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Abstrakt

Tato diplomova prace fesi zkuSenosti nemocnych s intenzivni péci. Pacienti
si poji s intenzivni pé¢i negativni i pozitivni zkusenosti. Pfipominani si zkusenosti,

obzvlasté téch negativnich, je pro n€ velmi citlivé a mnohdy nepiijemné téma.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientii
s poskytovanim oSetfovatelské péce v prostredi intenzivni péce. Druhotnym cilem
bylo zjistit, jaké jsou rozdily ve zkusenostech a prozitcich u pacientli s diagndézou
covid-19 a bez ni. Tento kvalitativni fenomenologicky vyzkum probihal
jednofazové. Jako vyzkumnou metodu jsme zde pouzili interpretativni
fenomenologickou analyzu. Data jsme ziskdvali pomoci polostrukturovaného

rozhovoru s osmi vybranymi pacienty.

Vysledky ukazuji, ze sestry maji v prostiedi intenzivni pée vyznamnou
roli. Pacienti, jak s diagnozou covid-19, tak i bez této diagndzy si z prostredi
intenzivni péce odndsi pozitivni, ale taktéZ i negativni zkuSenosti. Negativni
zkuSenosti jsou vétSinou spojovany s poskytovanim oSetfovatelské péce,
s oSetfovatelskymi Cinnostmi, s prostfedim, s celkovym pfistupem a chovanim
jednotlivych ¢lenii zdravotnického personalu. Pozitivni zkuSenosti se vétSinou poji
s blizkosti sestry v prostfedi intenzivni péce, s psychickou podporou ze strany
persondlu, s irovni naseho zdravotnického systému a s vysoce odborné vzdélanym

personalem.

Pacienti s diagnézou covid-19 prozivaji v prostfedi intenzivni péce t&zké
chvile, které jsou zplsobeny uvédoménim si vaznosti této nemoci a jejim
nepiedvidatelnym pribéhem. Rozdily ve zkuSenostech a prozivani jsou mezi

pacienty s diagn6zou covid-19 a bez ni témét minimalni.

Zjisténi z této prace piinasi doporuCeni pro zkvalitnéni poskytované
oSetfovatelské péce v prostfedi intenzivni péce a nabizi zamysleni nad tim, jak
zlepsit pfistup k pacientim v daném prostiedi. Soucasti této prace jsou jednak
intervence, které by mohly pomoci zdravotnickému personélu pfispét ke sniZeni

negativnich zkuSenosti u svych pacientti, a také tu jsou doporuceni pro klinickou



praxi, které lze uplatnit jak pro pacienty s diagnézou covid-19, tak i pro pacienty

bez této diagnodzy v tomto prostiedi.

Kli¢ova slova: zkuSenosti, zkuSenosti pacientli, pacienti s covid-19, intenzivni

péce, jednotka intenzivni péce, oSetiovatelska péce



Abstract

This diploma thesis inquires into the experience of the ill with intensive care.
Patients associate intensive care with both negative and positive experiences.
They are sensitive to remembering the experience, especially a negative

one, and often consider the topic uncomfortable.

The main goal of this thesis was to ascertain the patient experience
with nursing care provided in the intensive care environment. The secondary goal
was to determine the differences in experiences of patients with the COVID-19
diagnosis and without it. The qualitative phenomenological research was carried
out in a single stage. Interpretative phenomenological analysis was used
as the research method. Data were collected using semi-structured interview

with eight selected patients.

The results indicate that the nurses play an important role in the intensive
care environment. Patients, both with COVID-19 diagnosis and without, leave
the intensive care environment with positive and also negative experiences.
Negative experiences are largely associated with the act of providing nursing care,
nursing activities, the environment, general attitude and the behavior of individual
members of the medical staff. Positive experiences are mostly associated
with nurse's closeness in the intensive care environment, staff's mental support,

the quality of our health system and the highly trained personnel.

Patients with the COVID-19 diagnosis experience difficult moments
while in the intensive care environment, which are caused by the realization
of the disease seriousness and its unpredictable progression. The differences

in experiences of patients with COVID-19 or without are minimal.

The findings of this thesis give recommendations for the improvement
of provided nursing care in the intensive care environment and offer thoughts
on a way to improve the approach to patients in a given environment. The thesis
contains interventions, that could help the medical staff in decreasing the negative

experiences of their patients, and recommendations for the clinical practice,



which can be applied for patients with or without the COVID-19 diagnosis

in this environment.

Keywords: experiences, patients' experience, COVID-19 patients, intensive care,

intensive care unit, nursing care
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Uvod

Téma diplomové prace ,,ZkuSenosti nemocnych s intenzivni péci“ jsem
si zvolila proto, Ze je to téma aktudlni, zajimavé, ale ptredevsim velmi citlivé. Kdyz
jsem nastoupila na praxi, poprvé na resuscitacni oddéleni, tak mé¢ samotnou
zajimalo, co asi pacienti prozivaji, jaké maji pocity a jaké jsou jejich zkuSenosti
v tomto prostiedi. Citila jsem potiebu se zajimat o tuto problematiku hloubéji.
Dokonce se mi zalibila myslenka vyuzit epidemickou situaci k obohaceni své prace
o pacienty s diagnézou covid-19, protoze i oni Casto potiebuji intenzivni péci.

Diplomova prace se ¢leni na ¢ast teoretickou a empirickou.

Mnoho studii uvadi, Ze jednotky intenzivni péce jsou velice stresujicim
prostiedim. Uz jen samotny ndzev napovidd, Ze "intenzivni péce” u jedinch
navozuje predstavy o velmi vazné nemocnych pacientech, kteti jsou ze vSech stran
obklopeni spousty pfistroji a vybavenim. Také o tom, Ze jsou vystavovani
nepiijemnym zdpachiim v prostiedi, Ze ztraci své soukromi a jsou obklopovani
absolutné nezndmymi lidmi. Tyto pfedstavy jsou u jedinct a jejich rodin jednou

z pticin zvySujici se hladiny vnimaného stresu (Locihova et al., 2018, s. 758).

Pochopeni zkuSenosti pacientl by mohlo ptispét ke zvySeni povédomi sester
o stresorech, se kterymi se jedinci potykaji v daném prostiedi. Je Zadouci najit
vhodny zpiisob péce, ktery by podporoval pozitivni zkuSenosti pacientti, a tim by
se nejenze zlepsila kvalita péce, ale i1 vysledky pacientl na jednotkach intenzivni
péce (Alasad, Tabar, Ahmad, 2015, s. 859.€7). Pozitivni zkuSenosti maji vliv taktéz
na psychickou a fyzickou pohodu po propusténi z tohoto prostiedi (Topcu et al.,

2017, s. 115).

Jednou ze znamek dostatecné odvedené oSetfovatelské péce je jednoznacné
spokojenost pacientli. Jejich spokojenost je do zna¢né miry utvafena i vztahem
sestra a pacient. Ukolem zdravotnického personélu je snizit negativni zkuSenosti
nemocnych, a naopak snahou je zvysit jejich Uroven spokojenosti, protoze

ta je ukazatelem vysoce kvalitni oSetfovatelské péce (Pinar et al., 2015, s. 413).
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Popis reSersni ¢innosti

Pro vyhledavani validnich informaci byl aplikovan standardni postup
reSerSni Cinnosti s uzitim vhodnych kli¢ovych slov a booleovskych operatort.
Resersni Cinnost se uskutecnila v obdobi od 1. srpna 2020 do 28. tinora 2021.
Vyhledavani ¢lanki probihalo v databazich Ebsco, ProQuest, PubMed a Science
Direct, vrozmezi jejich publikace vletech 2010-2020. Vytazujicimi kritérii
dohledanych ¢lanki byly ¢lanky, které se nevztahovaly k danému tématu, duplicitni
¢lanky a kvalifika¢ni prace. Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo zahrnuto
do této prace 36 dohledanych ¢lankd. K vypracovani diplomové prace bylo dale
pouzito 7 monografii, standard Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
doporuceni Evropské spolecnosti pro intenzivni medicinu a také dva clanky

z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).

Aktudlni informace jsem Cerpala pfevazné ze zahrani¢nich periodik.
V Ceské republice se vyskytuji ¢lanky obecné pojednavajici o intenzivni pééi.
Studie zamé&fené na tuto tématiku se v Ceské republice neprovadéji. Dohledala jsem
pouze jednu jedinou ¢eskou studii tykajici se této oblasti. Také jsem nedohledala
zadné studie, které by se zabyvaly zkuSenostmi nemocnych s diagn6ézou covid-19

v prostiedi jednotek intenzivni péce.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti diplomové prace jsou nejprve kratce vymezeny zakladni
pojmy, které uzce souviseji s danou problematikou. V navaznosti na zkoumanou
problematiku jsou tu pfedlozeny aktualni poznatky tykajici se zkuSenosti pacientli
s intenzivni péc¢i. Zejména tu jsou piedlozeny poznatky o zkuSenostech pacientii
s poskytovanim oSetfovatelské péce, o kvalité spanku, o prostfedi intenzivni péce,
o psychickém stavu a o vzpominkach na intenzivni péci, o stresorech a také
o zkuSenostech ventilovanych pacientti. Dale tu jsou piedlozeny aktualni poznatky

o zkuSenostech pacientli s intenzivni pééi v Ceské republice.

1.1 Zakladni vymezeni pojmi
1.1.1 Charakteristika intenzivni mediciny

V soucasné dobé intenzivni medicina predstavuje velice uznavanou
a dulezitou specializaci, jez je nepostradatelnou soucasti ve vét§in€ nemocni¢nich
zafizenich. Jedna se o obor zabyvajici se stavy spojenymi se zdvaznymi, akutnimi,
zivot ohrozujicimi nemocemi nebo poruchami, které byvaji v n€kterych ptipadech
reverzibilni. Zaméfuje se na péci o kriticky nemocné, ktefi profituji z umisténi
na jednotkach, kde se poskytuje podrobnéjsi a kontinudlni monitorovani jejich stavu
1 1éCba, kterd nebyva béZné dostupna na oddélenich standardniho typu. Intenzivni
medicina ma zhlediska rozsahu péce oborové zaméfeni nebo mize byt

uptfednostinovan multidisciplinarni ptistup (Zadék, Havel, 2017, s.1).

1.1.2 Oddéleni intenzivni péce

Intenzivni péce je poskytovand na jednotkéach intenzivni péce (JIP) nebo
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO). Jednotky intenzivni péce
jsou ur¢eny pro pacienty, u nichZ hrozi nebo jiz probiha selhani jednoho nebo vice
organli. Na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni jsou pfijimani bud‘ pacienti,
u kterych hrozi bezprosttedni selhani zdkladnich Zivotnich funkci, nebo jsou
pfijimani pacienti, u kterych k selhani doslo a je jim poskytovana resuscitacni péce
(Kapounova, 2018, s. 19). Evropska spole¢nost pro intenzivni medicinu (ESICM)
vydala v roce 2011 doporuceni, které zahrnuje zdkladni pozadavky pro jednotky

intenzivni pé€e, v niZ jsou vymezeny organizacni a strukturalni aspekty. Na zaklad¢
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doporuceni vydaného ESICM bude pro tyto dva typy pacientli pravdépodobné

prospésné piijeti do intenzivni péce, jsou jimi:

1. Pacienti vyzadujici 1éCbu a monitoraci, jelikoZ jsou jejich zivotné dulezité
funkce ohrozeny akutnim (nebo akutné chronickym) onemocnénim (napf.
infarktem myokardu, sepsi) anebo jsou ohrozeny nésledkem intenzivni
1é¢by (napft. perkutanni intervenci) ¢i chirurgické 1é¢by, jez vede k ohrozeni

Zivota.

2. Pacienti, u nichz selhala néktera z zivotn¢ dulezitych funkci, napft. rendlni,
respiracni, metabolické, kardiovaskularni nebo mozkové funkce, avSak maji
pfijatelnou Sanci na to, aby se smysluplné uzdravili. Nicméné, pacienti
v terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni nejsou v zasadé
pfijimani. Ne¢kdy je vSak nutné uvazovat o potiebé paliativni péce,

jez vyzaduje opatfeni souvisejici s intenzivni péci.
Rozsah a mnozstvi poskytované intenzivni péce lze rozdélit na tfi urovné:

Vv

Uroveii péce I (nejvyssi) — do tietiho stupné jsou zahrnuti pacienti,
u kterych selhavaji dv€ nebo vice orgdnovych funkci a jsou tak zavisli
na farmakologické, ale 1 pfistrojové podpofe (napt. nihrada funkce ledvin,

ventila¢ni podpora nebo podpora hemodynamiky).

Uroveii péée II — do druhého stupné se fadi pacienti, u nichz je tieba
kontinualni monitorace, pfistrojovd a farmakologickd podpora z diivodu selhani

jedné ze zékladnich zivotnich funkci.

Uroven péce I (nejnizsi) — do prvniho stupné spadaji pacienti, kteii
vykazuji znamky organové dysfunkce, a proto vyzaduji kontinudlni monitoraci,
mensi pfistrojovou a farmakologickou podporu. Nalezneme zde i pacienty,
u kterych lze ocekavat rozvoj akutniho selhavani bud® jednoho nebo vice organt.
V prvnim stupni se rovnéz nachazeji pacienti, kteti se zotavuji ze selhani zivotné

dalezitych organt a zarovein je jejich zdravotni stav nestabilni ¢i oSetfovatelska
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zatéz je natolik slozita, Ze by ji nebylo mozné zvladat na standardnich oddélenich

(Valentin, Ferdinande, 2011, s. 1575-1579).

Podle Zadéka a Havla tyto tfi stupné intenzivni péCe nepredstavuji zaroven
tfi typy jednotek intenzivni péce, avsak predstavuji doporuceny vzorec pro personal
a vybavenost. To znamend, Ze na jedné jednotce jsou zastoupeny odlisné stupné
intenzivni péce v poméru, podle toho, jakou péci pacienti vyzaduji (Zadak, Havel
2017, s. 1). Charakter intenzivni péce a potiebné l€karské piistroje vyzaduji
specificka pracovisté, a to jednotky intenzivni péce. Na zaklad¢ vypracovaného
standardu pro jednotky intenzivni pécCe, které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, se rozsah péée déli na:

monitorovaci funkce

Typ B — jsou to jednotky vys$i intenzivni péce (tj. resuscitacni),
kde prevazuji funkce 1écby organovych selhani (standard Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, s. 2).

Vsechny typy intenzivni péce (ARO, JIP) poskytuji v urcitém rozsahu
prevenci, diagnostiku a 1é¢bu multiorgdnového selhani v jakoukoliv denni 1 no¢ni
dobu. Poskytovani je zajiSt€no dostatecné vzdélanym a plné kvalifikovanym
1ékatskym, ale také 1 nelékaiskym zdravotnickym personalem (Kapounova, 2020,
s. 19). Béhem lécby, na ARO a JIP, nemocni vyzaduji vysoce profesionalni
a multidisciplinarni pfistup, vcetné¢ dikladné poskytované oSetfovatelské péce.
Poskytovani oSetfovatelské péce, plnéni pozadavki a saturovani potfeb nemocnych
se ovSem odviji od citu, znalosti a zkuSenosti sester tyto potfeby rozpoznévat

(Tomova, Kiivkova, 2016, s. 58).

1.1.3 Potieby pacientt v intenzivni péci

Rozsah a népln poskytované oSetfovatelské péce je ovlivnéna nejen
diagndzou nemocnych, ale 1 €asto rychle se ménicim zdravotnim stavem. Stejné
jako se vyviji zdravotni stav pacientl, se rovnéz vyvijeji 1 jejich potieby a spolu

snimi 1 naroky na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Sestra ma zpravidla
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s pacienty neodmysliteln¢ bliz8i vztah nez Iékat. Pacienti jsou mnohdy zavislymi
na jeji péci. A proto je dulezité, aby méla sestra co moznd nejvétsi povédomi
o potfebach svych pacienti. VZzdy by méla maximalné podporovat sobéstacnost
a zaroven plné naplilovat potfeby nemocnych (Kapounova, 2020, s. 21). Mnohdy
byva zjistovani potfeb nelehky ukol, ktery vyzaduje oboustrannou trpélivost
a od osettovatelského persondlu vyzaduje také dostatek ¢asu a prostoru (Tomova,

Kiivkova, 2020, s. 70). Mezi nejCastéjsi potieby nemocnych v intenzivni péci patii:
Potreba dychani

Dychani je jednim =ze zakladnich biologickych potieb jedince
a je predpokladem pro lidskou existenci. Vzhledem k tomu, Ze clovék dycha

automaticky, si proces uspokojovani potieby kysliku neuvédomuje.
Potreba vyzivy

Vyziva je dalsi ze zakladnich biologickych potieb, kterda neuspokojuje jen
zaludek, ale 1 psychosocialni potieby jedinci. Vyziva je dilezitym predpokladem

pro udrZovani homeostazy v kazdém organismu.
Potreba vyprazdnovani

Vylucovani je také zakladni biologickou potiebou jedincti a soucasné

1 fyziologickou funkci organismu.

Potreba sobéstacnosti

U nemocnych jedincli by méla sestra piebirat pouze takovou ¢ést aktivit,
kterou nejsou schopni vykonavat bez pomoci druhych osob. Poskytovani
komplexni péce pacientim vyzadujicich jen dopomoc, byva pro sestru casto
rychlejsi a pohodInéjsi, nicméné tim u nemocnych dochazi k naruseni psychické
pohody. DileZzité je mimo jiné motivovani pacienta vychazejici nejdiive ze strany
sestry, pozd¢ji by tato motivace méla vychdzet z pacientii samych (Kapounova,

2020, s. 21-23).
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Potreba psychicke vyrovnanosti

Mnozi zdravotnici si neuvédomuji, ze pacienti mohli pfijit behem kratké
doby o praci, volnost pohybu, blizkost rodiny a jsou vystaveni strachu, bolesti,
rovnéz se nachazi v cizim prostiedi, v kolektivu pro né zcela neznamych lidi, kteti
se staraji o jejich nejintimnéjsi zalezitosti a tak dale. Na tyto situace maji pacienti
pravo zareagovat jakymkoliv zpisobem. Pro psychickou pohodu je nutno zajistit
zmirnéni €1 odstranéni bolesti, zlepSit sobéstaCnost, zajistit dostateCny spanek
a odpocinek, vytvaret pocit bezpeci, a predev§im s nemocnymi komunikovat

(Kapounova, 2020, s. 21-23).

Soucasné by se pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientim nemélo
zapominat pomahat realizovat a stimulovat potfeby a projevy jejich svébytnosti.
Potieba seberealizace je na vrcholu Maslowovy hierarchie potieb, jedna se tedy
o potiebu vys$si. Podminkou pro naplnéni potieb vysSich je prvotni uspokojeni
potieb nizsich. Avsak je nezbytné si uvédomit, ze aby mohly byt uspokojeny nizsi
potteby, musi ty vy$§i do nich ze shora vstoupit. Proto zdlezi na tom, jakym
zpisobem sestra pomahd saturovat zakladni potfeby jako tieba spanek, jidlo,
vyprazdiiovani. A lze toho dosdhnout 1 tim, Zze bude nejen pfihliZet,
ale 1 respektovat, ze m& nemocny zarovenl potiebu seberealizace a sebelcty

(Hetfmanova et al., 2012, s. 81).

1.1.4 Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Intenzivni oSetfovatelskd péce v sob¢ ukryva spoustu tskali, mezi nimiZz ma
zasadni vyznam vhodna a ucinnd komunikace. Komunikace v intenzivni péci
je ve srovnani s uplatiiovanou komunikaci na standardnich oddélenich zcela odlisna
jak svou technikou, tak i celkovym pfistupem. Moderni technika, specifické prace
1 mnohokrat stresujici prostfedi jsou faktory, které mohou velmi snadno pfispivat
k naruSeni komunikaéniho fetézce. Stejné tak, jako se klade diiraz na poskytovani
vSech aspektli péce, by mél byt kladen diraz na komunikaci, protoze bez ni nelze
poskytovat skutecné kvalitni oSetfovatelskou péci (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 52).
Praveé nevhodna a nedostatecnd komunikace je jednou z casto uvadénych etickych

problémt (Hefmanova et al., 2012, s. 144).
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1.2 Statisticky piehled o poctu hospitalizovanych na ARO

Na grafu / je znazornén vyvoj pacienti raznych vékovych kategorii
na ARO v letech 2007-2017. Z grafu vyplyva, Ze celkovy pocet pacienti na ARO
v poslednich letech mirn€ vzrostl, zejména kvtli nariistu poctu pacientti ve vékové
kategorii 65+. Naopak narast pocCtu pacienti ve vékové kategorii mezi 0-19 lety
se nepatrné snizil. Pocet pacienti na ARO mezi 20-64 lety doséhl svého vrcholu
v roce 2011, poté se jejich pocet snizil a trendova kiivka se téméf ustalila (Narodni

zdravotnicky informacni systém, 2018, s. 14).

Graf 1 Vyvoj poctu pacientit na ARO v letech 2007-2017
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Napftiklad statistické tdaje z roku 2017 vykazuji, Ze na resuscitacni ltizka
bylo v daném roce pfijato celkem 36 651 pacienti (tj. 3 osoby na 1000 obyvatel),
kdezto vroce 2007 bylo celkem piijato na resuscitacni lizka 33 640 pacientl

(Nérodni zdravotnicky informacni systém, 2018, s. 1-14).

Na grafu 2 je znazornén pocet pacientii na umelé plicni ventilaci (UPV)
v letech 2007-2017 na resuscitacnich oddélenich. Z grafu vyplyva, ze nejvice
pacientil na umélé plicni ventilaci bylo ve v€ku 65+, naopak nejméné pacientli
na umelé plicni ventilaci bylo ve vékové kategorii mezi 0-19 lety (Néarodni

zdravotnicky informacni systém, 2018, s. 15).
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Graf 2 Vyvoj poctu pacientit na UPV v letech 2007-2017
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Ze statistickych udaj vychazi, Ze v roce 2018 bylo na ARO zaznamenano
35 699 piipada hospitalizaci. Pocet oSetfovacich dni ¢inil 228 402 dni a primérna
osetfovaci doba se pohybovala okolo 6 dni. Nejcastéji se vyskytujici diagnézou
u téchto hospitalizovanych pacienti bylo respiracni selhdni, srdec¢ni zastava

a nitrolebni poranéni (UZIS, 2018, s. 43-59).

