prace piinasSi orientaci v hlavni terminologii a seznamuje s jizZ
realizovanymi strategiemi feSeni problematiky u nas i ve svété. Hlavnim cilem je vytvoreni
metodického pokynu pro persondl OARIM (oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny), jenz obsahuje vycet priorit vinformovani piibuznych a blizkych kriticky
nemocného pacienta. Vyzkum mapuje celkovy pohled ptibuznych kriticky nemocného
pacienta hospitalizovaného na OARIM na proces komunikace avzajemné spoluprace
s oSetfujicim persondlem. Dale zjistuje, jak ptibuzni pacienta OARIM hodnoti uroven
komunikace a vzijemné interakce mezi nimi a oSetfujicim persondlem. Empirickd cast
vyuziva kvantitativnich metod prizkumu; pomoci dotaznikového Setfeni na vzorku 92
ptibuznych/blizkych kriticky nemocného pacienta z nemocnice krajského typu pfinasi analyzu
zpisobli pfedavani informaci zdravotniky a jejich dasledky. Vysledek priizkumu poslouzil
k tvorbé¢ metodického pokynu pro osetiujici personal oddéleni OARIM, ktery nabizi seznam
priorit v informovani ptibuznych a blizkych kriticky nemocného pacienta.
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