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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva informovanosti rodinnych piislusniki
pacienti hospitalizovanych v intenzivni péci. Cilem bylo zjistit, jak piibuzni
rozumi predanym informacim od l€¢kate, zda jsou jim zodpovézeny vSechny otazky,
jak chéapou intenzivni péci a zda dokazou popsat jednotku intenzivni péce.
V pfipadé, Ze z jejich pohledu neobdrzi ucelené informace, budeme zkoumat, zda
maji moznost si informace, které je zajimaji n€kde dohledat. Ziskan¢ informace
budou slouzit k dalSimu zpracovani a vytvofeni webového portalu, ktery by byl
k dispozici rodindm hospitalizovanych pacientti. Do kvalitativniho vyzkumu bylo

osloveno celkem 25 jedinci, z nichZ § souhlasilo s ucasti.

Kli¢ova slova: intenzivni péce, komunikace, pacient, rodinny pfislusnik,

hospitalizace.



Abstract

The diploma thesis deals with the theme awareness of family members of
patients hospitalized in intensive care. The aim is to find out how they understand
the information provided by the doctor, whether all questions are answered, how
they understand intensive care and whether they can describe the intensive care unit.
If, from their point of view, they do not receive comprehensive information, we
examine whether they can find information that interests them somewhere else. The
information obtained will be used for further processing and creation of a web
portal, which would be available to families of hospitalized patients. A total of
25 participants were contacted for the qualitative research, 8 participants agreed to

participate.

Key words: intensive care, communication, patient, family member,

hospitalization.
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UVOD

V této diplomové praci se budeme zabyvat, jak jsou rodinni piisluSnici
hospitalizovanych pacientti informovani o intenzivni péci. Toto téma jsem si
zvolila, protoze je z mého pohledu komunikace s rodinnym pfislusnikem, ¢i jeho
informovanost velmi diilezitd. Pravé komunikaci shleddvam jako zékladni kdmen
uspéchu pro uspésnou osetrovatelskou péci i 1é¢bu. Od rodiny se miizeme dozveédeét
spoustu informaci o pacientovi, pokud nam je pacient nemuze predat sdm a ziskané
informace pro nas mohou byt dale uZitecné v péci. Sestra v intenzivni péci by méla
rodinu brat jako ¢lena tymu, kdy ho po spravné edukaci muize zapojit do

osetfovatelské péce.

Oddéleni intenzivni péce je odlisné od standardniho oddéleni, a proto v této
praci budeme zkoumat, co si pod pojmem intenzivni péce predstavuje rodinny
ptislusnik pacienta hospitalizovaného na tomto oddéleni. Budeme se zajimat o to,
jak chape intenzivni péci a zda ma predstavu, jak takové oddéleni vypada. VétSina
lidi se s intenzivni péc¢i setkd az v ptipadé, kdy je tam hospitalizovany ¢len rodiny.
Takové oddéleni méa jinou technickou vybavenost nez standardni oddéleni
a pacienti leZici na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni jsou ve vétSin€ ptipada
ohroZeni na zivotech. Velka technickd vybavenost, kterd se vyskytuje na klinice
anesteziologie a resuscitace, miZe na rodinné pfisluSniky pisobit stresujicim
dojmem. Nevédomost, pro¢ prave jejich ptibuzny ma tolik pfistroji u svého lizka,

muze do urcité miry negativné ovliviiovat pocity rodiny.

Cilem prace je zjistit, jak si rodina predstavuje oddé€leni intenzivni péce,
konkrétné se zaméfime na anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni, které je samo
o sob¢ specifické. Budeme zkoumat, zda jim jsou sdéleny bliz§i informace
o odd¢leni a jak rozumi predanym informacim od lékafe. Mizeme se zde setkat
s nepochopenim pfedanych informaci z divodu odborné terminologie, které

nemusi laik porozumét a chapat spravny vyznam. Déle se budeme zajimat o to, zda



jsou rodindm zodpovézeny vSechny otazky i z jejich pohledu maji informace, které

podle nich nejsou v dané chvili dilezité.

V piipadé, ze z jejich pohledu neobdrzi ucelené informace, budeme zkoumat,
zda maji moznost si potfebné informace dohledat. Pfipadné zjistovat, kde takové
informace vyhledavaji. Ziskané odpoveédi mohou slouzit jako mozny podklad pro
vytvoieni vhodného webového portalu fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
kde by rodinni ptislusnici ziskali informace, které jsou z jejich pohledu diilezité pii

setkani se s intenzivni péci.



1. INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce, semiintenzivni a intermedialni péce jsou pracovisté urcené pro
pacienty, ktefi jsou v ohrozeni Zivota nebo jim hrozi mozné selhani jednoho ¢i vice
organt. Tato oddéleni poskytuji moznost prevence, diagndzy a 1éCby v neptetrzitém
provozu. Lékaiska péce na téchto oddélenich musi byt dostupna neustale. Oddéleni
ARO je velice specifické. Na takové oddé€lenti jsou pfijimani pacienti, u nichz doslo
k selhani zékladnich Zzivotnich funkci nebo jsou timto selhanim bezprostiedné
ohroZeni. Pacientiim je zde poskytovana resuscitacni péce a 1écba podle stanovené
diagnozy. Na vSech pracovistich intenzivni péce je pacientlv stav sledovan sestrou
nepfetrzité. VSechny ziskané informace o jeho zdravotnim stavu, medikaci, atd.
jsou zaznamenavany do zdravotni dokumentace. K pfijeti pacienta na odd¢leni
intenzivni péce je potfebny informovany souhlas, pokud to zdravotni stav pacienta
dovoluje. V opacném piipadé, kdy to zdravotni stav nedovoluje, naptiklad
z divodu poruchy védomi nebo celkové Spatného zdravotniho stavu dojde

k vypInéni patii¢ného formulate pro piijeti. (SEVCIK, MATEJOVIC 2014)

1.1. Rozdéleni pracovisté intenzivni péce

Pracovi$té intenzivni péce délime na tfi Grovné.