Pacientli, kteti vyzaduji resuscitacni pé¢i i1 umelou plicni ventilaci,
v poslednich letech piibyva, jak je z graft patrné. V disledku nové vzniklé
a probihajici pandemie koronaviru (SARS — COV — 19) jsou liZka intenzivni péce
frekventované obsazovdna pacienty s diagnézou covid-19. Existuje spoustu
vyzkumd, které se zabyvaji problematikou intenzivni péce vSeobecné, ale zadné
Ceskeé studie se neorientuji na zkusenosti nemocnych v tomto prostiedi. Je zjevné,
Ze mnozstvi pacientll vyzadujici intenzivni péci bude v budoucnu stale naristat.
Sestry Castokrat travi s pacienty nejvice Casu, a proto je dileZzité, aby se informovaly
a zajimaly o zkuSenosti svych nemocnych. To plati 1 pro ostatni zdravotnicky
personal. Cilem této préace je ptiblizit si zkuSenosti pacientil a nyni nové jedincii

s diagn6zou covid-19 v onom prostiedi.
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1.3 ZkuSenosti nemocnych s intenzivni péci

Ocitnout se vroli pacienta v intenzivni péfi byva spojeno s pocity,
kdy si nemocni mohou pfipadat, Ze jsou uvéznéni v situacich, v nichz za n¢ prebira
kontrolu nad jejich Zivoty systém péce. ZkuSenosti nemocnych nejsou ovlivnény
jen poskytnutou Iékarskou péci, ale predevSim interakcemi s personalem,
peovateli a prostfedim v jakém se nachazeji (Wéhlin, Samuelsson, Agren, 2017,
s. 83). Je patrné, ze vétSina pacientt, kterd se ocitla v intenzivni péci, si vybavuje
v souvislosti s ni jak pfijemné, tak i nepiijemné zkusenosti (Kisorio, Langley, 2019,
s. 392). Svoji zpétnou vazbou pacienti pfispivaji k vytvareni zmén v poskytovani
oSetfovatelské péce (Aboumatar et al., 2015, s. 77-79). Pfipominani si zkuSenosti

je pro n¢ obvykle nepfijemnou zalezitosti (Alasad, Tabar, Ahmad, 2015, s.857¢.7).

1.3.1 ZkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce v intenzivni péci

Pfi poskytovani intenzivni oSetfovatelské péce si pacienti pieji mit sestru,
kterd rozumi tomu, co prozivaji. V Jizni Africe se uskuteCnila kvalitativni
deskriptivni studie, v niz byl proveden rozhovor se 16 pacienty, konkrétné
s 9 Zenami a 7 muZi. Pacienti popsali n¢kolik negativnich okamzikd, kterych byli
soucasti. Negativné vnimali, kdyZ je sestra pii pfichodu na pokoj nepozdravila,
pii oSetfovani méli tito pacienti odhalené télo a u toho byly oteviené dvete, také
zaslechli, jak si doktofi a sestry povidaji o jejich zdravotnim stavu za jejich zady.
Nékolik pacientli zminilo, Ze jim sestra nesdélila, jaky ukon jde provést. PrestoZe
nebyli schopni komunikovat, o€ekéavali od ni vysvétleni. Také se stalo, ze sestry
komunikovaly vzajemné mezi sebou a koncentrovaly svillj zdjem piedevSim
na techniku, nikoliv na pacienty. Z ¢ehoz vyplyva, Ze spousta pacienti ofekava
od sesterského personalu respekt ke své osobnosti, vyzaduje ochranu svého
soukromi, informovanost, potiebu psychického povzbuzovani a jejich ptfitomnost

(Kisorio, Langley, 2019, s. 394-396).

Autofi Schandl et al. upozornili na to, ze u pacientt, ktefi jsou v bezvédomi,
se od sester ocCekava, Ze jim budou popisovat, v jakém prostfedi jsou,
co se v okolnim prostfedi nachazi, pfipadné je seznamovaly s nezndmymi zvuky

vychézejicich z ptistroji. Také, aby je informovaly o tom, co je za den nebo kolik
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je hodin. A v neposledni fad¢ jim vzdy sdélily, jaké vykony se u nich budou
provadét, pravé v dasledku projeveni respektu k osobnosti (Schandl, Falk, Frank,
2017, s. 107). Vysvétlovani pacientim pomahd porozumét tomu, co se okolo nich
d¢je. Pacienti tak vnimaji, Ze personal poskytuje co nejlepsi péci a diky tomu se citi

bezpecné (Mattiussi et al., 2019, s. 50).

Ze zkuSenosti pacientl vyplyva, Ze sestry, které s nimi komunikuji, neustéle
se o né staraji, s laskavosti se k nim chovaji, jsou jimi povazovany za dobré. Naopak
sestry, které vykonavaji Cinnosti bez jakéhokoliv vysvétlovani a moc s nimi
nekomunikuji, nikoliv. Pozitivni chovani persondlu napomahé budovat vzajemnou

davéru (Topgu et al., 2017, s. 118).

Wiéhlin et al. (2017) ve své studii zjiSt'ovali, co pacienti hodnoti jako nejvice
dalezité a nejméné dulezité pii poskytovani oSetfovatelské péfe v prostiedi
intenzivni péce ve Svédsku. Ve studii bylo zahrnuto celkem 267 pacientd, z toho
104 zen a 163 muzi. Respondenti obdrzeli dotaznik, kde bylo zahrnuto 28 polozek.
Nejprve byli vyzvani k tomu, aby ohodnotili kazdou polozku pétibodovou Skalou
s odpovéd'mi, jestli je pro n¢ polozka nedulezitd, méné dilezitd, dilezita, vice
dilezitad nebo nejvice dulezita. Poté méli napsat, jak ¢asto se s danymi polozkami
v dotazniku setkali v pribéhu hospitalizace. V nasledujicim grafu jsou zminény
nejvice dulezité oblasti pii poskytovani osSetiovatelské péce v prostiedi intenzivni
péce z pohledu respondentii.

Graf 3 Seznam vyznamnych oblasti pii poskytovani oSetiovatelské péce
Seznam vyznamnych oblasti pi‘i poskytovani oSetiovatelské péce
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Ze studie vyplynulo 1 to, ze Zeny oproti muzum piikladaly vétsi vyznam piitomnosti
personalu v jejich blizkosti a také tomu, aby personal o nich nemluvil za jejich zady

(Wahlin, Samuelsson, Agren, 2017, s. 83-86).

Bylo zjisténo, Ze mira spokojenosti pacientd s intenzivni oSetfovatelskou
péci je ovlivnéna v zavislosti na nékolika proménnych. Zejména na trovni vzdélani,
na vysi piijmu, na rodinném stavu a na nemocnici, ve které se nachazi.
Napt. pacienti, ktefi maji partnera jsou obvykle od nich vice podporovéani, coz vede
k menSimu vzbuzovani ocekavani od sester a pravdépodobné se citi byti vice

spokojenéjSimi s oSetfovatelskou péci (Yesil et al., 2015, s. 417).

Mezi negativnimi zkuSenostmi je casto zmiflovand nespokojenost
s persondlem v diisledku jeho nevhodného chovani. Z pohledu pacientt jsou nékteti
Clenové z persondlu vnimdni jako naStvani, arogantni, nemajici dostatek
empatického pfistupu. Pacientim pii komunikaci mnohdy schazi o¢ni kontakt
a postradaji zajem ze strany persondlu, chybi jim dotazovani na to, jak se citi.
Vsimli si mimo jiné, ze néktery persondl je obvykle zabrany do fesSeni své prace,
nikoliv do péce o n¢ samotné. Naopak velmi mile vnimaji, kdyZ je sestra drzi

za ruku, podporuje je a vytvaii komfort (Wéhlin, Samuelsson, Agren, 2017, s. 87).

Zjistilo se, ze jednou z nejproblematictéji vnimanych oblasti je naruSeni
fyzické dlstojnosti. Ta souvisi s neschopnosti samostatného pohybu, s nemoznosti
vykonavat aktivity kazdodenniho zivota soblékdnim se a umyvanim
se. Jak pacienti, tak rodina vybizi k tomu, aby se pomahalo nemocnym
s jednoduchymi ¢innostmi kuptikladu s ¢esanim vlast a ¢isténim zubd, jelikoz tim

projevi gesto respektu k osobnosti (Aboumatar et al., 2015, s. 79-80).

Fenomenologickd studie z roku 2015 se zabyvala tim, co pfispiva
k udrzovani a podporovani diistojnosti u pacientii v intenzivni péci v Norsku.
Rozhovory byly provedeny celkem se sedmi pacienty, Ctyfmi muzi a tfemi Zenami,
za 5-12 mésicli po propusténi z intenzivni péce. Zjistilo se, ze nedilnou soucasti
dastojné péce je z pohledu participantli byt vidén, byt slySen, mit vlastni ptani

a potieby a téze pohoda nemocnych. Poskytovani individudlni a osobni
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oSetfovatelské péce je zasadni v posilovani pocitu distojnosti. Kdyz sestficky
vénovaly svijj ¢as ke zjiStovani potieb a ptani pacientil, nemocni pak citili, ze byly
zajistény jejich individudlni potfeby a byly vyslySeny jejich nazory na péci.
Mnohokréat sestry porozumély potiebam nemocnych, aniz by se na né musely ptat,
coz participanti hodnotili pozitivné. Piikladem byly sestry, které pacientim
napt. umyvaly vlasy, promazavaly krémem ruce a nohy. Dal§im posilujicim
aspektem zachovani a podpory dustojnosti je respekt k osobnosti jedince.
Diistojnost naruSuje bezmoc, neschopnost mluvit a zévislost na poskytovani péce
od jinych osob. Situace, kdy nemocni nebyli vyslySeni, byly jimi vyliCeny
za obtizné a Spatné. Negativni zkuSenosti popisovali, kdyz se citili byt nuceni
ucastnit se aktivit spojenych se cvicenim a mobilizaci proti své wvuli
1pfes to, Ze pocit'ovali slabost. S odstupem €asu si participanti uvédomili, Ze cviceni
bylo prospésné a sestry na né vyvijely tlak z divodu brzkého uzdraveni (Moen,

Naden, 2015, s. 285-292).

Ze zkuSenosti sester vyplyva, Ze je ndro¢né umét rozpoznat vhodnou dobu
k tomu, aby mohli byt pacienti zapojeni do oSetiovatelské péce. Zprvu jsou kriticti
nemocni oznaceni za pasivni ucastniky péce, po zvladnuti Zivot ohrozuji faze
se vSak mohou zacit do ni postupné zaclenovat. KdyZ jsou nemocni pasivnimi
ucastniky péce, sestra o nich ziskava informace nejen od rodiny, z dokumentace,
ale hlavné prostfednictvim télesnych reakci jako vyrazii v obliceji, studeného potu,
zmén tepové frekvence ¢i zmén krevniho tlaku (Schandl, Falk, Frank, 2017,

5. 106-107).

Sestry v intenzivni pé€i vétSinou piebiraji veSkerou péci za nemocné.
Pro pacienty je obtizné se vyrovnat se ztratou sobéstacnosti a byt zcela zavisly
na pomoci ostatnich. Uvadéji, ze je frustrujici a tézké byt bezmocny, slaby
a neschopny se o sebe postarat. Pacienti nejsou zvykli na poskytovani péce
ostatnimi, a proto je pro né¢ péce spojena s nepiijemnymi zazitky. Mnozi se snazi
na péci zvykat tak, Ze k tomu vyuZzivaji riizné strategie. Napf. pfi poskytovani péce
néktefi hledi do stropu a snazi se myslet na néco jiného. Pacienti povazuji
za bezprostfedni, aby k nim sestry pfistupovaly rozvazlivé a nedélaly Cinnosti

bez ptedchoziho dotazovani. Také, aby sestry pii intimni hygiené¢ a celkové
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pfi oSetfovani nevysilaly negativni signaly a neprojevovaly znamky znechucenti,
protoze by pak pacienty vystavovaly stresovym situacim. Naruseni jejich intimniho
prostoru vnimaji jako nepfijemny, trapny az hrozivy zazitek. Situace, kdy jsou
svleCeni a maji odhalené télo je pro n¢ obvykle ponizujici (Moen, Naden, 2015,

s. 288-290).

Autoii Falk et al. (2019) uvedli, Ze existuje mnoho bariér, které souviseji
se zapojenim pacientli do intenzivni oSetfovatelské péce. Prekazky byly shledany
v postoji sester k péci, organizaci prace sester na oddéleni, péci o vice nez jednoho
pacienta, déale v nedostatecné komunikaci, fyzickém omezeni, kognitivnich
poruchédch a ve zdravotnim stavu nemocnych (Falk, Schandl, Frank, 2019,

s. 17-19).

1.3.2 ZkuSenosti se spankem v intenzivni péci

Kvalita spanku na oddélenich intenzivni péce byva ovliviiovana jednak
environmentalnimi a jednak neenvironmentalnimi faktory. U kriticky nemocnych
dochazi mnohdy k naruseni spanku a cirkadiannich rytmil. Pro intenzivni péci
je typicky méné kvalitni spanek, kratky spanek, pferuSovany nebo objevujici se pies
den (Ding et al., 2017, s. 279). Zhruba 60 % jedincii miva potize se spankem

v prostiedi intenzivni péce (Topgu et al., 2017, s. 119).

Pacienti popisuji n€kolik ruSivych elementi, které se podileji na kvalité
jejich  nocniho spanku. Podle nich je spanek casto ruSen sestrami
pii oSetfovatelskych aktivitach, napt. pii polohovani pacientl, pii feSeni alarmi,
pfi intervencich v podobé odbérli krve, pfi promlouvani k ostatnim pacientim
a pii komunikaci s persondlem. Také je narusen fyzickym diskomfortem a bolesti.
Néktefi nemocni popisuji strach usnout z diivodu, Ze by se nikdy nemuseli probudit
(Mattiussi et al., 2019, s. 46-50). Ding et al. potvrdili, ze fyzicky diskomfort, obavy
a nejistota o zdravotni stav maji nepfiznivy vliv na spanek. Stejné tak svétlo, hluk
a Casté navstévy sester na pokojich béhem noci. Nicméné nocni obchlizky sester
davaji najevo nemocnym pocit bezpeci a citéni, ze o jejich potteby pecuji nejlépe
jak mohou (Ding et al., 2017, s. 280-282). Taktéz pouzivani ostrého svétla béhem

vySetfovani, 1écby a oSetfovatelskych aktivit uprostfed noc¢nich hodin je rizikové,
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protoze muze piispét k naruSeni cirkadidnniho rytmu (Engwall et al., 2015, s. 2).
Topgu et al. (2017) uvedli, ze dal§imi divody pfispivajicimi k naruSeni spanku jsou
nepretrzit¢ osvetlené pokoje, coz vede k neschopnosti rozeznat noc a den (Topgu

etal., 2017,s. 119).

Existuje nékolik jednoduchych intervenci, které podporuji zlepSeni kvality
spanku. Mezi jednoduché¢ intervence patifi minimalizace hluku, zajisténi komfortu
pacientovi, zatahovani Zaluzii k omezeni svétla pii spani, piivirani dvefti ke snizeni
hluku a udrzovani pacient v bdélém stavu béhem dne (Ding et al., 2017, s. 283).
Dokonce klidné hlasy sester, tiché zvuky a rytmické zvuky ventildtoru jsou
povazovany n¢kterymi pacienty za prijemné zvuky navozujici spanek (Mattiussi

etal., 2019, s. 47).

Ve studii autor@t Topgu et al. je vypsano n¢kolik snadnych doporuceni,
jak predchazet poruchdm spanku. Autofi doporucuji vhodné€ naplanovat
oSetfovatelské intervence na nocni dobu tak, aby se minimalné pierusoval noc¢ni
spanek. Dale by se mély snizovat zvuky alarmd, telefonti, tony hlasti, vypinat svétla
ve stejnou no¢ni hodinu, regulovat teplota v prostiedi. Nemélo by se zapominat
1 na zajiStovani vhodné polohy k usindni. Zvlaste¢ zdaraznili dalezitost mirnit

bolestivé symptomy a stresovée situace (Topgu et al., 2017, s. 119).

Autofi randomizované kontrolni studie z roku 2020 pfichazi s dalsi
moznosti, jak zlepsit kvalitu spanku v prostfedi intenzivni péce. Ve své studii
zkoumali efekt meditace ve virtudlni realit¢ na kvalitu spanku u 48 pacienti
v kardiologické intenzivni péci v Koreji. Experimentdlni skupina zahrnovala
24 pacientli, kontrolni skupina stejn¢ tak. Pacienti v experimentalni skupiné
uskuteciiovali meditaci, po dobu 30 minut pfed spanim, v den piijmu na jednotce
intenzivni péce. Procedura zahrnovala vybér jednoho z osmi meditacnich videi
trvajiciho tficet minut, nahraného v programu virtualni meditace. Po vybéru videa
v programu si pacienti nasadili na hlavu displej tak, aby m¢li témét zakryté oci
ausi. Podle typu videa se na obrazovce promitaly pfirodni scény, mofte, jezera, hory
a v pozadi hrala klidna hudba, jez umoziiovala proniknout do zazitkid. Kontrolni
skupiné€ byly nabidnuty béZné rutinni spankové intervence v souladu s protokolem

odd¢leni, tfeba Spunty do usi nebo o¢ni maska na spani. Nasledujici den rano, tficet
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minut po probuzeni, se provedlo v obou skupinach subjektivni zhodnoceni spanku
dotaznikem. Objektivni hodnoceni spanku se vyhodnocovalo pfistrojem sledujicim
spankovou aktivitu. Meditace virtudlni realitou piekvapivé zlepSila subjektivni
hodnoceni spanku, zvysila dobu hlubokého spanku a snizila Cetnost probouzeni.
Autofi doporucuji vyuzivat meditaci virtualni realitou jako jednu z oSetfovatelskych

intervenci pro zlepSeni kvality spanku v intenzivni péci (Lee, Kang, 2020, s. 1-6).

V této randomizované kontrolni studii autofi zkoumali vliv hudby na kvalitu
spanku béhem denniho odpocinku u pacientll v intenzivni péci. Studie se celkem
zucastnilo 37 respondent, 19 jich bylo zahrnuto do kontrolni skupiny
a 18 do intervenéni skupiny. Respondentiim v kontrolni skupiné byla poskytovana
standardni péce, bez doprovodu hudby béhem jednoho odpocinku. Naopak
respondentim v intervencni skupin€é bylo umoznéno poslouchat hudbu po dobu
tficeti minut pfi jednom odpocinku béhem dne. Vybér poslechové hudby byl
spravovan bud‘ personalem nebo nemocnymi s vyuzitim pfedem nahranych
zaznamu pisnicek. Poslech hudby byl zajistén reproduktory umisténymi ve stropu
nad lizky. Kazdy si v§ak mohl zazadat o upravu hlasitosti podle libosti. Po skonceni
odpocinku byli respondenti obou skupin pozadani, aby vyplnili dotaznik. Zjistilo
se, Ze vnimani kvality spanku a celkového spanku bylo diky hudbé znaéné vyssi
u intervencni skupiny neZ u skupiny kontrolni. Také se naSly vyznamné odliSnosti
v hloubce spanku a Cetnosti buzeni mezi skupinami. Ackoliv nebyl zjistén nijak
vyznamny rozdil ve vnimani hluku mezi skupinami, i tak hudba miZe pomoci
snizovat vnimani hluku nékterym pacientim. Hudba se vybizi jako cennou
nefarmakologickou intervenci pro zlepSeni kvality spanku v intenzivni pé€i. Sama
0 sobé je nenakladnd, bezpecna, neinvazivni a nema zadné vedlejsi ucinky (Hansen,

Langhorn, Dreyer, 2017, s. 2-6).

1.3.3 ZkuSenosti s prostiedim v intenzivni péci

Prostfedi intenzivni péce byva spojovdno s hlukem. Mnoho pacienta
je na téchto oddélenich hospitalizovano kvili zdvaznym nemocem nebo vaznym
zranénim. Nemocni tedy potiebuji narocnou 1écbu a péci ve dne i1 v noci, kteréd
s sebou piinasi hlasité a ruSivé zvuky (Johansson et al., 2012, s. 277). Ze zkuSenosti

pacientl se rozliSuji zvuky zbytecné a zvuky nezbytné. Nezbytné zvuky alarmt
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nebo zvuky spojené s osetfovatelskou péci tykajici se ostatnich pacientd jsou lépe
tolerovany a snaseny ve srovnani se zbyteCnymi zvuky vychazejicich z pfili§
hlasitych rozhovorti persondlu nebo z pfistroji, které jsou snaseny s tézkosti

(Mylén, Nilsson, Bertero, 2016, s. 46).

Skute¢né v prostiedi intenzivni péce hlasité povidani sester, necekané
hlasit¢ zvuky alarmd a hlasitost pfi oSetfovani zplsobuji naruSeni spanku
a odpocinku, a stejn¢ tak nepfijemné zazitky jako chrépani, kaSlani a zvraceni
spolupacientli. Nejenze tyto vSechny zvuky v prostfedi znemoziuji spanek,
ale vytvareji pocity strachu, bezmoci, nejistoty a vyvolavaji negativni vzpominky
na intenzivni péci. Jeden pacient uvedl, ze v ptipad¢ zakroku u jiného pacienta
na stejném pokoji, by bylo potfebné zajistit ochranu ostatnich pacientii (Johansson

etal., 2012, s. 277).

Kvalitativni studie zroku 2015 pifinasi zajimavé poznatky o tom, jak
pacienti okolo sebe pohlizi na technologie v tomto prostiedi. Z vysledku je patrné,
vice svilj zdjem k technologiim, které je obklopuji. Vnimaji tak, Ze je péce
poskytovana spiSe okolo nich, nikoliv s nimi ¢i k nim. Pacienti se citi osaméli
aneviditelni vzhledem k pfitomnosti techniky. Ostatni pacienti toleruji technologie,
protoze maji pocit, Ze nemaji jinou moznost. Dal§i se smifi s technologiemi,
v piipadé zlepSovani zdravotniho stavu. Jini vidi technologie jako nezbytné zlo,
jez pfinasi pocity ulevy, jako piiklad uvadéji odsavani dychacich cest. OvSem
blahodarné uc¢inky né€kdy pfevysuji nad kratkodobou nepfijemnosti a nepohodlim

nekterych technik (Stayt, Seers, Tutton, 2015, s. 2051-2057).

Veskeré vybaveni a pfistroje, které slouzi pro péci o kriticky nemocné,
vytvaii na jednotkach intenzivni péfe vysoce technologicky sofistikované
prostfedi. Pfipojeni pacientl na riizné pfistroje, vystavovani je nepiijemnym
zvukim, osvétleni a pachiim v prosttedi, v nich miZe evokovat psychicky a fyzicky
stres. Také pacienti, ktefi se probouzi z analgosedace, vnimaji prostfedi, ve kterém
se nachdzeji, jako nepochopitelné a mnozi z nich nedokazi své okoli ani popsat

(Merildinen, Kyngiés, Ala-Kokko, 2013, s. 79-84).
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Jedinci pfi probuzeni se na jednotce intenzivni péce byvaji vydéseni, zoufali
a dezorientovani ohledné svého byti. Jednim slovem pacienti zazivaji ohromny
a désivy Sok, kdyz se probudi do tak neznamého prostredi, které je obklopeno
nespocetnym mnozstvim neznamych pfistrojii a hadicek, zastupem personalu,
pro n¢ zcela cizich lidi a k tomu maji napt. znehybnéné horni koncetiny a nejsou
schopni pohybu. Z toho diivodu maji pocit, Ze to nejsou jejich téla, protoze jejich
vlastni téla jim umozilovala ve svété bézné existovat. Kdyz se pacienti dozvedi,
Ze se nachazi na jednotce intenzivni péce, uvédomi si, jak je jejich klinicky stav
vazny a okamzité¢ si ho spoji s vaznymi nemocemi a koncem Zzivota (Castro,

Botelho, 2017, s. 3386-3391).

Proto, citit se bezpecné pii pobytu na oddélenich intenzivni péce, je jednou
nejvetsi vliv na vytvareni bezpecného prostiedi pro pacienty (Wassenaar, Schouten,
Schoonhoven, 2014, s. 262). Pocit jistoty a bezpeci je upeviiovan védomim,
ze se o jedince stard odborny, kompetentni personal a poskytuje mu bezpec¢nou péci.
Pocit bezpeci je zajiStovan neustdlym dohledem a pfitomnosti persondlu,
ale 1 pfistrojovou monitoraci. A€koliv je technické vybaveni zatézujici a omezujici,
pii vysvétleni a pochopeni jeho tcelu, se tak jedinci citi bezpecnéji. Klidné aZ tiché
hlasy a zvuky z okolniho prostfedi navozuji téz pocity bezpeci (Mylén, Nilsson,
Bertero, 2016, s. 44-47). Podle autorti Merildinen et al. (2013) je bezpecné prostiedi
vytvafeno pritomnosti sester, ale i rodinou a témi, ktefi akceptuji potieby
nemocnych, drZi je za ruku a svymi Ciny prokazuji, Ze se staraji o jejich zajmy
(Merildinen, Kyngis, Ala-Kokko, 2013, s.84). Tato tvrzeni potvrdili autofi
Wassenaar et al. ve studii z roku 2014, kdy uvedli, Zze dilezitym faktorem
souvisejicim s vnimdnim pocitu bezpeci je bezpochyby oSetfovatelska péce.
Vétsinou je bezpe€i vnimano na zaklad€é osobniho pfistupu sester, komunikace,
odbornych znalosti, monitorovani zdravotniho stavu a vzdjemné interakci s nimi.
K vytvareni bezpecného prostiedi sestry prispivaji svoji empatii a pozornosti.
Pacienti se citi byti dokonce v bezpeci, kdyZ nejsou umisténi na box, protoze
si snadno mohou pozadat o pomoc personalu (Mattiussi et al., 2019, s. 50). Navic
jsou v pfitomnosti ostatnich pacientd, tak se tedy neciti byt pfili§ osamocenymi

(Danielis et al., 2020, s. 2119).
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1.3.4 Psychicky stav a vzpominky na intenzivni péci

Pacienti v intenzivni péCi prozivaji rizné psychické stavy, které jsou
spojeny s pozitivnimi i negativnimi zkuenostmi. Casto je suzuji noéni mury,
halucinace, strach, osamélost, panika, zoufalstvi, nejistota, nervozita, deprese,
uzkosti a zabyvaji se mysSlenkami na smrt. Navic se obavaji, ze ztrati svoji
milovanou osobu a rodinu, chybi jim kontakt s partnery a ptateli (Topgu et al., 2017,
s. 118). Prevalence ptiznakti uzkosti béhem pobytu na odd€lenich intenzivni péce
se pohybuje mezi 12 % az 47 %, prevalence pifiznakl deprese se odhaduje na 28 %

(Shdaifat, Al Qadire, 2020, s. 2).

Deskriptivni prifezova studie se v roce 2020 zabyvala prevalenci tizkosti
a deprese a jejich souvislosti s kvalitou Zivota u 108 pacientl v intenzivni péci
v Jordansku. Uzkost a deprese se hodnotila prostiednictvim méficiho nastroje
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Hodnotici nastroj obsahuje
14 polozek, sklada se ze dvou domén. Jedna doména obsahuje sedm polozek
vztahujicich se k depresi a druha sedm polozZek vztahujicich se k tzkosti. Kazdou
polozku je mozné ohodnotit nejvySe tfemi body. V obou doménéch je mozné ziskat
maximalné 0-21 bodi. Bodové skoére 0-7 je povazovano za normalni hodnotu,
8-10 bod1 je hrani¢ni hodnota a 11-21 bodi je abnormalni hodnota. Pro hodnoceni
kvality zZivota byl pouZit hodnotici nastroj WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life). WHOQOL néstroj obsahuje dvé individualné hodnocené polozky
o vnimani zdravotniho stavu a irovné Zivota jednotlivce a 24 polozek smétovanych
do ¢tytech kruhti, kde se hodnoti psychicky stav, fyzické zdravi, socidlni prostiedi
a socialni vztahy. V této studii trpélo depresi 86 pacientil (79,6 %) a izkostmi trpélo
91 pacientil (84,3 %). Ukazal se vyznamny rozdil v primérném skore ve vyskytu
deprese mezi pohlavimi, Zeny vykazovaly vyssi prevalenci nez muzi. Je patrné,
ze vysledky této studie vykazuji vysokou prevalenci vyskytu deprese a uzkosti
u pacientll v prostiedi intenzivni péce, avSak nepotvrdila se korelace s kvalitou
zivota. Doporucuje se pravidelné pouzivani validnich a reliabilnich nastrojt
k v€asnému rozpoznani psychického rozpolozeni pacienti (Shdaifat, Al Qadire,

2020, s. 1-6).
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Zamérem francouzské kvalitativni a deskriptivni studie bylo zjistit, jaké
psychické rozpolozeni pacienti popisuji s odstupem tfi mésici po pobytu
na jednotkéch intenzivni pé€e. Participanti, 9 muza (45 %) a 11 Zen (55 %), méli
shrnout vzpominky a zkuSenosti na jejich pobyt, poté méli popsat sviij psychicky
stav v soucasné dob¢. Zjistilo se, ze se nemocnym nemusi vybavovat zadné
vzpominky v souvislosti s JIP, nebo mohou mit faleSné vzpominky zpiisobené
zaménou snu za realitu, mohou byt dezorientovani mistem, casem anebo ziskavaji
vzpominky na pobyt zpétné¢ od svych rodinnych pfislusnika. V ptiloze ¢. [
je znazornéno, jak se participanti citili s odstupem tii mésicti po propusténi z JIP.
Je zjevné, ze well-being nemocnych je spojen s pouzivanim copingovych strategii
po propusténi z JIP. Polovina participantii piipustila, ze zazili ve svém Zzivoté
kritické obdobi a Ze téméf umieli, a proto zdiraznili dileZitost vyuZzivani riznych
copingovych strategii pii zvladani kritickych situaci. Casté copingové strategie
pro zvladani zatézovych situaci jsou vypsané v ptiloze ¢. 2 (Chahraoui et al., 2015,

5. 599-602).

Autofi Noguchi et al. (2020) ve své studii odhalili, Ze absence vzpominek
ve spojeni s intenzivni pé¢i ma souvislost se zvySujicim se vékem, déletrvajici
mechanickou ventilaci a kratkodobou hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce
(Noguchi et al., 2020, s. 3-4). DalSimi pficinami absence nebo vytvareni falesSnych
vzpominek mohou byt sedativa, léky proti bolesti, mechanické faktory
(napft. fyzické omezeni) a diskomfort (napt. hluk, bolest, nemoznost komunikovat,

nedostatek spanku, svétlo) (Chahraoui et al., 2015, s. 602).

At jiZ chybéjici, zkreslené nebo utrzkovité vzpominky mohou komplikovat
proces zotavovani z kritického onemocnéni. Od pocatku 90. let 20. stoleti si sestry
v intenzivni péci piSou deniky za ucelem, aby mohly pomoci pacientim objasnit
chybéjici mezery v jejich paméti, pomoci jim vyrovnat se s jejich nemoci a pomoci
jim snizit posttraumatickou stresovou reakci (Nielsen, Egerod, Angel, 2019,
s. 1-2). Deniky se staly nedilnou soucasti oSetiovatelstvi na JIP ve skandinavskych
zemich v Norsku, Svédsku a Dansku. Psani denik@l se postupné rozsitilo
i do ostatnich evropskych zemi, napt. do Svycarska, Italie, Spojeného kralovstvi

a Portugalska (Egerod, Storli, Akerman, 2011, s. 235).
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Ve studii Nielsena, Egorda a Angela (2019) se zjistilo, ze je vhodné
do klinické praxe zaradit deniky psané rodinou, protoze pomahaji pacientim
porozumét jejich utrzkovitym vzpominkam, zapliuji jejich mezery v paméti,
umoziuji jim nahlizet na kritické onemocnéni a pochopit, proc je jejich zotavovani
z kritické nemoci pomalejsi. V praxi to funguje tak, Ze sestry nabizi rodiné¢ moznost
psat denik pro svého kriticky nemocného pacienta v intenzivni péci. Denik mohou
po propusténi z odd€leni mezi sebou vzajemné sdilet. Sestry se nepodileji na psani
deniku, pouze potizuji fotografie, které¢ do n¢ho zalozi. Zda se, Ze fotografie jsou
vzpominky. Denik poskytuje pfehled o tom, jak se rodina setkdva s utrpenim,
jak se stara o pacienta v dob& kritické nemoci a jakym zplsobem vytvari cestu
ke vzdjemnému porozuméni a podpote (Nielsen, Egerod a Angel, 2019, s. 1-5).
Jakmile se jedinci dozvidaji, od ¢lenti rodiny nebo od pecovatelil, co se odehravalo
béhem jejich pobytu, obvykle se citi ostychavé a diskomfortné (Noguchi et al.,
2020, s. 5).

Smyslem norské kvalitativni hermeneutické a fenomenologické studie
z roku 2019 bylo odhalit aspekty, které zpochybiiuji vnitini silu a silu vile
u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientii v intenzivni péci. Také bylo smyslem
odhalit aspekty, které¢ u téchto pacientli vnitini silu a silu viile podporuji. Studie
se celkové ztcastnilo 17 participantli. Rozhovor se s nimi uskute¢nil za 6-18 mésicti
po propusténi z jednotky. Hloubkové rozhovory trvaly v priméru 45-60 minut
a probihaly bud‘ v doméacim prostiedi nebo v univerzitni pracovng. Prvnim
dilezitym aspektem pro podporu vnitini sily a sily viile pacientii bylo propojeni
se se zivotem, tj. hlavné nepochybovat o navratu do bézného Zivota, nemit
mySlenky na smrt, véfit v uzdraveni a byt o tom i pfesvédCen, najit Utéchu
v ndbozenské vife a citit se pro nékoho cennou osobou, napt. byt matkou. Druhym
aspektem bylo udrzovat jakousi jiskru zivota. K tomu se vyuzivaly razné copingoveé
strategie pf. pacient si nahral zvuky dvou zbylych pump do telefonu a chtél je pouzit
do své pisné, téze pacienti vyuZzivali inspirativni zazitky a zivé sny. Piikladem byl
pfichod zesnulych rodic¢h. Diky zivym sniim si pacienti uvédomili nezbytnost
bojovat a pokraovat ve svém zZivoté. Na druhou stranu zpochybiiovani vile

a vnitini sily pacienti se zda byt zplsobeno slabosti, vyCerpanim, nedostatkem
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odpocinku, no¢nimi mirami, fyzickym a dusevnim nepohodlim. Nocni mury
se objevily u 11 participanti, vétSinou zahrnovaly strasidelné zazitky ve vztahu
k soucasné situaci nebo k diivéjSimu zivotu. No¢ni miiry jsou pivodcem stresu

a uzkosti (Alexandersen et al., 2019, s. 3991-4000).

Soucasné studie doporucuji a podporuji zavadéni naslednych sezeni
u pacientl propusténych z odd€leni intenzivni péce. Sezeni, ktera probihaji v klidné
mistnosti na klinice, jim umoziuji nejen objasnit ur¢ité¢ vzpominky, vyplnit mezery
v pam¢ti, nahlédnout a pochopit situaci, ve které se ocitli a ¢im si prosli, ale také
i to, ze mohou debatovat o svych zkusenostech a potizich v souvislosti s intenzivni
péci. Kromé toho mé sezeni ptfiznivy vliv na zotavovaci proces a rehabilitaci
jedincti. Nez dojde k samotnému sezeni, musi se uskutecnit nékolik krokl. Prvné
si rodina a oSetfujici personal pisi denik, ktery mapuje cely jejich pobyt
na jednotkach intenzivni péce, obvykle ho zacinaji psat po dvou dnech po pfijeti
na oddéleni. Denik je pacientim pfedan v den piekladu z oddéleni intenzivni péce
na jiné oddéleni, kam je poté sestra z intenzivni péce piijde navstivit. Zhruba
po Sesti tydnech od ukonceni pobytu na jednotce intenzivni péce jsou pacienti
kontaktovani a je jim nabidnuta mozZnost zcastnit se nasledné¢ho sezeni. Pokud
snim pacienti souhlasi, sezeni je zrealizovano pfiblizné za dva mésice
po propusténi z JIP. Béhem tohoto sezeni maji pacienti moznost nahlédnout
do pokoje na JIP, aby vid¢li, kde jim byla péce poskytovana. Pokud maji zajem,
po skonceni nésledné relace maji moznost promluvit si s konzultantem. Vzpominky
na dobu stravenou na jednotce intenzivni péce se mohou ¢asem obmeénit, zatimco
psychické stavy pacientll, tfeba uzkosti, pfetrvavaji (Haraldsson et al., 2015,

5. 223-225).

Kolektiv autort v ¢ele se Svenningsenem ve své studii z roku 2016 popsal,
jaké vzpominky na bludy se vyskytovaly u pacientll v souvislosti s pobytem
v intenzivni pé€i. Vzpominky pacientl byly Zivé, rozmanité véetné dramatickych
piibézich o cestach, pfeziti nebo vyzvach. Pacienti se sice Ucastnili konkrétnich
scénafu, ale neméli na n¢ vliv, protoze kontrolu a rozhodovani nad udalostmi
a pacientovym konanim za n¢ piebiral persondl nebo rodina. Scénare se odehravaly

na pestrych mistech, od nebe po peklo nebo od zemé€ po mésic. Pacienti se museli
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zOCastiovat automobilovych zavodl, hazardnich her a zabijeni, aby pfezili.
Nejednou se ucastnili vecirki a tancili az do Gsvitu, kdyz persondl zajistil svétylka
a hudbu. Casto popisovali, jak museli béhat, skékat, plazit se, 1état, fidit, plachtit,
za pomoci vozidel jako vrtulnikii, zdvodnich aut, autobust, posteli, nakladnich vozl

se schopnosti plavat a fidit pod vodou (Svenningsen, Egerod, Dreyer, 2016, s. 1-5).

1.3.5 Stresory v intenzivni péci

Stresory, které zpisobuji stresové situace u pacienti pobyvajicich

na jednotkach intenzivni péce jsou rozdé€leny na tfi oblasti, které jsou rozepsany

v nésledujici tabulce /.

Tabulka 1 Stresory v intenzivni péci

Obavy z umrti
Touha po rodiné

Potize s rodinou

Nedostatek spanku
Zavislost na péci personalu

Nehybnost

PSYCHOLOGICKE FYZICKE ENVIRONMENTALNI
STRESORY STRESORY STRESORY
Osamélost Neosobni zachdzeni Neznamé prostiedi
Strach, bolest Bolest Hluk
Necitit se bezpecné Zizeh Zvuky alarmt

Nedostatek soukromi
Pfitomnost neznamych lidi

Nedostateé¢na orientace

Odlouceni od rodiny

K dalsim stresorim neodmyslitelné patii potfeba mechanické ventilace
a mnoho invazivnich procedur (Zengin, Oren, Ustiindag, 2019, s. 2-4); (Alasad,

Tabar, Ahmad, 2015, s. 859.¢7).

Také je stresujici zavadéni vSelijakych hadicek, pt. je nasogastricka sonda
(Shdaifat, Al Qadire, 2020, s. 2). Podobné jako intubace, tak i saturacni ¢idlo,
kyslikova maska a endotrachedlni kanyla jsou pti¢inami nepohodli pacienta (Topcu

etal., 2017,s. 117).

Stresory, kterym jsou pacienti vystavovani po celou dobu na oddélenich
intenzivni péfe a pozd€ji na né¢ vzpominaji, mohou u nich diive nebo pozdéji
po propusténi vyvolat psychické problémy. Tteba no¢ni miry, strach, paniku,

nesoustfedénost a tak dale. Ostatné maji stresory negativni vliv na zotavovaci
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proces, kvalitu Zivota po propusténi a stézuji ndvrat do bézného zivota (Zengin,

Oren, Ustiindag, 2019, s. 2).

Cilem deskriptivni prufezové studie v roce 2018 bylo prozkoumat vztah
napfi¢ stresory a zkuSenostmi u 116 pacientli na jednotkach intenzivni péce
v Istanbulu. V ptiloze ¢. 3 jsou zaznamenany vsSechny stresory a je ziejmé,
ze nejvice stresujici zkusenosti nemocnych byla zizen. Taky se ukazalo, ze fyzické
stresory jsou vice stresujicimi oproti psychologickym stresorim. A Ze zizen, hluk,
osamg¢lost a bolest maji zjevny dopad na désivé zazitky pacientii. Autoii doporucu;ji
seznamit zdravotnicky personal se stresory, se kterymi se potykaji pacienti
v intenzivni péci. Sestry by nemély u pacientii opomijet pocity zizné€, mély by jim
umoznovat casté ndvstévy rodinnych pfislusnik, mély by pfijmout opatfeni
pro prevenci hluku a pravidelné hodnotit bolesti. Celkové by mély ptijmout
opatieni, ktera zvysi spokojenost s pé¢i a minimalizuji désivé zkusenosti. Tiz autofi
navrhuji, aby sestry travily vice ¢asu s pacienty, poskytovaly jim informace ptred
kazdou aktivitou a také jim poskytovaly informace tykajici se jejich stavu.
V neposledni fad¢ autofi doporucuji, aby sestry vytvofily plany péce, jenz snizi

nepohodli (Zengin, Oren, Ustiindag, 2019, s. 3-7).

V roce 2015 se v Jordansku provedla deskriptivni studie, kterd se zamétila
na popis zkuSenosti pacienti b&hem pobytu na jednotkach intenzivni péce
a zjiStovala, jaké faktory pfispivaji k pozitivnim a negativnim zkuSenostem. Studie
se celkové zucastnilo 60 muzl a 38 Zen. Data se od respondentii ziskdvala
prostfednictvim strukturovaného rozhovoru a pomoci dotazniku Intensive Care
Experience Questionnaire (ICEQ). Na zéklad¢ vyhodnoceni 19ti poloZzkové skaly
se zjistilo, Ze respondenti napf. souhlasili s tvrzenimi, Ze o né bylo postarano,
tak jak mélo, dale Ze obdrZeli srozumitelné informace a taky byli radi za preklad
z JIP. Naopak nesouhlasili s tim, ze by byli vyruSovani a chtéli by si pamatovat vice
véci. Taktéz 12ti polozkova Skala znazoriuje 12 polozek. U kazdé polozky
je zaznamendno, jak Casto se s danou polozkou respondenti pii pobytu na JIP
setkavali — vétSinu Casu, zfidka, nikdy. Podrobné vysledky jsou zobrazeny v piiloze

C. 4. Zenské pohlavi vykazuje podstatné vétsi mnozstvi désivych zkusenosti a mensi
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spokojenost s poskytovanou péci ve srovnani s muzskym pohlavim (Alasad, Tabar,

Ahmad, 2015, s. 859.e7-859.¢€9).

1.3.6 ZkuSenosti ventilovanych pacientii s intenzivni péci

Jednim z hlavnich divodi piijeti pacienti na jednotky intenzivni péce
je potfeba mechanické ventilace. Pfi mechanické ventilaci je trendem poslednich
v kontextu intenzivni péCe a je novou vyzvou pro oblast oSetiovatelské péce

(Kjeldsen et al., 2017, s. 1).

Nicméné to, ze jsou pacienti pfi védomi a napojeni na mechanickou
ventilaci, v nich vzbuzuje a vyvolava pocity paniky, bolesti, stavy dusnosti, strachu,
zoufalstvi, podrazdénosti, hnévu, bezmoci, zvlastniho té€lesného stavu, napéti, zizné
a nepohodli. Navic nejsou schopni mluvit a ovladat se (Holm, Dreyer, 2015, s. 2);
(Takashima, Yoshimo, Sakaki, 2018, s.1). Odvykani od ventilatoru miize také
vyustit v désivy zazitek. Jeden pacient zminil, Ze si pfi odpojovani od ventilatoru

dokonce myslel, Ze umird (Danielis et al., 2020, s. 2119).

Happ et al. (2015) ptfedstavuje vzdélavaci program Study of Patient — Nurse
Effectiveness with Assisted Communication (SPEACS), ktery slouZzi pro zlepSeni
a zefektivnéni komunikace mezi sestrami a ventilovanymi pacienty. Vzdélavaci
program SPEACS probiha c¢tyfi hodiny a obnaSi interaktivni prednaSky
s prezentacemi, demonstrace, ukdzky videi, sehravani rtiznych scének. V zévéru
programu instruktor poskytne zpétnou vazbu na komunikacni strategie vyuZité
pii scénkach. Ukazalo se, Ze program zlepSuje znalosti sester, zvySuje jejich
spokojenost a komfort pfi komunikaci s ventilovanymi jedinci (Happ et al., 2015,

s. 409).

Prospektivni observacni studie, kterd se uskutecnila v roce 2019, se zamétila
na popis zkusSenosti u pacientll v intenzivni péci a na to, jaky vliv ma na n¢ lehka
sedace. Je viditelné, Ze vzpominky nemocnych na mechanickou ventilaci jsou zcela
odli$né a individudlni, viz ptiloha ¢ 5. Nektefi pacienti popisuji v souvislosti
s ni nervozitu az utrpeni, nékteti naopak vyklidnénost, potéSenost (Roberts et al.,

2019, s. 201-207).
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Autoii Holm a Dreyer (2015) ve své studii piedkladaji poznatky
o zkuSenostech pacientti pii védomi, ktefi maji endotrachealni kanylu a jsou
piipojeni k mechanické ventilaci. Ze studie vyplyva, ze pacienti endotrachealni
kanylu vnimaji jako cizi pfedmét v ustech a v krku, ktera v ném navic vyvolava
pocity hroudy a pfeji si, aby jim byla co nejdfive vytazena. V ptipad¢ nedostatecné
fixace, mohou vzniknout pii kaslani obavy, aby kanyla nevypadla. Jakékoliv
nebo neuspokojivym zvladanim bolesti. Pokud doslo ke zméné polohy kanyly,
vzbudilo to v nich pocity Skrceni, zvraceni a otupé€lo se jim patro v dutiné Ustni.
Jednou ze snad nejhorSich ohlasenych zkusenosti bylo pouzivani alternativnich
komunikacnich strategii, protoze se kvili endotrachedlni intubaci nebyli schopni
slovné vyjadfovat. A tak k dorozumivani pouzivali ruce, pohyby rtii nebo psali
na podlozku. Vyjma fyzického nepohodli, u nich endotrachedlni intubace
zpisobovala neustalé a ohromujici pocity zizné. Pti vysvétlovani a popisovani
endotrachealni kanyly pacientim, se doporucuje kanylu vizualné zobrazit
nebo ukézat v zrcatku, ¢imZ se zajisti vétsi pohodli a ptispéje ke snizeni tizkosti.
Pohodli se da zajistit 1 jeji dostateCnou fixaci. Studie naznacuje, ze je potiebné
se nadale vénovat rozvijeni klinické oSetfovatelské praxe a zamcéfit se na
optimalizaci oSetfovatelskych intervenci smérem k Zizni, endotracheélni intubaci,

bolesti a zaméfit se na komunikaci s pacienty (Holm, Dreyer, 2015, s. 2-6).

Pravé dalsi studie autorii Kjeldsena et al. (2017) se zaméfila na zkuSenosti
se Zizni u pacientdl pii védomi a na mechanické ventilaci. Zizef byla pro pacienty
jednozna¢né nepfijemnym a pretrvavajicim zazitkem. Jeden pacient dokonce
popsal, ze mél zizeni od té doby, co se probudil, do t¢ doby, nez zase znovu usnul.
V souvislosti s Zizni je opétované trapili suché rty, jazyk a Usta, dale zédpach z ust,
krvéaceni ze sliznic v tstech a povlekly jazyk. Extrémni suchost v ustech ptirovnali
k pocitu jako by méli tsta plna pisku. Existuji bezpecnd, ale hlavné jednoducha
opatfeni, diky kterym se d4 docCasné zmirnit intenzita Zizng€. Jsou to navlhcené
tamponky, nanuky, malé mnoZstvi vody, spreje a zvlh¢ovace rtli. NezaleZi na tom,
jakd opatfeni jsou piijata ke zmirnéni Zizn€, protoze ji nejde uplné odstranit,
ale pouze zmirnit. Pacienti naznacuji, Ze kdyby jim né€kdo vysvétlil, s jakymi strasti

se mohou setkat v dasledku Zizn€, potom by bylo pro né snaz$i situaci zvladat.
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Nékolik studii uvedlo, Ze Zizett mize pfinést vétsi utrpeni a diskomfort nez tieba
bolest. Soucasna studie doporucuje, aby zdravotnici smétovali vetsi ¢ast své
pozornosti na Zizen a na sucho v fustech, v pravidelnych intervalech zizen
vyhodnocovali a pouzivali rizné komunikacéni strategie (Kjeldsen et al., 2017,

s. 2-5).

rwr

1.3.7 ZkuSenosti pacienti s intenzivni pé¢i v Ceské republice

V roce 2018 se v Ceské republice zrealizovala studie, jejimz zamérem bylo
porovnat rozdily ve vnimani stresorti objevujicich se na jednotkach intenzivni péce
mezi sestrami, pacienty a jejich rodinou. Studie se zic¢astnilo 90 osob (30 pacienti,
30 sester a 30 rodinnych piislusnikd). Udaje o vnimanych stresorech se ziskaly
pomoci strukturovanych rozhovorit a pomoci standardizovaného dotazniku The
Environmental Stressor Questionnaire (ESQ). Tento specificky standardizovany
dotaznik sdruzuje 50 polozek, které jsou vyclenény do tfi oblasti. Témi oblastmi
jsou psychologické stresory, fyzické stresory a stresory prostiedi. Kazdou polozku
lze obodovat na stupnici od 0 do 4 a je mozno ziskat 0-200 bodt. Evidentné, ¢im
vy$si je hodnota bodd, tim vyssi je hladina stresu. Vysledky naznacuji, Ze celkova
uroven vnimani stresorti objevujicich se v intenzivni péci je znacné vySsi
u rodinnych piislusniki, to samé zjisténi je i u oSetfujicich sester. Je patrné,
ze Clenové rodiny a oSetfujici persondl snasi stresory podstatné hiife nez samotni
pacienti. Rodinni pfislusnici uvedli vyssi stresové vnimani v situacich, kdyz
se sestry neptedstavi, kdyz sestry ptili§ spéchaji, 1ékati a sestry mluvi hlasité, kdyz
slysi alarmy vychazejici z pristrojt, slySi vyzvanét telefony a maji okolo sebe
zvlastni pfistroje. Za nejveEtsi stresory oznacované osetfujicimi sestrami byla bolest,
strach ze smrti a mit hadicky v ustech nebo v nose. Vyssi hodnoty stresového
vnimani byly také sestrami shledany v omezeni (pf. trubky, hadic¢ky), nemit
soukromi, mit Zizefi, v chapani nezvyklych vini. Zatimco pacienti uvadéli
vyznamné vyS$$i hodnotu u psychickych stresorti, sestry vnimaly fyzické stresory
jako horsi. Negativnim vliviim a dopadiim stresorti by se dalo ptedejit implementaci

novych postupli do oSetfovatelské péce (Locihova et al., 2018, s. 758-764).
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2 EMPIRICKA CAST

Druhé cast diplomové prace je vénovana empirické Casti. V této Casti jsou
vymezeny vyzkumné cile, je zde detailn¢ popsdna metodologie vyzkumného
Setfeni, analyza vysledkidl a jejich naslednd interpretace. Taktéz tu je sepsana

diskuze k danému zkoumanému fenoménu a doporuceni do klinické praxe.

2.1 Vyzkumné cile

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly stanoveny nasledujici dva cile.
Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s poskytovanim
oSetfovatelské péce v prostfedi intenzivni péce. Druhotnym cilem je zjistit, jaké

jsou rozdily ve zkuSenostech a prozitcich u pacientd s diagndzou covid-19 a bez ni.

Vysledkem ma byt zjisténi, jaké zkuSenosti maji pacienti s poskytovanim
osetfovatelské péce a s prostfedim intenzivni péce. Tato zjisténi by mohla slouzit
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a mohla by piinést i poznatky o tom, jak prozivaji

hospitalizaci v prostfedi intenzivni péce pacienti s diagn6zou covid-19.

Vyzkumné Setieni probihalo v jedné fazi. Tato fdze zahrnovala pozorovani
a rozhovory s pacienty s diagnoézou covid-19 a s pacienty bez této diagnozy, kteti
byli hospitalizovani na ARO a na covidovych jednotkach, v jedné ndmi vybrané
nemocnici. Odd¢leni, ze kterych pacienti pochazeli, zlistanou utajend z divodu
citlivosti udajii. Vzhledem ke stale nepfiznivé se vyvijejici epidemické situaci
v Ceské republice se nam zkomplikovalo sbirani dat od participantii. Ne vzdy bylo
mozné uskutecnit osobni setkani s participanty, a tak jsme museli s nimi pfistoupit
k telefonické komunikaci, abychom obdrZeli pfima data. Sbér dat od participanti

probihal v obdobi od 1.11. 2020 do 15. 2. 2021.

Vyhodou tohoto vyzkumného Setfeni je jednoznaéné sbér primarnich
informaci piimo od pacientd jak s diagnézou covid-19, tak 1 od pacientl bez této
diagnézy. Velkym piinosem tohoto vyzkumu hodnotime ziskani cennych dat
o zkuSenostech a prozitcich od pacientl s diagnézou covid-19, protoze lidé s touto
diagnozou se stavaji béZznou soucasti intenzivni péce a je potiebné mit prehled

o tom, jak se 1 oni citi. Je nutno podotknout, Ze ndmi zvolené téma nebylo doposud
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v Ceské republice zpracovano, proto vysledky z tohoto vyzkumu by se daly ozna¢it

za jedinecné.

Za nevyhodu tohoto Setfeni Ize povazovat relativné maly vzorek
participantd, ktery byl vybran za Gcelem zpracovani vyzkumné casti v diplomové
praci. Mensi mnozstvi participantli nemuselo zcela obsdhnout v§echny zkusenosti,
potize a trapeni, se kterymi se pacienti potykaji v souvislosti s pobytem
na oddélenich intenzivni péce. Z tohoto diivodu ziskané vysledky nelze zobeciovat
a aplikovat na vSechny pacienty v daném prostiedi, nebot’ kazdy jedinec mé odlisné
zkuSenosti a vnimani. Nicméné 1 tak vysledky poskytuji jakési voditko a soucasné
1 zamysleni se nad tim, jak by se mohla pfipadné zkvalitnit oSetfovatelska péce

nebo jak by se mohl zlepsit vztah k pacientiim v tomto prostiedi.

2.2 Metodologie vyzkumu

V empirické ¢asti jsme nepochybné zvolili kvalitativni fenomenologicky
vyzkum. Jako nejvhodnéjs$i metoda se nam jevila interpretativni fenomenologicka
analyza (dale jen IPA). A to ztoho diivodu, Ze jsme chtéli prozkoumat danou
problematiku vice do hloubky. Cilem bylo zkoumat zazitky, prozitky a zkuSenosti.
To by nam jinou metodou nebylo zdaleka umoznéno. Hlavnim zamérem
fenomenologického zkouméni je popsat a analyzovat prozité zkuSenosti,
které maji samotni jedinci nebo urc€itad skupina jedincti. Snahou vyzkumnika
je proniknout do vnitiniho svéta Clovéka a porozumét jednotlivym udalostem
¢1 vyznamum, tzv. fenoméniim (Hendl, 2016, s. 130-131). Za Gcelem ziskévani dat
jsme vyuzili rozhovor pomoci nadvodu a nezucastnéné pozorovani participantli
v pribéhu rozhovoru. To vSe jsme doplnili o poznamky (chovani pacienta,
prostiedi, kde se rozhovor odehréval, ...), které ndm poslouZily jako dileZity zdroj

informaci pfi ptepisovani dat.

2.2.1 Definovani vyzkumného souboru

K tomu abychom mohli zacit shromazd’ovat data do vyzkumné ¢asti,
potiebovali jsme zajistit dostatecné mnozstvi participanti, idedlné ¢tyfi s diagndézou
covid-19 a ctyfi bez této diagndzy. Toho jsme docilili tim, Ze jsme si pfedem

stanovili kritéria pro jejich vybér. Kritéria pro zafazeni covid-19 +/— pacienta
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do studie byla prakticky totozna, viz ptiloha ¢. /0. Proto, aby se mohli stat soucasti
studie, muselo jim byt nad osmndct let, museli mit zajisténé dychaci cesty a byt
piipojeni na UPV, u jedinct s diagnézou covid-19 stailo i High-Flow Nasal
Oxygen (HFNO). Dalsim kritériem byla nutna hospitalizace na ARO minimalné tfi
dny. U pacientt, ktefi neméli diagnézu covid-19, na zékladni diagndze nezalezelo.

Jednim z hlavnich pozadavkul byla i ochota se podélit o své zkusenosti.

2.2.1.1 Charakteristika participantit

Tato podkapitola poskytuje stru¢nou charakteristiku participant
zatazenych do studie. VSichni tcastnici byli plnoleti, ochotni se podélit o své
zkuSenosti a podepsali nam informovany souhlas o tom, ze souhlasi s ucasti
ve studii. Participanti jsou pfidé€leni pod jinymi inicialy nez témi vlastnimi kvili
zachovani identity a zajisténi jejich anonymity. Konkrétni ndzvy oddéleni zlistanou

také v tajnosti, a proto jsou uvedeny pouze vseobecné pod terminem ,,ARO".

Participant 1

Pan ... byl hospitalizovany na resuscitacnim oddéleni celkem 24 dni, m¢l
zajisténé dychaci cesty a byl napojeny na umélou plicni ventilaci. Tento pacient

utrpél polytrauma a ditvodem byla nehoda na motocyklu.

Participant 2

Pan ... byl hospitalizovany na resuscitacnim oddéleni témét 50 dni. Taktéz
mél zajisténé dychaci cesty a byl na umélé plicni ventilaci. Pfi¢inou hospitalizace

byla disekce aorty typu A.

Participant 3

Pan ... byl rovnéz hospitalizovany na resuscitatnim oddéleni 7 dnti, byl
pfipojeny na umelou plicni ventilaci, mél zajisténé dychaci cesty. Podstoupil

planovany operacni zakrok - aortokorondrni bypassy.

Participant 4

Pan ... podstoupil operaéni vykon - aortokoronarni bypassy. M¢l zajisténé

dychaci cesty, byl na umélé plicni ventilaci, a poté i na HFNO. Na ARO byl 4 dny.
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Participant 5

Pani ... méla diagn6zu covid-19 pozitivni. Pacientka méla zajisténé dychaci

cesty a byla na umé¢lé plicni ventilaci, na ARO lezela 6 dni.

Participant 6

Pani ... mé¢la diagnozu covid-19 pozitivni. Pacientka méla ,,pouze* High-
Flow Nasal Oxygen, v piipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu byla seznamena s tim,
ze na umélou plicni ventilaci miize byt napojena. Na ARO byla hospitalizovana

7 dni.

Participant 7

Pan ... mél diagnoézu covid-19 pozitivni. Na ARO pobyval 10 dni, byl

pfipojeny na umélou plicni ventilaci a mél zajisténé dychaci cesty.

Participant 8

Pan ... m¢l také diagndzu covid-19 pozitivni. Pacient mél zajisténé dychaci

cesty a byl napojeny na umélou plicni ventilaci, na ARO setrval celkem 14 dni.

2.2.2 Planovani vyzkumu

Pii planovani vyzkumného Setfeni jsme museli brat v potaz citlivost
zkoumané oblasti. Abychom mohli toto Setfeni viilbec uskutecnit, bylo nezbytné
pisemné pozadat ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a etickou komisi piislusné
nemocnice, kde se planovalo Setfeni provést, o souhlas se zpracovanim diplomové
prace. Mezitim, nez jsme obdrZeli jejich pisemné vyjadieni (viz piiloha ¢. 6 a 7),
pfipravili jsme si kritéria pro vybér participantli, rozhovor snavodem

a informované souhlasy o ucasti ve studii.

Struktura rozhovoru nam slouZila jako doporuceny ndvod k tomu,
jak bychom méli postupovat s vedenim rozhovoru a na nic tak nezapomnéli. Je v ni
krok za krokem popsadno s ¢im participanty seznamit, co jim opakovan¢ zdaraznit,
jsou v ni poznamky pro vyzkumnika i struktura otdzek. Celkem jsme vytvoftili
seznam se sedmi otdzkami jak pro pacienty s covid-19 diagnozou, tak i pro ty,

co tuto diagnozu neméli. Otazky pro pacienty s diagnézou covid-19 byly doplnény
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o dalsi tfi tykajici se jich samotnych. Vzdy se jednalo o oteviené otazky, které
davaly prostor pro vyjadreni jejich myslenek. Vybéru otazek predchazela nalezita
pozornost. Bylo nutné je pfipravit tak, aby obsdhly nami zkoumanou oblast
a odpovidaly co nejbliz stanovenym cilim této prace. Obsahové byly zaméteny
na poskytovani oSetiovatelské péce, prostfedi intenzivni péfe a na pocity
nemocnych v onom prostfedi, u nemocnych s diagnézou covid-19 byly otazky
zaméfeny na pocity spojené s touto nemoci. Otazky jsme se snazili sefadit podle
jejich citlivosti. Na zacatek jsme umistili otdzky jednodussi a méné citlivejsi,
abychom pronikli do jejich nitra. Vé&tSina z nich byla opatiena zachytnymi body pod
otazkami, které slouZzily jako napovéda proto, kdyz participanti nevédéli, jak byla
otazka smySlena. Anebo, kdyz nevédéli, jak na ni odpoveédét. Struktura

ptipraveného rozhovoru je k nalezeni v ptiloze ¢. /1.

Potom, co jsme méli nachystané veskeré podklady pro vyzkumnou cast,
nasledovalo zkontaktovani vrchni sestry, stani¢nich sester a sestry z resuscitaéniho
oddéleni a covidové jednotky. Tyto sestfiCky byly pozadany o pomoc s hledanim
vhodnych pacientl, obdrzely kritéria a informované souhlasy. Kdyz jsme zacali
planovat toto vyzkumné Setfeni, museli jsme brat v tvahu neptiznivou epidemickou
situaci v Ceské republice. Museli jsme zvazit veskeré alternativy sbirani dat
a ptizpusobit se soucasné situaci. V této dob¢ by nebylo mozné vZzdy zajistit osobni
setkani, a proto jsme piistoupili na telefonickou komunikaci i z divodu ochrany
pacientll. Sbér dat prostfednictvim e-mailové komunikace se ndm nejevilo jako
vhodné alternativa z mnoha prostych davodi. Participanti by nemuseli spravné
pochopit otdzky, nedoSlo by knastaveni vzijemné daveéry mezi nami
a dotazovanymi a nasledkem by bylo neziskani tplnych dat, naptiklad kvili strachu
z neznamosti. Taktéz bychom postradali zpétnou vazbu s moznosti okamzitého
dotazovani v piipad¢ nejasnosti. Nepostradatelnou soucasti pii zpracovani
rozhovorit jsou mimoslovni znaky projevii, chovani participantii a poznamky
o prostiedi, v némz se nachdzeji, a to v§e by nam v disledku jejiho vybéru schézelo.
Kwvalitativni fenomenologicky vyzkum vyZaduje proces sbirani dat rozhovorem,

jinou metodou bychom si zptsobili jiz vyjmenované komplikace. Jednak, bychom
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se odklonili od smyslu tohoto Setfeni, a jednak bychom nedosahli saturace dané

oblasti.

Jakmile sestticky vytipovaly vhodné, a pfedevsim ochotné pacienty, ihned
je seznamily s uCelem nasi studie, zeptaly se jich, zda souhlasi s ucasti ve studii
a poskytly jim informované souhlasy. Na zaklad¢ jejich souhlasu jsme ziskali
na vytipované participanty telefonicky kontakt ¢i e-mailovou adresu, abychom
se domluvili na dni, Case a na zpisobu, jakym rozhovor provedeme. Potom, co jsme
se s vybranymi pacienty spojili, se jich sedm rozhodlo, ze se studie ucastnit nechtéji,
divod nesdélili. Po vzdjemné dohod¢ s péti participanty probihaly rozhovory
po telefonickém spojeni, abychom zabranili pfipadnému ptenosu virové infekce.
Bohuzel vSak nebylo mozné rozhovor doplnit o pozorovani. U tfech participantl
nam bylo umoZnéno osobni setkdni v nemocnici. Samoziejmé, vSe probihalo
po odsouhlaseni vrchni sestry, stani¢ni sestry a pacienta. Pfedem jsme si stanovili
den a ¢as nasi navstévy za ucelem sbéru dat. Setkdni se ovSem uskutec¢nilo za velice
ptisnych epidemickych opatieni a v zddném ptipad€ nemélo vliv na poskytovanou

1écebnou a oSetrovatelskou péci nemocnych.

Jak pfi telefonickém rozhovoru, tak 1 pfi osobnim setkani jsme postupovali
presné krok za krokem. Nejprve jsme piedstavili sami sebe a diplomovou préci,
zejména co je jeji naplni a vystupem, jaka jsou ocekavani od participanti a jak bude
rozhovor probihat. Opé&tovné jsme je dikladn€ seznamili s informovanymi souhlasy
a pozadali je o podepsani. Podpisy jsme ziskali bud® osobné nebo tim, Ze jsme
je zaslali prostiednictvim e-mailové schranky. V informovaném souhlasu (pfiloha
¢ 9), kromé stru¢ného popisu studie, bylo zaznamenano, Ze Ucast ve studii
je dobrovolna, ucastnik zni mize kdykoliv dobrovolné a bez udani divodu
odstoupit. Také, Ze v pribéhu studie budou pofizovany elektronické nahravky
rozhovort a veskeré ziskané udaje a informace budou zcela anonymni. Pfi pfepisu
odpovédi budou tucastnici vedeni pouze pod pseudonymem nebo piidélenym
¢islem. Dale, Ze odpovédi na otazky budou slouzit vyhradné pro vyzkumné ucely,
zejména pro analyzu dat a budou u nds ulozeny po dobu 1 roku. Osobni udaje
nebudou zpfistupnény zaddnym jinym osobam. V zavéru kazdého rozhovoru

nasledovalo podékovani v§em zucastnénym v tomto Setfen.
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2.2.3 Metoda ziskavani dat

Vzhledem k fenomenologické povaze IPA je podstatné, aby vytvaieni dat
probihalo zpiisobem, jenz nabidne bohaty a detailni popis participantovy zkuSenosti
v prvni osob¢. Cilem sbéru dat je proniknout do svéta osoby ucastnici se vyzkumu.
Proces ziskavani dat by mél byt odrazem pocitii, myslenek a ptibéhli spojenych
sdanym fenoménem. Nejcastéji vyuzivanou technikou sbéru dat v IPA
je predev§im polostrukturovany rozhovor. Podle Rihacka et al. (2013)
je polostrukturovany rozhovor zcela flexibilni metodou, kterd poskytuje
participantim moznost volné vypravét o existujicim tématu, rozvijet o ném své
myslenky a reflektovat k nému sviij postoj. Vyzkumnik mize v redlném case
pozorovat, co se z rozhovoru dostava na povrch, co je pro participanta dilezité
a souCasné¢ muze rozhovor usmeérnovat, aby se neodklanél od tématu. Neptedvidané
obraty vrozhovoru jsou povazovany za cenné momenty, jelikoz poukazuji
na fenomén, o némz jsme pii pfipravovani rozhovoru neuvazovali (Rihagek et al.,

2013, s. 15).

Kdyz nedoslo k osobnimu shledani, byli participanti dotdzani na to, v jakém
prostiedi se nachéazi. Bylo diilezité se v prostiedi citit pohodIné a piijemné&. Proto
nam bylo v nemocnici zajisténo maximalni soukromi a také ni¢im a nikym neruSené
zazemi. Trvani rozhovort bylo riznorodé, délka jednoho rozhovoru byla v priiméru
25-60 minut. V Zadném ptipad€ jeho trvani nebylo limitovano Casem. Zalezelo
na tom, jak moc se participanti rozpovidali, jak moc méli touhu o dané problematice
mluvit, jak moc bylo jesté potfebné danou oblast saturovat a také hlavné zalezelo
na jejich zdravotnim stavu. V prubéhu nasi konverzace byli participanti opakované
dotazovani na to, jak se citi, zdali se neciti pfili§ unaveni, vyCerpani a zda maji silu
v rozhovoru pokracovat. U dvou pacienti s diagndézou covid—19 bylo povidani
ztizeno zhorSenym dychanim, nicméné jsme se tomu snaZzili rozhovor ptizptisobit
a participantim poskytli dostatek ¢asu na to, aby se mohli v klidu vyjadfit.
Samoziejmé, kdyby méli pocit, Zze se na rozhovor neciti, odlozili bychom
ho po domluvé na jiny den. Participantiim jsme neustale zdiraziovali, Ze vSechny
ziskané informace, které ndm poskytnou, budou anonymni a zZe nemusi mit obavy

nebo strach nam cokoliv sd¢lit, protoZe osobni tdaje nebudou poskytnuty nikomu
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dalsimu. Na zacatku konverzace jsme si spustili audionahravku a po celou dobu
jsme si potizovali jeji zaznam. Participantim jsme otdzky pokladali postupné nebo
jsme otazky pokladali podle toho, jak se situace vyvijela a participanty jsme nechali
voln¢ mluvit. Snazili jsme se jim naslouchat a zbytecn¢ nepierusovat jejich
vypravéni, abychom je nerozrusili nebo jim nepfetrhli mySlenku. V piipadé¢,
ze jedinci nevédéli, jak na otdzku odpovedét, snazili jsme je popostréit zachytnymi

slovy pfipravenymi pod otazkami a zpravidla to bylo G¢inné.

Druhou metodou sbéru dat bylo nezucastnéné pozorovani, pii némz jsme
si vSimali chovani participant, jejich mimoslovnich znakii projevi, jako
napt. smichu, nervozity, place, povzdechii. Pozorovani probihalo skryté,
participanti o ném nevédéli a hlavné nestrukturované, kdy jsme neméli piedem
stanovené body pozorovéani. V nemocnici jsme pozorovani doplnili o poznamky
z prostiedi a i o to, jak se v ném nemocni projevuji a jestli to ma vliv na kvalitu
odpovédi. To vSe jsme si zaznamenavali jako pozndmky na prazdny list papiru,
které nasledné poslouzily jako oblast informaci pii piepisovani dat. Bohuzel, popis
domaciho prostfedi nam zde chybi, ale osobni navstéva nebyla piipustna v této

epidemickeé situaci.

Pted ukonéenim rozhovoru jsme se participantd zeptali na to, jestli bychom
je mohli pfipadné kontaktovat jesté jednou, kdyz by bylo potieba si doplnit nekteré
informace ¢i objasnit nékteré myslenky. K opétovnému navazani kontaktu doslo

se ¢tyfmi jedinci, délka rozhovoru se zkratila na pouhych 5-15 minut.

2.2.4 Priprava dat

Abychom mohli zac¢it s analyzou ziskanych informaci, museli jsme
si ze vSeho nejdiive nachystat data. Proto jsme provedli doslovny piepis nahravky
rozhovort, ktery je pro IPA zcela zésadni. Poznamky tykajici se prostiedi, chovani
participanti a mimoslovni znaky projevi, jako smich, nervozita, povzdech, a jiné,
nam pomohly pfi kontrole a jako vyznamny zdroj informaci pii pfepisu dat.
Dulezity je v IPA spiSe obsah, proto neverbalni doprovod (vahani, smich atd.)
¢i prozodicky doprovod je vhodné do ného zaznamendvat pouze v takovém

rozsahu, abychom neztratili jeho vyznam (Rihacek et al., 2013, s. 15).
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Doslovny ptepis rozhovoru jsme doplnili o komentovanou transkripci.
Zvlastni znaky charakteristické pro tuto transkripci jsme dohledali v knize
Kvalitativni vyzkum od Hendla (2016). V nasledujici tabulce 2 jsou znazornény
znaky, které jsme do piepisu vyuzili. V prvnim a tietim sloupci tabulky jsou znaky

vyjmenované a hned ve vedlejsich sloupeccich je vysvétlen jejich vyznam.

Tabulka 2 Komentovanad transkripce

Znak Vyznam Znak Vyznam ‘
Kratké pauza v () Zabrany ve vyjadfeni, vahani
projevu
Stfedni pauza (..), (...) | Nesrozumitelné
V projevu

(pauza) Dlouha pauza (Jeto  Neni jiz zcela rozumét
V projevu tak?)
“) Pokles hlasu hmm Vyplnéni pauzy, oekavani
odpoveédi
) Zdvizeni hlasu & Népadné rychlé pokra¢ovani
) Kolisani hlasu, Slovo Népadné zdluraznéni
nerozhodny téon
?) Tazaci intonace (Slovo)  Charakterizace neslovnich
znakl projevu (nervozita,
smich, ...)

Pti opisu dat byli vSichni participanti vedeni pod nédhodné ptidélenymi
inicialy z toho divodu, aby byla zachovéna jejich ochrana osobnich udaji pied
zneuZitim jinymi osobami a nemohlo tak snadno dojit k jejich dohledani. A také byl
kladen duraz na to, aby byla zajiSténa anonymita jejich odpovédi. Abychom od sebe
rozlisili jedince s diagnézou covid-19 a jedince bez této diagnodzy, opatiili jsme

covid-19 pozitivni participanty malym pismenkem ,,c* za jejich smyslené inicialy.

Po dGsledné pfipravé dat jsme se mohli piesunout k dalsi fazi,

a to na analyzu ziskanych dat.

2.2.5 Analyza dat

Analyzu dat jsme provedli prostiednictvim IPA. Tento pfistup dava vice
prostoru pro svobodu a kreativitu vyzkumného procesu nez jakdkoliv jina

kvalitativni metoda. Analytickym procesem nejsme schopni dosahnout popisu
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zkuSenosti v prvni osobé&, protoze analyza textu je soucasné i interpretaci.
Coz znamenad, ze zkuSenosti ve spojeni s IPA jsou vzdycky vysledkem vzijemného
sdileni participanta a vyzkumnika, ale i presto by mély byt nadale ob¢ perspektivy
znatelné a odlisSné. AvSak prioritni je porozuméni zit€é zkuSenosti jedinct.

Pti analyze dat jsme postupovali podle jednozna¢ného a strukturovaného postupu:

Opakované cteni
Prvotni poznamky a komentare
Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napric tematy

SR W~

Hledani vzorcii napric pripady

V prvni f4zi jsme si opakované procitali jednotlivé piepisy rozhovorti a jeste
jednou si poslechli i audionahravky, protoze hlas participantii ndm pomohl jesté
vice vniknout do jejich piipadu. Pti opakovaném procitani si textu jsme si barevné
podtrhavali vSe, co se nam jevilo jako podstatné a zapisovali jsme si pocate¢ni

komentafe a pozndmky po levé strané mimo psany text.

V nésledujici fazi jsme se snaZzili zredukovat mnoZstvi dat a naSich
poznamek tim, Ze jsme formulovali tzv. rodici se témata. Tato faze vyZadovala
zménu analytického pfemysleni, jelikoz se pracovalo vétsi mérou s vlastnimi
komentaii a poznamkami nez s prvotnim pfepisem textu, centrem zidjmu jsme
se stali my, vyzkumnici. AvSak v ostatnich krocich analyzy jsme pracovali
s dvojitou hermeneutikou, tzn. participanti se snazili porozumét vlastni zkuSenosti
s danym fenoménem, soucasné nasi snahou bylo porozumét tomu, jakym zptisobem
participanti dospivaji k tomuto porozuméni nebo jak ho provadi. Ve trfeti fazi
analyzy jsme pouzili princip hermeneutického kruhu. Jedna se o druh interpretace,
ve které porozumime jednotlivym ¢&astem pochopenim celkové souvislosti
a celkové souvislosti porozumime tehdy, az kdyZz pochopime jednotlivé ¢asti celku.
V podstaté to, co bylo na zacatku jako jeden celek, se disledkem analyzy rozpadlo
na mensi Casti, jeZ se na jejim konci zase spoji ve zcela novy celek. Cilem bylo
pretvofit pfedchozi zapisky do vystiznych témat, kterd ndm pomohla zachytit
esencidlni kvalitu participantovy zkuSenosti. Nazvy témat byly na vyssi Grovni

abstrakce nez prvotni poznamky, ale byly nadale zakotvené v textu a byly
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konkrétni, aby mohlo dojit k jejich propojeni s pivodnim vyjadfenim. Vytvorena

témata nebyla stale definitivni, ale vyjadfovala esenci témat, jez jsme nalezli.

Jakmile jsme si vytvofili témata, pustili jsme se do hledani vzdjemné
propojenosti mezi nimi. Zjistovali jsme tedy, jaky maji k sobé vztah. Na barevné
papirky jsme si vypsali jednotliva témata a rozlozili si je po stole. Nasledné jsme
si je roztiidili na kupicky podle toho, jak se nejlépe k sobé hodily. Docilili jsme
toho, ze nam vznikla hlavni témata s/bez podtémat a skrytd témata, ktera

se ukryvala ve vypovédich jednotlivct a vyplynula z nich napovrch.

V posledni fazi jsme se snazili propojit jednotlivé analyzy a piesunuli

se na interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni (Rihacek et al., 2013, s. 9-21).

2.2.6 Interpretace vysledkt vyzkumu

Interpretaci vysledkt jsme se snazili propojit s teoretickou casti. Aby byla
interpretace vysledkl pfehlednéjsi, rozdélili jsme ji na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou
ptedlozeny vysledky zaméfené na zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
v prostiedi intenzivni péce u vSech zacastnénych ve vyzkumném Setfeni. Ve druhé
¢asti jsou znazornény pouze vysledky jedinch s diagnézou covid-19 o tom,

jak prozivali hospitalizaci s onou diagnézou v tomto prostiedi.

Po peclivém analyzovani dat ndm vznikla hlavni témata s/bez podtémat
a skryta témata. Kazdé téma se urcitym zplsobem prolinalo ve vSech
uskute€nénych rozhovorech. Vypovédi ucastnikit byly rozmanité. Snazili jsme
se tu pfedloZit oblasti, které nam diky analyze dat vznikly a kterym participanti
prikladali jisty vyznam. Nami piedloZené vysledky jsou doplnéné o jejich piimé

citace.

2.2.6.1 Interpretace vysledkii vSech zucastnénych participantii

Prvni jednoduchou otdzkou jsme zjist'ovali, jak moc je pro pacienty dilezité
znat jména oSetfujiciho persondlu. Znalost kfestniho jména pecujicitho zjevné
pfispiva k utvafeni vztahu mezi oSetfujicim persondlem a pacientem
na tzv. pratelské trovni. Tento vztah by mohl mit vliv na to, jakym smérem se bude

dale odvijet napt. poskytovana oSetfovatelska péce.
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Pan A. D.: ,, Podle mé to ma urcité vliv na ten kontakt, na ten vztah, Ze jo ... pacient-

oSetrujici. *

Pan S. T.: , Kdyz se predstavi kifestnim jménem, je to takovy hmm blizsi k tomu

¢

pacientovi, nez kdyby nékdo ek ja jsem sestra Vokurkova ... .*

nebo néco takovyho, ze jsem pro né nebyl cizi clovek.
Pan S.J. c:,, ... ty lidi znam a mam k nim pak diveru.

o Sestra jako andél straZny pacientii

Hlavni téma ,Sestra jako andél straziny pacientii plné vystihuje,
jak pacienti vnimaji pfitomnost sestficky v prostfedi intenzivni péce — dvéma slovy

jako ,,andeéla strazného*.

Sestra vzdy stoji po boku svych pacientl, at’ se déje cokoliv. Postavi
se za n¢€, podrzi je, je jim oporou 1 jen tieba tim, Ze je drzi za ruku, dava jim najevo,

ze ji nejsou zkratka lhostejni.

Pan S. T.: ,, (Pauza) ... nebo, kdyz clovek sice nic nevidi, ale citi, Ze treba mé hladi

na ruce nebo mé drzi za ruku .. . -

Pan R. G.: ,, To bylo takovy jako ... Ze clovek videél, Ze ho fakt neotravuje a Ze je tam
vzdycky pro néj.

Pani O. J. c: ,, Hmm .. vnimala jsem ji jako oporu, jakozZe ... kdyz se mi bude néco

‘

dit, takze se muzu hned jako ozvat a jako, Ze ona mi hned pomiize .. proste.*

Pani P. L. c: ,, I kdyz treba jsem byla v hroznym stavu, co se tyce treba toho prijmu,
tak Ze prosté vsechno probihalo s pocitem, Ze oni jsou jako ochotny mi pomoct

i kdyby jako nevim, co se stalo .. jako jo. "

Pacienti se citi v pfitomnosti sestry bezpecné, protoze ona je hlida, dohlizi

na n¢, chrani je. Nemocni se sestram naplno oddavaji, naprosto jim véii a vedi,
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ze kdyby se objevila n¢jakd komplikace nebo by nastala zivot ohrozujici situace,

ze to bude prave ona, kdo ihned zareaguje a pomtize jim.

Pani P. L. c: ,, Byla jsem rada, Ze mé hlidaj, Ze davaj pozor, jestli se nedusim. “

Pan R. G.: ,, Vzpomindm si, Ze hmm .. jsem cejtil jako fakt ten pocit toho bezpeci,
& a Ze tam neustadle nékdo je a kdyby se nékdy néeco délo, tak treba oproti tomu

¢

standardnimu oddeleni, jsem nemusel zazvonit a cekat, nez nekdo prijde.

Pan S. J. c: ,, Byl jsem rad, zZe tam je, protoze ona védéla, o co jde a védela, co ma

delat, kdyby nastal néjaky problém, a tak.

Pan K. U. c: ,,Se sestrickou v mistnosti jsem citil vzdy jistotu. Spis jsem byl

«

nervoznéjsi, pokud byla sestra delst dobu mimo a v mistnosti jsem byl sam. *

o  Drsnda realita

Hlavni téma ,, Drsna realita” zahrnuje podtémata — Lhostejny piistup
zdravotnikd k nemocnému a Vadi mi to, ale hajim personal.

Obrazek 1 Znazornéni schématu Drsnd realita

Drsna realita

Lhostejnosny ptistup
zdravotniku k nemocnému

Vadi mi to, ale hajim personal

Lhostejny pristup zdravotnikii k nemocnému

Takto se piedavaji informace ze strany zdravotnického personalu o mozné

amputaci prstli na noze.

Pan A. D.: ,,Mné treba hrozilo .. Ze mi zCernala noha a Ze mi uriznou jako prsty.
Tak mi to bylo takovy neprijemny (pauza), kdyz tam nade mnou stalo téch devét
doktorii. A ted’ prosté vsichni .. prosté dali ty brejle nahoru vzdycky, podivali
se na tu nohu a rikali ufiknout ... uriznout... a ja rikam doktorce: To si delate
srandu, ne (?) a ona: Je lepsi nemit prsty a Zit, nebo co (?) a ja Fikam: No .. to mate

pravdu, a tak jsem z toho byl takovej spatnej (je nervozni). “
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Toto je skutecnd realita sdélovéani takto zavaznych informaci. Byla jsem
z toho zdésena a béhal mi mraz po zaddech. Co tieba se zamyslet nad tim, ze tato
informace je pro pacienta psychicka naloz a zkusit podpofit jeho psychicky stav
naptiklad rozhovorem s psychologem pfedtim, nez se mu sdéli takovato

skute¢nost?

Necitlivé sdélovani zdvaznych informaci o zdravotnim stavu ma za nasledek
psychicky rozklad pacienti. Nebylo by lepsi nasledné =zajistit pacientim

psychologickou pomoc?

Pani P. L. c: ,,Oni mé tam privezli na to aro, ... hmm, v naprosté krizi .. rikali,
Ze stacilo pét minut a byl konec .. A taky mi rekli, Ze v takovym stavu, v jakym sem

¢

byla se vrati jen jeden z deseti od nich ... bylo to pro mé velmi psychicky narocné.*

Pan K. U. c: ,, Clovék se dozvédél, Ze sem byl dvakrat na téch pristrojich a pak
po odpojent pristrojii viastne, ze clovek jim i zkolaboval, jo (.) ... takze mé deset
minut ozivovali, to jsou prvni informace, ktery jsem vedel od nich. No a todlecto mé
defakto emocné dostalo, protozZe nez jsem se dostal ja do nemocnice, tak mésic tady

na ten covid mi umrel tata (smutek).

Jsem zd&Send z toho, jak néktefi zdravotnici sd€luji skutecnosti
o zdravotnim stavu s takovym klidem a chladem svym pacientim a absolutné

si neuvédomuyji, jak to pro né¢ mize byt psychicky naro¢né.

Pacienta V. N. zaskocila necitlivost jedné sestry, kterd se projevila u toho,
kdyZ s nékym telefonoval. Sestra nevédéla, jak diileZity hovor to je a nakazala mu,
aby hovor ukon¢il. Samotnou mé takové chovani sestry zarazilo, copak nemohla
chvili pockat, nez si hovor vyfidi? Co kdyz tfeba telefonuje se svoji rodinou
a je to v soucasné jedind moznost, jak s ni byt v kontaktu, kdyZz nejsou povoleny

navstévy v nemocnici?

Pan V. N.: ,,No, a pak, co mé tak trosku snad jako stvalo nebo jako zarazilo,
Ze prisla sestricka, ja sem telefonoval .. ona samoziejmé nevédeéla, jak duleZitej ten
telefon je. Ja sem tireba mluvil jenom s pritelkyni, ale prosté tenhle personal bych

rek, (..),(...), Ze bez nejakejch okolkit mi rekl, Ze ten mobil mam polozit (..), (...),
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Ze se nejdriv jako musej vyresit tyhle véci, a pak jako mam teprve volnost na ten

telefon.

Proc¢ sestra nepockala az pacient hovor skon¢i nebo ho slusné nepozadala
o to, aby ho na moment pterusil? Nebo pro¢ mu glykémii nenabrala pti probihajicim

rozhovoru?

Pan V. N.: , Prisla sestricka, ja sem telefonoval s manzelkou a ona rika, heledte
prestante a dala mné jenom do prstu malinkou jehlicku ... na kontrolu teda jako
cukru a bylo to za pét vterin jako hotovy, to tieba .. jako sem to nemusel prerusovat

«

a mohla mi to vzit jako pri tom telefonu, no jako... ."

Cistota pacienta a také jeho okoli je vyslednym obrazkem sestry, ktera
o daného pacienta pecuje. Ne nadarmo se fika: Cistota ptl zdravi. Pacientka O. J. c
vyli¢ila situaci, v niz sehrala hlavni roli ignorace sestry po incidentu zptisobeném
po nabirani krve z arteridlni kanyly. Co sestfe branilo v tom, ze neutfela krev

na postranici? Vzdyt by ji to nezabralo tolik ¢asu. Ze by jeji neochota?

Pani O. J. c:,, ... z ty arterky mi sestra odebirala krev a ji se to néjak ucpalo
tady ty sestricce, tak to méla proplachnout a cely ji to vystriklo ... a vystriklo to jak
na me, tak na doktorku, na postel .. prosté ten zbytek, co méla protlacit jakoby
do me, tak ji to tam vycaklo. Takze ta sestFicka otrela jenom tu ruku, doktorku
a sebe .. jenom co bylo viditelny hned jako na poprve ... doktorka jesté vika: Tamhle
mdte jesté postel postiikanou, jako to madlo nebo tu zdabranu, tak si to otrete,
nez to zaschne. A sestricka délala, jakoze doktorka nic nerekla, rekla ji to dvakrat
a proste ona vidycky odesla nebo délala, zZe neslysi. ... Pak kdyz jsem ji to rekla
i ja, protoZe mi to bylo neprijemny na to furt koukat .. jako na to pocakany,
tak odesla, aniz by néco rekla. .. Pak jsem si vSimla, kdyz tam byla druhej den nebo
jesté ten den, ono mi to splyva néjak dohromady. Tak ta, co tam s ni byla, tak vzala
prosté ten dezinfekcni ubrousek, co tam maji a zacala tam uklizet ty stoly a ona

I3

rekla neuklizej, to nema stejné cenu.

Celkem se podivuji nad tim, Ze i pfes upozornéni pacientky, sestra

neprojevila Zadnou iniciativu a nevzala do ruky dezinfekéni ubrousek,
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aby zneciSténou postranici otfela. Myslim, Ze zbyte¢né pfispéla svym chovanim

k negativni zkuSenosti této pacientky.

Vadi mi to, ale hajim personal

Pacienti se v pribéhu hospitalizace potykaji se spoustou nepiijemnosti,
které si posléze z pobytu odnaseji. Ackoliv jim nékteré momenty vadi, nechtéji

je svadet na personal, a naopak se ho snazi obhajovat.

Pan V. N.: ,,Mozna, zZe snad to (,) zZe reknu sestiicce v devet hodin vecir,
Jjestli by mné dala prasek na, na spani. .. V deveét ocekavam, Ze s nim pribehne o pul
desaty .. a ona mné ho da v jedendct vecer, Ze jo ... takze to mad trosku naky
zpozdeni. Hmm ale to ... to je zas za to nemiizu néjak odsuzovat, protoZe ona md
jesté jiny ukoly. A tak treba musi vyhledat o patro vejs lékarku a od ni tydlety prasky

Jjako sehnat .. takzZe to treba neni jejich vina, protoze to chvili trva, nez to sezene. “

Pan S. T.: ,,Ale ... mozna mné trosku vadi treba v noci nebo vecer, kdyz jsou
pootevieny ty dvere, Ze mi ta zarivka sem sviti tfeba do obliceje ... ale oni tam taky

potrebujou mit svetlo, Ze jo, tak nevim. *

Pacient V. N. se opét snaZzil ¢asteCné sestru obhdjit, 1 kdyz je zjevné,

Ze uz mu to dela velkou potiz.

Pan V. N.: ,, Prisla sestFicka, ja sem telefonoval s manzelkou a ona rikd, heledte
prestante a dala mné jenom do prstu malinkou jehlicku ... na kontrolu teda jako
cukru a bylo to za pét vterin jako hotovy, to tieba .. jako sem to nemusel prerusovat

«

a mohla mi to vzit jako pri tom telefonu, no jako... tohle to mi trosku vadilo. *

Nedal se ukon, ktery zabiral jen par vtefin, provést béhem probihajiciho
telefonatu?

e Psychicka podpora persondlu jako jedna z hlavnich domén odborného
persondlu

At uz se pacienti nachdzi v jakkoliv vazném zdravotnim stavu, vzdy
ale potiebuji citit a dostavat podporu a povzbuzeni od zdravotniho personalu.

Je jedno jakym zplsobem, nejdllezitéjsi je, aby ji vibec dostali. Kromé zlepSeni
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psychického stavu poméha nemocnym piekonavat i fyzické potize. Pacienti maji
diky podpoie touhu se posouvat dal, maji snahu se zlepSovat, nevzdavat

se a bojovat.

Pan K. U. c: ,, (Pauza) ... a takovej ten lidskej pristup, zZe jako prosté cloveku jako

dodaj, Ze to prosté da, a to vas posunuje jakoby dal. *

Pani P. L. c: ,, Vsichni mé povzbuzovali ... Ze proste mi rikali, jak sem statecna,
jak sem to dokazala vybojovat, hmm, jako to mné hrozné pomohlo ... no, hrozné

I3

Jjako na tu psychiku. ‘

Pan S. T.: ,,.. tfeba Ze mé hladi na ruce nebo mé drzi za ruku .. nebo kdyz dokaze

¢

si u mé treba chvili sednout tady a popovidat si .. .

Pan A. D.: ,No, ... hodné mi pomahal i pristup téch lidi, ktery vidycky rikal,
Ze to je vyborny, jak jsem pokrocil, Ze jsem se fakt zlepsil, prosté ze jsem dobry ...
Mné se zddlo, Ze sotva lezu, ale prosté oni mi vysvetlili a treba mi ukdzali i prvni
pokusy chiize, a tak jo. .. Takhle jsem to nevnimal a oni mi viastné .... jakoby

dodavali tu silu, Ze fakt za 4 dni se to zménilo. “

Nasledny ptiklad nads utvrzuje v tom, ze psychickd podpora pacientl
v daném prostiedi je ohromné diilezitd. Ackoliv pacienti kolikrat neddvaji najevo
to, jak se citi nebo co proZivaji v tomto prostiedi, z kazdé strany je na n¢ vytvaien

neustaly a veliky psychicky natlak, i kdyZ si to nemusime ani uvédomovat.

Pan R. G.: ,,Prvnich par dni to ¢lovek ani moc nevnima .. ale ¢im vice je v pohode,
tim spis zacina vnimat, co se okolo déje (je nervozni).... Vidi pacienty ve stavech,
kdy se neprobouzi .. slysi, kde se, co Fika, .. napr. slysi o umrti nékterého z pacientii
(.). .. Vim, Ze ... hmm vlastné ... ode mé nalevo byl pan (je nervozni), kterej byl
viastné v bezvedomi (-) a v§imal jsem si i jako to .., Ze treba se tam byl nékdo s nim

rozloucit (.).

e QOdevzdany prijemce péce

Pacienti jsou vlastné¢ odevzdanymi piijemci dané péCe. Pro¢ tomu stale

v soucasné dobé tak je? Vzdyt v dneSnim zdravotnictvi by mél pacient byt
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rovnocennym partnerem sestry a mél by se podilet na rozhodovani o poskytované
péci. M¢l by si fici, co bych chtél, co mu vadi, nebo co mu neni piijemné. Pro¢ jsou

stale tedy pacienti oddani poskytovateli péce a jen slep€ péci piijimaji?

Pan R. G.: ,,Jako na miij vkus tam byl hodné jako pravidelny rezim, coz jako dobry
na jednu stranu, ale na druhou stranu, Ze to bylo jako fakt otravny. Treba jako
to myti, ze bylo treba dvakrat demné, to bylo jako, nevim no ... jakoze
by mi to v té mé situaci stacilo treba jednou denné, protoze stejné clovek se nikdy
tam neumeje poradné, kdyz to tak reknu a furt byla néjaka rutina. ... Takze to tam

bylo takovy hodné rezimovy na miij vkus, ale ono to asi jinak nejde, ze jo.

Stejna ukazka toho, ze dalsi pacient slep¢ ptijima péci, kterou dostava. Pro¢
se pan V. N. neozval, Ze by to chtél ud¢lat jinak, kdyZ mu to nebylo piijemné? Bal

se? Bal se, Ze by byl odmitnut nebo Ze by nebylo jeho ptéani respektovano?

Pan V. N.: ,, (Pauza), no jediné co mné tam jako vadilo, Ze treba .. prisla sestricka,
oSetrila mé, odesla ... za chvili prisla znova, zase jsem se musel posadit. To posezeni
nebo to vstanuti je takovy, takovy jako dost narocny, jak fyzicky, také je i bolestivé
... takZe sem to musel treba jd nevim 3x nebo 4x za den absolvovat, coz si myslim,
Ze se to mohlo jako zkratit .. Ze to stacilo jen dvakrat, ale asi chapu, Ze to se mnou

myslela dobre, Ze to délala ve muj prospéch.

Pacienti nemohou byt vzdycky odpojeni od pfistrojii, aby si mohli dojit na
toaletu, kvlli svému zdravotnimu stavu. Samoziejmé, Ze jen samotné pozadani
si 0 doneseni podlozni misy, natoZ vyprazdnéni se na ni v pfimém sousedstvi jinych
pacientil ¢i pied zraky zdravotnikii nemusi byt vS§em pacientliim piijemné a mize
u nich narusit vlastni distojnost. Co takhle se snazit o to, aby se nemocni citili
co nejvice komfortné a méli maximalni mozné soukromi, kdyZ nemaji jinou

moznost volby?

Pan S. T.: ,, Furt mam obavy, aby se mi nechtélo na velkou, jo. Hmm. Protoze mné
to jako dost vadi .. takhle nékoho prosit o takovy intimni véci (mervozita),

ale co se da délat, Ze jo, ale ono by to asi nijak jinak neslo udelat, jako nemuzou me

55



odpojovat od vSech moznejch hadicek a chodit se mnou na zdchod.

Jo, to je vylouceny. *

Pan R. G.: ,No, kdyz clovek si potieboval prosté dojit na velkou nebo néco,
tak Ze jo, tam je ta misa a tydlecty véci (.), tak to uz doufam, Ze uz v zZivoté nezaziju

¢

(sméje se), ale v tu chvili jsem vedel, ze jako jinou moznost vlastné nemdm. *

Jind ukazka toho, ze pacient oddané ptijimé péci, ale to v podstateé proto,
ze opravdu nema jinou moznost, ze které by si mohl vybrat. Tim, Ze technika jesté
nepokrocila do takovéto faze, Ze by bylo vSechno bezdratové, snazi se ji tolerovat

tak jak je, aby se uzdravil.

Pan S. T.: ,, TakzZe opravdu nutné zlo ty pristroje, kdyby to 5lo vsechno bezdratove,

tak bych to bral, ale bohuzel, tak daleko jeste nejsme (sméje se).

Pacient V. N. byl unaveny a cht¢l si na chvili odpocinout, coZ nebylo mozné,
protoze byl na boxu neustaly pohyb a hluk. Piesto v§echno, ale personalu nic netekl.
Proc to neud¢lal? Proc personal slusné nepozadal o to, aby co nejvice minimalizoval

hluk na boxu, Ze si chce na chvili odpo¢inout a nacerpat sily?

Pan V. N.:,, Mozna i ten hluk mi vadil. ... Taky jako, od toho se odviji hmm ja nevim,
Ze sem nemocnej a mél sem tireba ja nevim .. odpoledne sem byl néjak hodné
zatizenej nebo pretizenej a byl sem takovej unavenej. Hmm a tak sem si chtél
uz opravdu prosté lehnout a zavrit oci. ... A ted* tam prosté nékdo furt chodi, musi
rozsvitit, musi si néjakej ten stroj obslouzit, taky ho musi nastavit. Ten stroj zase
néco davd .. néjaky signaly, ale tak to asi je jasny, Ze tomu hluku nejde nijak zamezit,

I3

ze jo."

e Trpim pro své vlastni dobro

Kviili strachu o sviij vlastni zivot, se pacienti snazi vSe pfetrpét a na nic
si nestéZovat, protoZe za v§im vidi vidinu toho, Ze jim to poméaha nebo vidi jakési

zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Pacienti jsou pfipojeni na rizné piistroje, hadi¢ky a tim je ve skutecnosti

nedobrovolné , kurtujeme* k lizku, odebirdme jim tim vlastni svobodu a pravo
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rozhodovat sam o sob¢, striktné je tim nutime drzet nami urenou polohu,
pro n& Casto nepfirozenou. Nicmén¢ pacienti vidi, Ze to je pro jejich dobro,

a proto nam to toleruji.

Pacient S. T.: , Hadicky a kabely jsou, nevim (?) .. jako nutny zlo,
ale co miizu delat. Brani to ¢lovéku v pohybu, kdyz se chcete obrdtit zprava doleva
nebo néco, tak zas néjaka hadicka vypadne nebo zacne pipat... nebo vas priskrti ..

3

tak je clovek ohadickovanej, Ze jo, kabylkama.

Pani O. J. c: ,, Hmm, no samoziejmé, Ze kdyz sem se hnula, takze to na mé zaclo
vSecko pipat, Ze jako ze mé néco spadlo nebo Ze jako to, Ze jsem byla jima jako
obmotand, ...vadili mi i prosté ty pricucky na téle a ze mé furt monitorujou

a takovydle, ale jsem v nemocnici (pauza).

Casto se nejednd pouze o piistroje, které pacienti musi pretrpét, aby se jim
udélalo Iépe. Vlastng je potieba zminit také i oblasti souvisejici s oSetfovatelskou

péci, které se pro né stavaji krajné neptijemnymi.

Pan A. D.:,, Hmm ... odsavani z tracheostomie, to teda bylo za mé tragicky. To bylo
fakt hrozny, jenom, kdyz jsem slySel tu vétu nebo jsem videl, Ze berou to nacini, tak

to bylo hrozny ... i kdyz jako to bylo nezbytny, protoze se clovék dost zahlenoval. *

Pan R. G.: ,,... prevaz té tracheostomie byl strasné neprijemny ... mél jsem trochu

davivej reflex .. Ze jako clovek nemohl dychat a zaroven se jako davil.

Pan K. U. c: ,, Pro mé bylo neprijemné vlastné na tom aru ten kyslik v nose, i kdyz
prinasel ulevu tomu dychani jako... ale bylo to neprijemny a hodné, protoze viastnée

od toho mél clovek ten nos jakoby spalenej, proste.

Pani P. L. c: ,, ..., ale Fekla bych, Ze to bylo jako strasné nepohodiny a neprijemny
mit ten kyslik v nose, protoze mi to rozedrelo celej nos a meéla jsem z nosu bifteky.

.. Tekla mi krev, delaly se mi strupy a bylo to krajné neprijemny a bolestivy, jo. "

Pani O. J. c: ,,... kdyz v tom dosla voda, tak mi to bylo neprijemny, protoze to spis

palilo ten kyslik ... .
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Taktéz pacient S. T vi, Ze ho nemohou odpojit od pfistroji, protoze
je potifebuje, a proto se zvladne vyprazdnit i na podlozni mise, i kdyz to pro ného

neni piijemna zaleZzitost.

Pan S. T: ,,Jako nemuzou mé odpojovat od vsech moznejch hadicek a chodit

se mnou na zdachod, jo, to je vylouceny. .. No, takze clovek to néjak prekousne. *

e Technika jako ochrdnce Zivota, ale zdaroveit i rusivy element

Kdyz se v téle pacientli zacinaji odehravat jakékoliv zmény, jsou to prvné
pfistroje, které nas na tyto zmény vcasné upozoriuji. Pfitomnost pfistrojového
vybaveni pacientim pomaha se citit bezpecné v prostiedi intenzivni péce, protoze

je pristroje hlidaji a davaji jim ujisténi, ze jsou opravdu pod dohledem.

Pan S. T.: , Clovék md jistotu Ze, kdyz se bude néco dit v tom téle Spatnyho ...
tak, Ze ten pristroj na to okamzité upozorni. A védel jsem, Ze kdyz néco zacne houkat

nebo kdyz se zacne néco dit ... takze okamzité nékdo prijde a Ze to vyresi, jo.*

Pan R. G.: ,,Hmm vlastné clovek byl furt pod kontrolou téch pristroju, ktery
by zapipaly nebo néco takovyho. Mél jsem jako dobrej pocit z toho, Ze mé to méri,
kdyby se cokoliv stalo, tak Ze, jak jsem nemohl mluvit Ze jo, tak jakoby ten pristroj

‘

zapipa za mé ... jako kdyby tam nebyly, tak jsem asi vic nervozni. *

Ptistroje ujiStuji pacienty, Ze vlastné Z7iji, Ze neumfeli. Ticho je super,

odpocinou si, ale to pipani je jako ujisténi, Ze nejsou mrtvi.

Pani O. J. c: ,, Ale jinak jako ono v tu chvili, kdyz tam s takovou véci leZite, tak ono
vam je to asi vSechno, mné to bylo vsechno jedno. Mné, jo, ja byla v takovym stavu,
Ze ja sem byla rdda, Ze tam je ticho, Ze tam obcas néco zapipa... Ze jako vime,

Ze se tam néco déje.

Mimo to, Ze pfistroje upozornuji na jist¢ zmény ve zdravotnim stavu

pacientd, je jejich zna¢nou nevyhodou hlu¢nost.

Pan A. D.: ,, .. to pipani tech pristroji, ze jo, to je hrozny ... .*“
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Pan R. G.: ,, ... to tam jako furt pipa, furt to tam jede, furt to huci, ve dne i v noci,
hmm to bylo dost neprijemny a hrozné otravny ... to musim rict, zZe jsem se tam ani

jednu noc nevyspal. “

e Zvonecek jako vyhoda v noci u liZka pacienta

Tim, Ze je na ARO neustaly pohyb, pacienti si mohou kdykoliv personal
pfivolat a o cokoliv ho pozadat. Ale vzhledem k tomu, Ze v noci jsou kontroly
na boxech mén¢ Castéjsi nez ve dne, mozna by byl néjaky zvonecek u lizek pacientl
vhodny. Pacienti by jen zmackli tlacitko v pfipadé potieby a nemuseli by cekat

na to, az se sestficka v noci objevi.

Pani P. L. c: ,,Na to aro po kazdé nékdo nahlizel. ... Horsi to bylo v noci, to teda

‘

samozrejmé tam nebyl kazdej kazdou piil hodinu. *

Pan A. D.: ,, Oni se chodili pravidelné divat, jo ... takze, kdyz jsem néco potieboval,
tak jsem jenom houknul (..), (...). Oni tam pordd chodili i v noci, sice min jak pres

«

den, ze jo ... .°

Pan S. T.: ,, Hmm ...cekal jsem az nékdo projde okolo, Ze sem zavolal na nékoho
(..), (...) ale jinak jsem cekal az nékdo prijde no, protoze tady neni Zadnej zvonek,
no. ...V noci jsem si ho neprivolaval, protoze to nejde, co mate délat, no mlatit tady

necim do postele (?) nebo kiicet ,,help” (?)... . “

Ptivolani si pomoci mtze byt vSak ztizeno tim, Ze pacienti nemohou n¢kdy
mluvit. K pfivolani si personalu vyuzivaji mavani ruky, otevirani pusy, dokonce

pan R. G pfivolani sestficky fesil sundanim si satura¢niho ¢idla z prstu:

Pan R. G.: ,,.. ze zacatku, kdyz sem nemohl mluvit, ja sem oteviral pusu nebo sem
maval rukou si vzpominam (pauza). Anebo si vzpominam, Ze sem ddl, .. Ze sem mél
na prst, hmm ted'* nevim konkrétne, nevzpominam si jak se to jmenuje .. takovej

¢

kolicek a taky jsem si ho obcas sundaval, aby to zapipalo .. a sestricka prisia ... .*
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e Subjektivni vnimadni vlastni nemoci

Pacienti si uvédomuji vaznost svého zdravotniho stavu a v souvislosti

s uvédomeénim je napada fada pochybnosti o svém byti.

Pan A. D.: ,,Kdyz jsem otevrel oci, tak to bylo strasny, védel jsem, Ze mi jde o

Zivot ... protoze si Fikate, Ze Zijete, Ze je ¢lovéek na Zivu a ted”, ted co dal ze jo ...

Pan S. T.: ,, Mél sem obavu z toho, Ze tireba kdyz usnu, ze se mi zastavi to dychani

... a ze se treba uz neprobudim (.). *

Zmény psychického rozpolozeni a v podstaté stiidani emoci muze byt

béznou soudasti vlastniho vnimani nemoci.

Pan R. G.: ,,Je to potieba vSechno vstiebat. Je to zaplava pocitii .. jelikoz nevite,
proc se na takovém miste ocitate. ... Stridaji se vam pocity radosti, smutku, samoty,
stesti. Neustdle se clovéku pocity meéni, jelikoz premysli, co by mohlo byt nebo proc¢

to tak je.*
o Vécnd nuda

Cas plyne hrozné¢ pomalu, minuty i hodiny se tdhnou. Nemocni
se v prostfedi intenzivni péce vyloZen€ nudi, nemaji tam co d¢lat, ten Cas je pro né
nekonecny a az pftili§ ubijejici.

Pan S. T.: ,,Ten cas mé tady hrozné ubiji. Diky tomu, Ze Spatné spim a furt koukam

¢

na ty hodiny, tak pro mé je hrozné dlouhy i ten den. *

Pan R. G.: ,, Clovék tam jenom vylozené ceka, Ze jo, cekd co bude, takze .. ja jsem

hodné premejslel (Pauza). “

Pani P. L. ¢: ,, Kazdd minuta byla dlouha jak hodina ... ja jsem si Fikala, Ze prosté

to nikdy neskonci ... téch pét dnii bylo dlouhejch, jak mésic.

‘

Pan K. U. c: ,,...opravdu ten cas tam byl nekonecnej ... .*
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P1ijit na jiné myslenky a pokusit se zahnat nudu v prostfedi intenzivni péce

nemusi byt slozité, staci jen trocha vynalézavosti, dikazem je toho pacient R. G.:

Pan R. G.: ,,... hodné casto treba, kdyz se tam clovek vétsinou nudi, tak sem
vypozoroval, jak to tam pipa, jak se to tam méni, co co znamend, takze to pro mé

bylo takovy dobry odreagovani (iismev), vlastné to zabijeni casu ... . "

o Skatulkovdni sester

Zajimavym faktem je, ze si pacienti vlastné Skatulkuji sestry podle toho,

jak se k nim sestry chovaji a jaky k nim maji pfistup.

Pani O. J. c: ,, ... u néktery sestry jsem prosté védéla, Ze po ni nemdam nic chtit, tak
k ni jsem moc ditveru neméla. U jiny jsem zase védéla, Ze ji muzZu Fict o cokoliv

v . 4 r ““
a neméla jsem s tim problémy.

PanR. G.:,, ... musim Fict, Ze to byla sestra od sestry, vim ... jako, Ze tam byla jedna
holka, mila hrozné, Ze nebyla o moc starsi, jak ja a Ze ta se vidycky, tak jako hezky

6

usmivala ... .

e  Udiv nad vidélanosti sester a Pozitivni hodnoceni naseho zdravotnictvi

Pacienti se podivuji nad tim, Ze jsou sestry pracujici v intenzivni péci vysoce

odborné¢ vzdélané. Co si asi mohli tak o nas sestrach do této doby pomyslet?

Pan V. N.: ,, No jako (pauza) hmm no, jejich jednani byla teda spravna, Ze byly
naprosto perfektni, Ze znaly teda véci, védely, o co se jedna, védeély, co a jak maj

udeélat.

Pan A. D.:,, 4 prave tou znalosti Ze jo, ze védely skoro vSechno a kdyz ne, tak prisel

doktor a ten to dovysvetlil. “

Pacienti vidi a uvédomuji si, Ze uroven naseho zdravotnictvi a péce, které

se jim dostava, je na vysoké urovni.

Pan A. D.: ,, ... jsem videl tu péci, coz je teda velika ta péce, a i ta uroven naseho

3

zdravotnictvi si myslim, Ze je dobra.
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Pan. S. J. c: ,, ... takze ta péce tam je na vysoké urovni. *

Pan S. T.: ,, Predcilo to moje ocekavani, vitbec sem necekal takovou péci... jako ...

vidim, Ze u nds to zdravotnictvi .. jako ... mame byt na co pysny.

Co pacient S. T. asi ¢ekal? Je mozné, ze si v sobé uchovava negativni
zkuSenosti z pfedchozi hospitalizace? A proto byl piekvapeny tim, Ze se mu dostala

péce na takovéto urovni?

e Halucinace jako cesta k probouzeni se 7 umélého spanku

Kdyz se pacienti probouzi z umélého spanku, ¢asto se jim zdaji sny, které
se odehrdvaji na rGznych mistech sriznymi u¢inkujicimi. Sny jdou pro svou

opravdovost ztézka rozlisit od realného svéta.

Pan A. D.: ,,Zddlo se mi treba, Ze manzelka deéla nékde pro néjakou charitu nebo
co, no a pak se tam zamilovala dokonce (sméje se) ... pak jsme byli spolu
na néjakym koncerté tady online u nasich znamych, pak zZe jsme byli i nékde u more
... Taky, Ze na meé sveétla prosté mluvéj ... prosté najednou se to na me schovavalo,
smdlo se mi to .. no prosté to bylo hrozny. Clovék fakt nevédel, co je pravda

a co ne.

Pan K. U. c: ,, Zddlo se mi, Ze jsem se dvakrat potkal s tatou (.) ... bylo to fakt jako
takovy skutecny setkani, ale uz si presné nevzpomenu (..), (...). Jenomze pak mi
vilastné doslo, ze sem se s nim nemohl potkat, protoze miij tata umrel pred mésicem

na covid ... (byl nervozni).

TéZce musel zazivat probouzeni pacient R. G, protoze v jeho snu celil
strachu o svij zivot, nékolikrat v ném umfel, a dokonce i vid€l, Ze se mu zastielil

otec.

Pan R. G.: ,,..zddlo se mi hmm, Ze sem mél potetovany cely bricho .. a viastné jsem
ho schovaval pred mamou a pred pritelkyni, co se na mé byly podivat. Mél jsem
takovy spis obavy a strach, Ze mé tam vlastné jako chce nékdo zabit ... tak jsem

si furt zakrejval bricho deckou, a pak sem vlastné zjistil, Ze tam mam jizvu pres cely
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bricho, Ze to tam mdm zasity a Ze to neni zadny tetovani ... zZe to byla ta jizva viastne,
Jjak mi brali tu slezinu. V dalsim snu sem umrel nékolikrat, ale vzdycky sem si rekl,
Zze umrit nechci a vidycky sem se z toho probudil. Taky sem mél sen, Ze se mi
zastrelil i tata, pak mi mama ukazovala video, Zze mi vilastné preje at‘ jsem jako
silnej a ja ji to nechtél verit, protoze jsem mél fakt vzato, ze je mrtvej a ja s tim byl

smirenej.
N¢ékdy byvaji soucasti probuzeni se z umélého spanku i zrakové vjemy.

Pan S. T.: ,, Presné tadydle praveé, jak jsou takhle oteviené ty dvere a svitilo se tam
a ja sem videl jenom takovy cerny figury, takovy postavy rozmazany dve, jak tam
jako chodéj, jak tam jsou takovy stiny jako, nerozeznal sem, kdo to je, jestli
to je muzského nebo zenského pohlavi, prosté néco se tam hejbalo a néco to rikalo,

ale takovy vsechno v mize no. “

2.2.6.2 Interpretace vysledku participantii s diagnozou covid- 19

V této casti je predstavena interpretace vysledkil u pacientli s nemoci

covid-19.

e Sestra je chudak

Kdyz k pacientim pfistupuji sestry v ochrannych oblecich, pacienti
je ohromné lituji. Samoziejme¢ si pln€¢ uvédomuji, Ze vykonavani prace

v ochrannych oblecich neni zcela snadné, je to nepohodIné a naro¢né.

Pani O. J. c: ,, Pro mé to nebylo jako Zadny bubu nebo jakoze hmm je to deprimujici,
Ze sou prede mnou takhle zabaleny ... mné jich bylo strasné lito. Velmi jsem
je litovala, jak v tom mohou byt a vytvaret tak kvalitni praci, protoze jim musi bejt

strasny vedro a zZe v tomdle vydrzet musi bejt desny.

Pan K. U. c: ,,Mozna jen jsem je trochu litoval, ze v tom musi vydrzet nékolik
hodin. “

Pani P. L. c: ,, ... hrozné jsem je litovala (?), protoze jsem védéla, Ze se jim v tom,
Ze jim v tom musi byt hrozné horko a samoziejme se jim Spatné dejcha. Hmm ...

pro né to musi byt hroznée psychicky i fyzicky narocné. *
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e Stesk po rodiné

V soucasné dobé nejsou kvili nemoci covid-19 povolené navstévy
v nemocnic¢nich zafizenich. Odrazem toho je skutecnost, ze pacientlim nejvice
v prosttedi intenzivni péCe bezpochyby schazi jejich rodina a jeji blizkost, ktera

by jim mohla piinaSet oporu v nelehkych Casech jejich onemocnéni.

Pan S. J. ¢: ,, Nejvice mi vSak schazela rodina a pejsek. *

3

Pan K. U. c: ,,Ze vseho nejvic mi tam chybéla komunikace s rodinou.

6

Pani O. J. ¢c: ,, No, co mi asi chybélo. (pauza) Schazela mi rodina, domov, volnost.

Pani P. L. c: ,, No, nejvic mi schazela samozrejmé rodina, Ze .. ten kontakt s nima.
Ja mam jenom manzela, dceru a syna jinak jako nikoho jako jo ... a prosté,

¢

ja na téch blizkych Silené Ipim.
e Subjektivni vnimani nemoci covid-19

KaZzdou vtefinu, minutu 1 hodinu maji pacienti s diagn6zou covid-19 strach

o svij zivot. Nemoc covid-19 je svym pribehem absolutné nevyzpytatelna. Zté¢zka

se nemocnym popisuje, jak se neskutecné boji toho, Zze se nedoziji dalSich dna

a 7Ze zemiou.

Pan K. U. c: ,, Mél jsem strach z toho, jak to vS§echno dopadne (nejistota), bal jsem

se o sviij Zivot, hrozné jsem se bal. *

Pani P. L. c: ,,Kdyz lapadte po vzduchu, tak co se ve vas miize odehravat. Mdate

strach, Ze se udusite, mate strach, Ze umrete (je nervozni) ... Furt jsem cekala,

Ze se objevi néjakej zazrak.

Pan S. J. c: ,,Jako pusobilo to na mé strasne, protoze (pauza) ¢lovék nevi, co se deje
.. dozije se zitrka (?) nedozije (?) .. prosté.*

Nemoc covid-19 se podepisuje i na psychickém stavu nemocnych.
Pani O. J. c: ,, Kviili covidu jsem se citila Spinave, ponizené a odstrcené.

«

Pan K. U. c¢: ,,Sdhnul jsem si kvuli nému az na samé dno, bylo mi z toho na nic. *
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Pani P. L. c: ,,Je to hrozny .. psychicky z toho jsem hrozné nabourand (smutek).
Je to tak strasliva unava, v celym téle, a i psychicka unava, je to prosté

vyCerpavajici. “

Pan O. J. c: ,, ... byl jsem tak strasné psychicky hotovej proste, tak mé to (pauza)

skutecné vycerpalo .. hlavné Fikam, uz nikdy v Zivoté nic horsiho. *

2.2.7 Shrnuti vysledki

Vysledna hlavni témata z prvni ¢asti interpretace ndm vznikla tato: Sestra
jako andé@l strdzny pacientii, Drsnd realita s podtématy — Lhostejny pfistup
zdravotniki k nemocnému, Vadi mi to, ale hajim persondl; Psychickd podpora
personalu, jako jedna z hlavnich domén odborného personalu; Odevzdany ptijemce
péce; Trpim pro vlastni dobro a Technika jako ochrénce zZivota, ale zaroven i rusivy

element.

V prvni ¢asti interpretace vysledki jsme zjistili, ze si nemocni
z hospitalizace odnasi spoustu negativnich zkuSenosti, které ve vétSiné piipada
souviseji s necitlivym sdélovanim informaci o zdvaznosti zdravotniho stavu a také
s necitlivym chovanim sester a jejich pfistupem. I kdyZ nemocnym vadi béhem
pobytu nekteré Cinnosti, presto se snazi obhajit personal, Ze on za tyto nepiijemnosti
v podstaté nemulzZe, pt. je pfineseni 1éku na spani pacientovi s vice nez hodinovym

zpozdénim.

Sestry jsou skutecné nenahraditelné osoby v prostiedi intenzivni péce
z pohledu pacientd. Pacientim dodavaji oporu, pocit bezpeci a jistotu, ze se jim
v jejich blizkosti nemlize nic stat. Na nemocné je v daném prostiedi vytvaren
psychicky natlak ze vSech stran, at’ uz uvédoménim si svého zdravotniho stavu,
nevhodnym a necitlivym zplisobem sdélovani informaci nebo také vniméanim
zdravotniho stavu sousednich pacientii. Tyto skute¢nosti se odrazi na psychické
rozpoloZeni pacientl, byt’ to nemusi byt znatelné. Proto hlavni roli sehrava v tomto
prostiedi psychicka podpora nejen sester, ale také i ostatnimi zdravotniky. Casto
staci, kdyz je vezmou za ruku, sednou si k nim, povidaji si s nimi, slovné je podpofi
nebo vyuZziji videonahravku jako prostfedek k tomu, aby vidéli, jaké pokroky

za urc¢itou dobu udélali. Podpora je podnécujicim faktorem nejen pro zlepSeni
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psychického stavu nemocnych, ale také proto, aby se posouvali dal, nevzdavali

se a bojovali.

Déle jsme odhalili, Ze pacienti v dneSni dob¢ slep¢ piijimaji péci, ktera
se jim dostava i1 pfesto, ze jim piipada vykonavani nékterych Cinnosti pfilis
nadbytecné v jejich soucasném zdravotnim stavu — pf. je umyvani 2x denné,
nebo Casté posazovani i vstavani, jez je pro né bolestivé. Nékdy jsou ale situace,
kdy nemaji jinou moznost, ze které by si mohli vybrat a musi péci oddané pfijimat.
Ptikladem je pfistrojové vybaveni, jez jesté nepokrocilo do takové faze, aby bylo
bezdratové a nemocni ho toleruji se v§emi jeho negativnimi dopady na né jen proto,
aby se uzdravili. Nebo, kdyZ nemohou byt odpojeni od pfistroji, divodem je jejich
zdravotni stav, a kvlili tomu si nemohou dojit na toaletu a jsou nuceni se vyprazdnit

na podloZni misu, coZ jim neni zdaleka ptijemné.

Nemocni ze strachu o svlij zivot se snazi vSechno pretrpét a nestézovat
si, at’ se jedna o oSetrovatelské aktivity nebo pfistroje, protoze vidi, Ze jim pfinaseji
prospéch. Casto je pro pacienty bez diagnozy covid-19 krajné nepiijemné odsavani
z dychacich cest, pfevaz tracheostomie a pro pacienty s diagndézou covid-19
podavani kysliku. Stejné jako pfitomnost sestry, tak i pfitomnost ptistrojového
vybaveni dodava pacientim v prostiedi intenzivni péce pocit bezpeci. Vedi, ze jim
pristroje mohou zachranit zivot, nebo Ze personal upozorni na zmény v jejich

zdravotnim stavu. Naopak svoji hlu¢nosti jsou pacientim mnohdy protivné.

Vysledna skrytd témata z prvni ¢asti interpretace nam vznikla: Zvonecek
jako vyhoda v noci u lizka pacienta; Subjektivni vnimani vlastni nemoci; Vétna
nuda; Skatulkovani sester; Udiv nad vzdé€lanosti sester a Pozitivni hodnoceni

naSeho zdravotnictvi; Halucinace jako cesta k probouzeni se z umélého spanku.

Zjistili jsme, Ze umisténi signalizacniho zafizeni na boxech u lizek pacientti
by nebylo na §kodu. Ve dne je Zadani o pomoc snazsi, protoze tam je neustaly pohyb
personalu, kdeZto v noci je to daleko téz§i, protoze jsou kontroly na boxech méné
Casté nez ve dne a nemocni nelezi vzdy na ,,ocich® persondlu a musi cekat,

az se nékdo objevi.
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Jakmile si pacienti za¢nou uvédomovat vaznost svého zdravotniho stavu,
zaCinaji je napadat myslenky ohledné¢ své existence, s tim dochdzi i k naruSeni
psychického rozpolozeni a stfidaji se jim rtzné pocity. Snad méné piekvapivé
je, ze se Cas v prostiedi intenzivni péce vleCe a kazda minuta i hodina je dlouha
jak vécnost a nemocni se nudi. Nékdy se snazi zabavit tim, ze soustfedi svlij zajem

na pfistroje a sleduji, jak se to na nich barevné méni nebo co jaké oznaceni znamena.

Zajimavym zjisténim je, ze si pacienti Skatulkuji sestry na zaklad¢ jejich
chovani a vystupovani, coz ma vliv na prub¢h poskytovani oSetiovatelské péce.
Zjistili jsme, Ze jsou pacienti udiveni nad tim, Ze jsou sestry pracujici v intenzivni
péci vysoce odborn€ vzdélané ve vSech smérech. Udiveni patfilo i tomu, Ze znaji
spoustu odbornych véci, Ze védi, co maji ud€lat, a hlavné kdy a jak. Péce, kterou
nemocni obdrZeli byla na velmi vysoké Urovni z pohledli nemocnych. Rovnéz
se dostalo z jejich strany pozitivnimu ohodnoceni urovné naseho zdravotnického

systému.

Také jsme zjistili, Ze nez se pacienti pln€ probudi z umélého spanku, zdaji
se jim skutecné sny, které jdou ztézka odlisit od redlného svéta nebo maji rozlicné
zrakové vjemy. Casto se d&j ve snech odehraval na riiznych mistech s riznymi
lidmi, napft. na koncerté, u mofte, na charité. Nemocni v nich také bojovali o svijj

S 24

zivot, byli tvafi tvar své smrti nebo smrti blizké osoby.

Vysledna témata z druhé Casti interpretace nam vznikla tato: Sestra

je chudék; Stesk po rodiné a Subjektivni vniméani nemoci covid-19.

Nemocni s diagnézou covid-19 v hloubi duse skryvaji litost vici
sestfickam, které k nim musi pfistupovat v ochrannych oblecich. Pacienti si jsou
védomi toho, Ze poskytovat oSetfovatelskou péci v oblecich je pro né jak
po psychické, tak 1 po fyzické strance velmi narocné. Nejvice vSak pacientim,
hospitalizovanym na aro s diagnézou covid-19, chybéla rodina, zejména pak jeji

blizkost a komunikace s ni. Déle jim schazeli domaci mazlicci, volnost a domov.

Odhalili jsme, ze nemocni s diagnézou covid-19 maji neskute¢né obavy

o svij zivot, kazdym okamzikem se boji, ze se nedoziji dalSich dni, Ze se udusi nebo
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7e zemiou, protoze tato nemoc je pro svij pribéh nevyzpytatelna. Stejné tak ma
nemoc covid-19 zjevny dopad na psychiku pacienti, kdy se v jeho disledku citi byt

napf. vycerpani, ponizeni, odstréeni.

Vysledky naznacuji, Ze vypovédi pacientl s diagndzou covid-19 a pacientli
bez této diagndzy se ohledné zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
a s prostfedim intenzivni péce pfilis neli$i a rozdily jsou mezi nimi minimalni.
Pacientiim s diagnézou covid-19 bylo hlavné nepiijemné, co se tyce oSetiovatelské
péce, podavani kysliku, kdeZto u pacientii bez této diagnozy se jednalo o jiné
¢innosti  spojené predevSim s odsavanim zdychacich cest a s pievazy

tracheostomie.

Vsechna témata se vzajemné prolinala a plynule na sebe navazovala
Témata jsou jako mozaika a mélo by se na né pohliZet jako na celek, abychom

dostatecné porozumeéli této oblasti, viz nasledujici obrazek 2.

Obrazek 2 Vysledna témata 7 interpretace vysledkii vyzkumu

Odevzdany
PFijemce péde

Trpim pro své
viastni dobro

Subjektivni
vrimani

viastni
nemoci

Zvonedek jako
vwhoda u
ligka pacienta

Skatulkovani sester

Stesk
po rodiné
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Je nutno si uvédomit, ze kazdy pacient je individudlni a mé jiné zkuSenosti,
vnimani a prozivani. Ziskali jsme tak pfehled o tom, jaké jsou zkuSenosti
nemocnych s intenzivni péci v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce a
s prostfedim intenzivni péce. Zaroven jsme také zjistili, co prozivaji pacienti
s diagn6zou covid-19 vtomto prostiedi. Také jsme zjistili, Ze rozdily ve
zkuSenostech a prozivani mezi pacienty s diagn6zou covid-19 a bez této diagnézy

jsou zcela minimalni z pohledu poskytovani oSetfovatelské péce a prostiedi

intenzivni péce.

Hlavnim limitem tohoto vyzkumného Setfeni je maly vzorek participantt,
ktery nemusel zdaleka zahrnout vSechny zkuSenosti, potize, strasti a trapeni
¢1 naopak pozitivita, se kterymi se pacienti potykaji na oddélenich intenzivni péce.
A proto ziskané vysledky nelze zobecnit a aplikovat na vSechny hospitalizované
pacienty v tomto prostiedi, protoze kazdy pacient je individualni a ma odlisné
zkuSenosti. Dal§im limitem by mohlo byt, ze celé¢ vyzkumné Setfeni nebylo
zaméfeno pouze na pacienty s diagnézou covid-19 a nemuseli jsme tak dosdhnout
uplné saturace této problematiky, proto by dalSi vyzkumné Setfeni zameétené

na jedince s nemoci covid-19 bylo vyhodou.

Silnou strankou je ziskani primarnich informaci pfimo od pacientl
s diagnézou covid-19 a od pacientt bez této diagndzy. Velkym piinosem je ziskani
cennych dat o zkuSenostech a prozitcich od jedinct s nemoci covid-19, vysledky
tak mizeme povaZovat za jedine¢né, protoZze nemame k dispozici Zadné jiné studie

na dané téma.

Docilili jsme splnéni stanovenych cila.
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3 Diskuze

Pozitivni 1 negativni zkuSenosti, jez si nemocni nasledn¢ odnasi z intenzivni
péce nejsou ovlivnény vyhradné poskytnutou péci, ale i prostiedim, celkovym
pfistupem a chovanim sester a ostatnich c¢leni zdravotnického personalu.
Ptipominéni si zkuSenosti, obzvlasté téch negativnich, je pro n¢ velice citlivou
zalezitosti, kterou si mnohdy neradi pfipominaji. Co by mohla sestra a ostatni

personal ud¢€lat proto, aby se minimalizovaly negativni zkuSenosti, a naopak

ptevazovaly pozitivni zkuSenosti v souvislosti s intenzivni péci?

V zahrani¢ni studii ,, Factors promoting intensive care patients ‘ perception
of feeling safe” autofi Wassenaar, Schouten a Schoonhoven (20/4) uvadi,
7e se sestra nejvice podili na vytvafeni bezpeéného prostiedi pro pacienty. Casto
je bezpeci vnimano na zékladé osobniho pfistupu sester, odbornych znalosti,
vzdjemné komunikace a interakce mezi sestrami a pacienty. Autofi
Merildinen, Kyngés a Ala-Kokko ve své studii ,, Patients‘ interactions
in an intensive care unit and their memories of intensive care* (2013) dodavaji,
ze se sestry podili na vytvareni bezpecného prostredi i tim, ze akceptuji potieby
svych nemocnych a svymi akty dokazuji, ze jim nejsou lhostejni. NaSe vysledky
ukazuji a dokladaji, Ze pacienti vnimaji sestru v prostedi intenzivni péce jako

,,andéla strazného “, v jejiz blizkosti citi oporu a pocit bezpeci.

Neni ptekvapivé, Ze snad kazdy znds ma tendence si Skatulkovat lidi
na zaklad¢ jejich chovani a vystupovani a ve zdravotnictvi tomu neni jinak.
Ke Skatulkovani sester dochazi i v zahraniénich zemich. Ve studii ,, Patient

«“

experiences in intensive care units“ (2017), autofi Topgu et al. zdUraznili,
ze pozitivni chovani persondlu poméha k posilovani diveéry mezi personalem
a nemocnymi. Sestficky, jez s pacienty komunikuji, laskavé se k nim chovaji
a neustale se o n¢ zajimaji, jsou pacienty povazovany za vyborné, naopak pokud
s nimi nekomunikuji a nic jim nevysvétli, tak nikoliv. Nase vysledky potvrzuji vyse
dolozené zjisténi kategorii ,, Skatulkovani sester, kdy si pacienti v§imaji toho,

jak se sestry k nim chovaji, jak k nim pfistupuji a jaky postoj k nim zaujimayji.
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V nedavné Svédské studii ,, What do patients rate as most important when
cared for in the ICU and how often is this met?*“ (2017) autoti Wéhlin et al. zase
uvedli, co pacienti hodnoti jako nejvice a nejméné dulezité pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Na prvnim misté byla dilezita pii poskytovani oSetfovatelské
péce duvéra, déale zijem ze strany persondlu, jeho blizkost, poskytnuti
srozumitelnych informaci ptfed vykonem, byt vyslySen, nemluvit za zady
nemocnych, vniméani jejich potieb, piijemny dotek a pozitivni atmosféra. I nas
vyzkum potvrzuje vysledky tohoto vyzkumu. Opravdu pozitivné naladéna
atmosféra mezi personalem prispiva k pohodé u pacientl, coz mizeme dolozit

vypovédi jednoho z naSich participant:

Pan S. T.: ,, Tak, kdyz vidim, Ze je pohoda mezi nima, tak ta pohoda je i tady

‘

ve mnée.

Autoti Kisorio a Langley ve své studii ,, Critically ill patients ‘ experiences
of nursing care in the intensive care unit** (2019) poukézali na negativné€ vnimanou
situaci v pifimé souvislosti s oSetfovanim pacientd. Jednalo se o to, Ze sestry
nechdvaly svym pacientim pfi oSetfovani odhalené télo a soucasné ponechaly
oteviené dvete. Nase vysledky v kategorii ,, Trpim pro své viastni dobro ““ ukazuji,
ze vetsingé pacientl byly nepfijemné v prubéhu poskytovani péce nékteré
oSetrovatelské Cinnosti. Ve studii ,, Intensive care patients‘ pereceptions of how
their dignity is maintained “ (2015) se autoii Moen a Ndden zase snazili klast dliraz
na to, aby sestry pii oSetfovani nemocnych nevysilaly Zadné negativni signaly
a naznaky jakéhokoliv znechuceni, protoze jen tak docili toho, Ze je nebudou
umyslné vystavovat stresovym situacim. Nasimi vysledky mizeme potvrdit, jak je

dilezité se chovat profesionalné pii poskytovani oSetfovatelské péce:

Pan S. T.: , Clovék to néjak prekousne ... kdyz vidim, Ze z toho nedélaj védu,

tak clovek to zkousne i psychicky, no.

Autofi Moen a Naden popsali ve studii ,, Intensive care patients ‘ perceptions
of how their dignity is maintained* (2015) situaci, kdy pacienti byli nuceni
se zapojovat do aktivit spojenych s mobilizaci a cvi¢enim 1 presto, ze udavali

slabost, a to u nich postupné vygradovalo v negativni zazitek. NaSe Setieni kategorii
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., Odevzdany prijemce péce* doklada, ze pacienti stale v dnesni dobé odevzdané
pfijimaji poskytovanou péci. Diivodem toho muze byt, zZe se boji ozvat, mizou
se bat odmitnuti a ignorace ze strany personalu, a proto budou rad¢ji dale slepé
piijimat péci, ktera jim neni po chuti. Autofi Schandl, Falk a Frank ve své studii
,, Patient participation in the intensive care* (2017) zastavaji tvrzeni, ze podle
sester neni lehké rozpoznat vhodnou dobu, kdy by pacienti mohli byt zapojeni
do oSetrovatelské péce. Dalsi autofi Falk, Schandl a Frank ve Svédské studii
., Barriers in achieving patient participation in the critical care unit* (2019) zjistili,
Ze bariérami pro zapojeni do osetfovatelské péce by mohly byt: postoj sester k péci,
péce o vice nez jednoho pacienta, organizace prace sestry na oddéleni, nedostate¢na

komunikace a fyzické omezeni pacientd.

V anglické studii ,, Patients * experiences of technology and care in adult
intensive care‘ (2015) autoti Stayt, Seers a Tutton se zabyvali tim, jak se pacienti
citili v oblezeni pfistrojové techniky a jak ji vnimali. V pfitomnosti techniky se citili
osamoceni, neviditelni, méli pocit, Ze se sestry zaméfuji vice na techniku
nez na n¢ samotné a ze péci vénovaly spiSe okolo nich nez k nim. Dale uvedli,
ze pacienti techniku tolerovali z divodu, Ze nemaji jinou moznost, vidéli, Ze se jim
lepsi zdravotni stav nebo jim piindsi pocit tlevy, coz potvrzuje 1 nase Setfeni
kategorii ,,Trpim pro své viastni dobro*“. Nebylo by uzasné mit do budoucna
bezdratovou techniku? Diky ni by se nemocni citili komfortnéji a personal
by se nemusel zabyvat neustalym rozmotavanim vSech kabelll a hadicek. Naopak
kategorie ,, Technika jako ochrance Zivota, ale zaroven rusivy element* doklada,
jak se pacienti v jeji blizkosti citi bezpecné 1 piesto, Ze je technika sama o sob¢

hluéna.

Svédsti autofi Wahlin, Samuelsson a Agren ve studii ,, What do patients rate
as most important when cared for in the ICU and how often is this met?* (2017)
uvedli, Ze nevhodné chovani persondlu mé za nésledek vytvafeni negativnich
zazitki. Pfi¢inou je Casto arogance, naStvanost a nedostatek empatického ptistupu,
dale také schazeni o¢niho kontaktu a postraddni zdjmu ze strany personalu.
To, Zze nevhodné chovani persondlu vytvaii negativni zkuSenosti stvrzuje 1 nase

Setteni kategorii ,, Drsna realita “.
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Autoti Topgu et al. v turecké studii ,, Patient experiences in intensive care
units*“ (2017) uvedli, ze sttidani riznych psychickych stavii u jedincti v intenzivni
péci neni nic neobvyklého, cCasto je suzuji Gzkosti, osamélost, nejistota
a prepadavaji je myslenky na smrt. Nase Setfeni ukazalo dolozenim ,, Subjektivniho
vnimani vlastni nemoci ', ze pacienty s uvédoménim si své nemoci zacnou piepadat
emoce a pochybnosti o svém byti. Diivodem mtiZe byt to, Ze jsou nemocni vétSinou
upoutani na lizko, okolo nich se nachazi jen pfistroje, nékdy jsou vedle nich
na lizku umisténi dalsi pacienti, sem tam se u nich ocitne persondl, jinak tam jsou
sami. Nemaji co délat, a tak premysli. Autofi Svédské studie Wahlin, Samuelsson
a Agren (2017) zdtiraznili, Ze pacienti pottebuji citit dotek sester a podporu z jejich
strany, to potvrdilo i Setfeni kategorii ,, Psychickd podpora persondlu jako jedna

z hlavnich domén odborného personalu “.

Némecti autofi Svenningsen, Egerod, Dreyer se ve studii ,,Strange
and scary memories of the intensive care unit“* (2016) zabyvali popisem vzpominek
na bludy, které se vyskytovaly u pacientl v intenzivni péci. VétSinou se jednalo
o zivé dramatické piibéhy o cestach, vyzvach nebo pteziti, v nichZ nemocni sice
ucinkovali, ale na scénafe neméli vliv, protoZe kontrolu nad jejich konanim
a rozhodovanim piebirala rodina nebo personal. Casto se ucastnili hazardnich her,
zabijeni a automobilovych zavodi, aby prezili. Nejednou museli skakat, plazit se,
tidit za pomoci luzek, autobust atd. Nase vysledky ukazuji, ze nez se pacienti uplné
probudi zumélého spanku a nabydou plného védomi, vétSinou se potykaji
s halucinogennimi stavy. To doklada nase Setfeni kategorii ,, Halucinace jako cesta

k probuzeni se z umélého spanku .

Autofi Egerod, Storli a Akerman v této studii ,, Intensive care patient diaries
in Scandinavia: a comparative study of emergence and evolution* (2011) ptinasi
velmi zajimavé zjiSténi a to, ze v fadé evropskych a skandindvskych zemich
si sestry v intenzivni péci piSou deniky, které se staly nedilnou soucasti jejich
osetfovatelské péce. Autofi Nielsen, Egerod a Angel ve studii ,, Patients’
perceptions of an intensive care unit diary written by relatives “ (2019) dodavaji, ze
sestry pis$i deniky za icelem pomoci pacientim se vyrovnat s jejich nemoci a

vyplnit jim mezery v paméti. Také dodavaji, ze by bylo vhodné zavést do klinické
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praxe psani denikii rodinou. Autofi Haraldsson et al. v souCasné studii ,, The
experiences of ICU patients during follow-up sessions* (2015) rovnéz podporuji
zavadéni takzvanych ,ndslednych sezeni“ s odstupem cca dvou meésicii po
propusténi z intenzivni péce, kterd taktéz pomahaji objasnit vzpominky nemocnym,

pochopit situaci, v niz se ocitli a maji prilezitost si promluvit o svych zkuSenostech.

Doposud nejsou k dispozici zadné studie, které by se zabyvaly zkuSenostmi
pacientl s diagndzou covid-19 v intenzivni péci, a proto ndmi ziskané vysledky
nemame s ¢im porovnat. Ocitnout se v prostiedi intenzivni péce v roli pacienta
s prokazanou diagnozou covid-19 neni v soucasné dobé ojedinélou zalezitosti.
Co pacienti prozivaji v dusledku této nemoci? Pacienti prozivaji neskutecné
nepopsatelny strach o svilij zivot kazdou minutu. Boji se, nikdy nemaji jistotu,
ze se doziji dalSich dni, protoze je covid-19 svym pribchem nevyzpytatelny
a kdykoliv mize dojit ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Zaroven jim tak ubira
nadgje v lepsi zittky. To vSe se odrazi na jejich psychickém rozpolozeni a dochézi
k psychickému vycerpani, inavé a pocitim odstréeni u téchto jedinci. Zajimavosti
je, Ze pacienti nemaji absolutné Zadny strach, neciti obavy ani nervozitu, kdyz k nim
pristupuje personal v ochrannych oblecich, pouze ho lituji. Nejvice jim v prostredi
intenzivni péCe chybi rodina. To je odrazem toho, ze v této dob& nejsou povoleny
navstévy v nemocniCnich zafizenich. Domnivame se, Ze blizkost rodiny schazi
zaruéené i ostatnim pacientim v nelehké dobé svého onemocnéni. Casto je pro tyto
pacienty velmi nepfijemnym zéazitkem kyslik aplikovany prostfednictvim
kyslikovych bryli, protozZe je pali a vytvafi jim strupy v nose. Je nepiijemny zazitek
zpisoben v kombinaci s HFNO, kterou jisté tito pacienti méli nebo se jedna

o kombinaci s podavanim kysliku o nizkém pritoku?

Ve studii ,, The relationship between stressors and intensive care* (2019)
autofi Zengin, Oren a Ustiindag zdfiraznili, Ze stresory, kterym jsou pacienti
vystavovani po celou dobu na oddéleni intenzivni péce a poté na né€ vzpominaji,
mohou u nich po propusténi vyvolat psychické potize. Také maji negativni vliv
na kvalitu Zivota po propusténi, na zotavovaci proces a stézuji navrat do bézného

zivota.
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4 Doporuceni pro klinickou praxi

Z empirické casti vyplyvaji nasledujici doporuceni pro klinickou praxi.
Doporuceni lze uplatnit jak pro pacienty s diagndézou covid-19, tak i pro pacienty

bez této diagnodzy.

Personal by se mél aktivné zajimat o zkusenosti svych pacientti v souvislosti
s intenzivni péc¢i a zjisténi negativnich zkuSenosti nebrat na lehkou vahu. Protoze
negativni zkusenosti mohou mit vliv na psychicky stav po propusténi nemocnych
a také jim ztizit zotavovaci proces. Zamérem vsech zdravotnika by proto méla byt
co nejveétsi snaha o minimalizaci negativnich zkuSenosti. Zejména by se méli
zaméfit na piistup a chovani vii¢i pacientlim, a ptipadné zvazit citlivéjsi sdélovani

informaci nemocnym ohledné jejich zdravotniho stavu.

Sestiicky, ale také ostatni zdravotnici by méli pacientim dodavat
psychickou podporu za jakékoliv situace, i jen tieba tim nejjednodussim gestem,
ze je budou drzet za ruku. Nebo je slovné podpofi, chvili se k nim posadi
a popovidaji si s nimi. Dal§i moZnosti je natocit pacienty pii aktivité, kterd jim déla
potiz a za néjaky €as jim potfizenou nahravku pustit, aby vidéli, jaky veliky posun
udélali. Pokud to 1ze, méli by se snazit navazat telefonické spojeni s rodinou, aby
je pacienti mohli slySet, kdyz nejsou mozné navstévy. Pii sdélovani zavaznych
informaci by se personal nemél ostychat a mél by nemocnym zprostfedkovat napft.

rozhovor s psychologem.

Personal by mél myslet na to, ze by pacienty mé¢l zapojovat do rozhodovani
a planovani oSetfovatelské péce, pokud jim to jejich zdravotni stav umoZiluje,
protoze nemocni nemusi mit odvahu se sami do onoho procesu zapojit. Personal by
jim mél nechat prostor proto, aby pacienti mohli vyjadfit, co jim vadi, co by chtéli
udé¢lat jinak, co jim je pfijemné ¢i naopak nepiijemné. Tim by se mohlo ¢astecné

zamezit tomu, Ze nemocni budou stale oddané pfijimat poskytovanou péci.

K pacientlim, ktefi si nemohou dojit na toaletu a jsou nuceni se vyprazdnit
na lizku, by personal mél piistupovat citlivé. Personal by se jim mél snazit
vysvétlit, ze neni bohuZel jind moZnost a mél by se snazit zajistit co nejveétsi komfort

a soukromi pfi vyprazdiiovani.
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Dalsim doporucenim je umisténi signaliza¢niho zafizeni na boxech u ltizka
pacientll, zejména v noci z toho diivodu, Ze je na oddéleni mensi pohyb personalu
a pacienti nemusi byt personalu piimo ,,na ocich*. ZvoneCkem by si mohli ihned
pomoc piivolat a nemuseli by ¢ekat na to, az se nékdo pfijde na box podivat nebo

tam néco udélat.

Poslednim doporucenim pro klinickou praxi v intenzivni péci je psani
denikli sestrami nebo rodinou, které nemocnym pomohou se vyrovnat s vlastni
nemoci a pomohou objasnit mezery v paméti. Stejné tak je doporucenim zavedeni
naslednych sezeni po propusténi z oddé€leni intenzivni péfe. Domnivame
se, ze nasledna sezeni by se mohla stat v Ceské republice skvélou piileZitosti
pro pacienty, kteti byli del§i dobu v umélém spanku, maji zna¢né mezery ve své
paméti a z pobytu si toho pfili§ mnoho nepamatuji. Naslednd sezeni by nespliiovala

svij ucel u pacientd, jez jsou hospitalizovani kratkodob¢ na JIP nebo ARO.
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Zavér

V teoretické ¢asti jsme piedlozili aktudlni poznatky tykajici se zkuSenosti
nemocnych s poskytovanim oSetfovatelské péce, o kvalité spanku, o prostiedi
intenzivni péce, o psychickém stavu a o vzpominkéch na intenzivni péci. Dale
poznatky o stresorech v intenzivni péci, o zkuSenostech ventilovanych pacient
a o zkuSenostech jedinci s intenzivni pééi v Ceské republice. Soucasti kazdé nami
piedlozené oblasti jsou doporucené intervence, které by mohly zdravotnickému
personalu pomoci pfispét ke snizeni negativnich zkuSenosti u svych pacientli

v tomto prostiedi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze role sestry je v intenzivni pé¢i ni¢im
a nikym nenahraditelnd, diky ni se vétSina pacientl citi bezpecné€ a chranéné. Pocit
bezpeci rovnéz navozuji pristroje, které¢ jsou ale pro svoji hlucnost pro né¢koho
nesnesitelné. Pacienti si odnds$i mnoho negativnich zkusenosti kviili nevhodnému
chovani a vystupovani personalu. Casto slepé piijimaji péci, i kdyz jim neni
pfijemna nebo nemaji jinou moznost volby. Hodné neptijemnym zéazitkem je pro
né¢ vyprazdiiovani se na podlozni mise, odsdvani z dychacich cest, pievazy
tracheostomie a u pacientli s diagndzou covid-19 je to i podavani kysliku. Nejen
spoustu ¢innosti, ale 1 pfistroje se snazi pretrpét, aby se jim udélalo Iépe. Dilezitym
aspektem v prostfedi intenzivni péce je poskytovani psychické podpory nemocnym

ze strany personalu.

Pacienti s diagnézou covid-19 se potykaji s nejistotou kvuli neptedvida-
telnému prib&hu této nemoci, a tak maji znacné a naprosto pochopitelné obavy ze
smrti. Nemoc covid-19 se tak podepisuje na jejich psychickém stavu. Citi se byt
odstréeni, poniZeni, Spinavi, unaveni, také psychicky vy€erpani. Nejvice jim schazi

blizkost rodiny v tomto prostiedi, dale volnost, domov a domaci mazlicci.

Informace z této diplomové prace by mohly byt primérné pfinosem nejen
pro vSeobecné sestry, ale také pro jakykoliv jiny persondl pracujici na JIP nebo
ARO. Zjisténi by mohla slouzit jako doporuceni pro zkvalitnéni poskytované

oSetrovatelské péce v prostiedi intenzivni péce a nabidnout zamysleni se nad tim,
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jak zlepsit ptistup k pacientim v daném prosttedi a hlavné, jak eliminovat negativni

zkuSenosti.

V Ceské republice neni tato problematika dostateéné prozkoumana,
zrealizovani dalSich vyzkumnych Setfeni by mohlo byt vyhodné. Tato diplomova
prace by se pro né mohla stit dobrym podkladem. Diseminaci vysledkii mezi
Sirokou odbornou vetejnost planuji prostiednictvim ¢lanku v odborném casopise

a poskytnutim vysledka vedeni kliniky, kde vyzkum probihal.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Psychicky stav participanti po 3 mésicich na JIP

Psychicky stav participantii po 3 mésicich na JIP
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Ptiloha €. 3 — Stresory na JIP

Stresory na JIP
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Piiloha ¢. 4 — Vyhodnoceni 19ti a 12ti polozkové Skaly
Vyhodnoceni 19ti poloZkové skdly
PoloZky Souhlas Nesouhlas
1. Bylo o mé postarano, tak jak meélo 85 % 7%
2. Daval jsem najevo, co si preji 85 % 13 %
3. Byl jsem rad za preklad z JIP 83 % 17 %
4. JIP bylo klidné prostiedi 70 % 20 %
5. Obdrzel jsem srozumitelné informace 66 % 290
6. Chtel jsem védet vice o tom, co se stalo 64 % 31 %
7. Pripadalo mi, Ze hodné spim 56 % 38 %
8. Rozrusovalo mé sledovani ostatnich pacientii 550, 40 %
9. Nikdy jsem neveédel, jestli je den nebo noc 52 % 43 %
10. Mél jsem na vyber, co se bude délat 48 % 47 %
11. Vzpominky na intenzivni péci jsou désivé 41 % 53 %
12. Prostredi bylo hlucné 39 % 56 %
13. Mé vzpominky jsou rozmazané 38 % 58 %
14. Byl jsem vyrusovan 38 % 58 %
15. Myslel jsem si, Ze umriu 37 % 57 %
16. Poskytovani péce mohlo byt lepsi 29 9% 65 %
17. Chtel bych si pamatovat vice véci 249 74%
18. Vedel jsem, ze musim byt na JIP 22 9% 76 %
19. Nepamatuji si, Ze bych byl na JIP 14 % 83 %
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Vyhodnoceni 12ti poloZkové Skaly

Polozky Vétsinu ¢asu  Ziidka Nikdy
1. Rozpoznal jsem rodinu 89 % 5% 6 %
2. Vedeél jsem, kde se nachazim 85 % 12 % 3%
3. Mél jsem prehled o nékom ve své blizkosti | 84 % 12 % 4%
4. Pamatuji si blizkost své rodiny 80 % 17 % 3%
5. Vedeél jsem, co se mi stalo 77 % 17 % 6 %
6. Citil jsem se bezpecné 76 % 15 % 9 %
7. Mél jsem bolesti 52 % 18 % 30 %
8. Citil jsem se bezmocné. 44 % 32% 25%
9. Citil jsem se byt pod kontrolou 43 % 21 % 36 %
10. Mél jsem strach 39 % 17 % 44 %
11. Nemél jsem Spatné sny 20 % 11% 69 %
12. Videl jsem divné veéci 11 % 11 % 78 %

Priloha ¢. 5 — Vzpominky na UPV

Vzpominky na UPV
Nedostatek sebekontroly IS 47%
Nervozita I 43%,
Strach I 43%,
Nepohoda IS 38%
NasStvanost I 38%,
Nestasnost NN 3%
Bolest I 30%
Utrpeni I 29%,
Osamg¢lost NN 28%
Pohoda IS 26%
Vyklidnénost I 6%,
Relax IS 029,
PotéSenost I 10%
Stasnost | 3%
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Ptiloha €. 6 — Vyjadreni souhlasu naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

Fakultn nemocnice Krilovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni paée
Leabdrova 50, 100 3 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1&0- 00064173

\ Praze dne:  11,11.2020 . 8
Vytizuje: Pelra Kugerava Be. Nl}mla ‘tép&nnva
Obor intenzivni péée
3.LFUK
|
Vé&c: Vyjadreni k 2adosti o souhlas se zpracovanim diplomoveé prace
Va#ena kolegyné.

kVaii 2adosti wve wvéci schvédleni zpracovani diplomové prace na téma  ZkuSenosti
nemocnych s infenzivni péci ve FN Krélovské Vinohrady, Vam sdéluji, #2 souhlasim za
predpokladu
- dodrzeni zdkona & 372/2011 Sb. o zdravotnich slufbdch a podminkach jejich
poskytovani a zakona &101/20008b. o ochrané osobnich ddaji v platnem znénl,
véetng souvisejicich pfedpisl;
- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro Udely zpracovani dané prace a daléi
prezentace dat mide byt realizovana pouze po pfedchozim pisemnem souhlasu
naméstkyné pro odetfovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni pete.

S pozdravem
PhDr. Libuse Gaviastva, MBA
naméstkyné pro oéetfovatelskou pédi a
fizeni kvali ravotni pace
|t
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Piiloha €. 7 — Vyjadieni souhlasu etické komise Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady

Etickd komise
1 FAKULTHI NEMDCHICE KRALOVSKE VINOHRAIY
-3 Costd rpuislics
o Eteics Commities
i The Limbreraity Himpiied Krafssske Pinabrady
Cxech Repehls
o Craidecery 40, (00 38 Proba (8 B FRL 472302 B ctigka brwsrifleis of
Widerd panl
Bc. Mikala Sxipdnoyi

enpdonska A.LF UK v Prage

V Praze dne 4. 11. 2020

Vi
Tadost o umodnénd dotaznloového Setfenl ve FHNEY - adpovid’

B Vad SHidosti ze dine 19, 100 2020 we wici umodndng dotpenoovéhe Letfeni na Klinice
anestegialoghe @ resusctace PN Krdlovské Vinchrady pro dfely zpracovini diplomowd price
zabjvajicd se zhuSencatmd packentl s intenzived péfi Vim sd@u|l, de Etickd komise FNEV
v dvh souhlasné stanoviskoo

Praf. MUDy. Jan Pachl, C5e
phedseda EK FNEVY Podpés phedsedy [ misto

sy EK FNEV

E
MUDr, Martin Herold ;;ﬁULTHLE N
mistopfedseda BK FN KV ey oy s 7

ETICK

sirasd | doslken |}
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Piiloha ¢. 8 — Informovany souhlas o icasti ve studii ¢. 1

Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro ucely zpracovani diplomové
prace studentky 3.LF UK

Pan/pani........ooeiiii e
souhlasi
s provedenim anamnézy' studentkou 3.LF UK Be. Nikolou Stépanovou, 2.
ro¢niku navazujiciho magisterského oboru intenzivni péce

e spouzitim diplomové prace pro vyukové ucely (pifi pouziti vysledkd
vySetfeni se nikde nebude uvadét jméno a prijmeni nemocného)

e spotizenim fotodokumentace klinickych projevli onemocnéni pro dalsi
potieby vyuky (pii pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno

a ptijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym ucelim a nikterak
nenarusi diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis pacienta Podpis studentky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci
nemocného.
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Piiloha €. 9 — Informovany souhlas o tcasti ve studii €. 2

Informovany souhlas o tcasti ve studii

Dobry den,

Jmenuji se Nikola Stépanova a v soucasné dobé studuji na 3. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy magistersky obor Intenzivni péce. Ve své diplomové
praci zpracovavam problematiku na téma: ,,ZkuSenosti nemocnych s intenzivni
péci.“  Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti
s poskytovanim osetfovatelské péce v prostredi intenzivni péce. Doplikovym cilem
je zjistit, jaké jsou rozdily ve zkusSenostech a prozitcich u pacientli s diagnézou

covid-19 a bez ni.

Timto bych Vas chtéla pozadat o zodpoveézeni mych piipravenych otazek.

Sdéleni Vasich zkusSenosti by mohlo pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce a pripadné ike zlepSeni pfistupu zdravotnického persondlu k pacientim
v tomto prostiedi. Taky nam Vase sdéleni pomohou odhalit rozdily ve zkuSenostech

a prozivani hospitalizace u covid-19 +/- pacientd.

Utast ve studii je dobrovolna. Ugastnik z ni mize kdykoliv dobrovolng a
bez udani divodu odstoupit. V pribéhu studie budou probihat elektronické
nahravky rozhovorl. Veskeré ziskané udaje a informace budou zcela anonymni.
VaSe odpovédi na otazky budou slouZzit vyhradné pro vyzkumné ucely, zejména pro
analyzu dat a budou u mne uloZeny po dobu 1 roku. Pfi piepisu Vasich odpovédi
budete veden/a pouze pod nahodné pfid€lenymi inicidly nebo ptfidélenym Cislem.
Osobni udaje uéastnikii nebudou zpfistupnény zadnym jinym osobam. Ugastnik
svym podpisem stvrzuje, ze souhlasi s ucasti ve studii a zdroven souhlasi i

s nahravkou rozhovort.

V Praze dne Podpis ........c.ceeeeen.
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Piiloha €. 10 — Kritéria pro vybér participanti
Kritéria pro vybér participanti/pacientii

Participanti bez diagnozy covid-19 (4):
Vék 18+

Pacient, co mél zajisténé DC a byl na UPV (na zakladni dg nezalezi)
Ochota pacienta sdélit své zkuSenosti

Hospitalizace na ICU >3 dni

Participanti s diagnozou covid-19 (4):

Veék 18+

Covid-19 diagnoza
Pacient, co mél zajisténé DC a byl na UPV/ high flow
Ochota pacienta sdélit své zkuSenosti

Hospitalizace na ICU> 3 dni

98



Ptiloha €. 11 — Polostrukturovany rozhovor

Struktura otazek

1.
2.

Predstavit sebe a diplomovou praci

Seznameni participantl s informovanym souhlasem

Ziskani pisemného souhlasu

zduraznit anonymitu
zdiiraznit, ze osobni udaje nebudou poskytnuty dalsi osobé
zduraznit, ze z vyzkumu lze kdykoliv bez udani divodu odejit

odpovédét na otdazky

Odpovidani na piipravené otazky

po prvnim obdrzeni odpovédi eventuelné poupravit

kdyz nebudou védet, jak byla otizka myslena, poslouzi mu/ji ndapoveda
slov pod otazkou

v pritbehu rozhovoru si vyzkumnik zapisuje poznamky (prostiedi, kde se
rozhovor odehraval, chovani pacienta, ...), které poslouzi pro kontrolu a
Jjako dulezity zdroj informaci p¥i prepisovani dat

pri prepisu odpovédi bude pacient veden pod ndahodné pridélenymi

inicialy nebo pod pridélenym cislem

Podékovat za to, ze mi vénovali sviij ¢as a odpoveédéli mi na mé piipravené

otazky

Struktura otazek pro pacienty hospitalizované na RES oddéleni:

Jakou vyznamnou roli pro Vas piedstavuje znalost jmen Vaseho
oSetfujiciho personalu? Rozeznaval(a) jste od sebe I¢kare, sestry a
sanitare?

- Predstaveni personalu pri prichodu za pacientem

- Noseni jmenovek

Jakym zplisobem jste si pfivolaval (a) personal, kdyz nebyl ve Vasi
blizkosti?
Co jste vnimal (a) negativné a co naopak pozitivné pifi béZném provozu na

oddéleni?
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- Napr. prevazy, c¢innosti, chovani personalu, ...

4. Popiste, jak jste se citil (a) v prostiedi ICU. Jak jste vnimal (a) piitomnost

sestry ve Vasi blizkosti pfi pobytu v tomto prostiedi?

5. Bylo Vam néco neptijemné v prubéhu poskytovani osetfovatelské péce?
O co se jednalo?

- Napr. komunikace, chovani a vsimavost persondlu, manipulace

s pacientem, vysvétleni provadené cinnosti, vnitini pocity, stud,

zavislost na druhych, a jiné

6. Vzpominate sina to, jaké byly VaSe prvni pocity a zkuSenosti po probuzeni
- Napr. sluchové, cichové, zrakové vjemy, nervozita, strach,

bolest, personal

7. Co si myslite o naslednych sezeni po propusténi z intenzivni péce?
- Slouzi kobjasnéni vzpominek, kvyplnéni mezer v paméti,
umoznuje vhled do situace, ve které se ocitl(a) i nahlédnout do

pokoje

Struktura otazek navic pro pacienty s diagnozou covid-19 hospitalizované na

RES oddéleni:

1. Co se ve Vas odehravalo, kdyZ k Vam pfistupovala sestra v

ochranném obleku? Jaké pocity to ve Vas vzbuzovalo?
2. Co Vam nejvice schazelo, kdyz jste byl hospitalizovany na covidové
jednotce?

- Napr. rodina, socialni kontakty, ...

3. Jaké byly VasSe reakce, pocity, rozpolozeni (na co jste myslel/a), kdyz jste

se dozveédel diagndzu covid-19 a ze lezite na ARO oddélni?
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