Uroveti 1. je nejnizsi Giroven, kde se vyskytuji pacienti, ktefi pocituji mozné
znamky organové dysfunkce, mezi které muzeme zatradit naptiklad poruchu
srde€niho rytmu a duSnost. Tito pacienti vyZaduji kontinudlni a pfipadné
nenarocnou farmakologickou 1écbu, ¢i pfistrojovou intervenci, mezi kterou

miizeme zahrnout napt. neinvazivni ventilaci. (SEVCIK, MATEJOVIC 2014)

Uroven II. klasifikujeme jako stiedni Groved, v této Grovni jsou pacienti
vyzadujici monitorovani zdkladnich Zivotnich funkci a farmakologickou 1écbu.
V této stfedni Urovni jsou zafazeni pacienti vyzadujici ptistrojovou podporu
zpravidla jednoho organu, napf. umélou plicni ventilaci, dialyzu atd. (SEVCIK,

MATEJOVIC 2014)
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Uroven III. je nejvyssi Groven péée. V této Grovni pé&e jsou vichni pacienti,
ktefi jsou ohrozeni selhanim nékolika orgdnii nebo maji zivot ohrozujici
multiorganové selhani. Tito pacienti jsou odkazani na farmakologickou lécbu
a pristrojovou podporu, kterd jim pomaha podpofit ¢i nahradit orgdnové selhani

(uméla plicni ventilace, hemodynamicka podpora). (SEVCIK, MATEJOVIC 2014)

1.2. Usporadani oddéleni intenzivni péce

Oddé¢leni intenzivni mediciny by se mélo nachazet na snadno piistupném miste,
meélo by byt oddéleno od bézného provozu. Z pracovisté intenzivni mediciny
(PRIM) by mél byt snadny piistup k vytahu, operacnim saliim a urgentnimu piijmu.
Tato oddéleni by méla byt umisténa, aby méla rychly pfistup k moznosti CT,
magnetické rezonance apod. Oddéleni by mélo disponovat oddélenymi mistnostmi
pro piijem nemocnych, zdzemim pro rodiny, mistnosti ur¢enou pro personal, véetné
administrativni mistnosti a dal$i. Optimalni velikost jedné PRIM jednotky je 8 az

12 lazek. (SEVCIK, MATEJOVIC 2014)

Kazda jednotka intenzivni mediciny by méla mit moznost izolace nemocnych
v piipad¢ potieby naptiklad pfi infekéni ndkaze. Ve vétSin€ piipadech ma jednotka
o 10 lizkach vymezeny 2 luzka s vySe uvedenou moznosti izolace. VSichni
nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na takovéto jednotce, musi byt neustale pod
trvalou kontrolou persondlu a také monitorovany s pomoci audiovizualniho alarmu.

(SEVCIK, MATEJOVIC 2014)

1.3. Vybavenost oddéleni intenzivni péce

Vybaveni kazdého zdravotnického zatizeni je stanoveno zdkonem €. 372/2011
Sb., kterym je zdkon o zdravotnich sluzbach a jejich podminkach. VyhlaSka
¢. 92/2012 Sb. legislativné udava pozadavky, jaké minimalni technické a vécné
vybaveni musi byt k dispozici. Jmenny seznam najdeme v oddile II. — zvlastni
poZzadavky pro akutni intenzivni ldzkovou péci. Podkapitola bude zamétena

pfedevsim na technické vybaveni, se kterym se rodina hospitalizovaného pacienta
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muze u lizka setkat a které miize na rodinu puasobit stresujicim dojmem.

Vybavenost intenzivni péce délime na 3 stupné, podle kterych se néasledné odviji

minimalni mnoZzstvi technické vybavenosti:

1. stupen intenzivni péce — nizsi

a) polohovaci ltzka, kterdA musi byt mobilni. Kazdé lizko je vybaveno

b)
©)

davkovacem, infuzni pumpou a monitorem vitalnich funkci (EKG/RESP,
NIBP, Sp0O2),

defibrilator,

EKG pfistroj.

2. stupen intenzivni péce — vysSsi

a)

resuscitacni lizka, kazdé lizko obsahuje 2x davkovac, infuzni pumpu,
monitor vitadlnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2), zafizeni pro
zvlhéovani dychacich cest,

defibrilator,

EKG pfistroj,

transportni ventilator,

mobilni RTG (pokud neni dostupny na jiném pracovisti),

monitorovaci centrala s propojenim l0Zkovych monitori a pfenosem

alarmu.

3. stupern intenzivni péce — resuscitacni

a)

resuscitaéni 10Zka, kazdé 10Zko vybaveno 4x davkovafem, 2x infuznimi
pumpami, monitorem vitdlnich funkci (EKG/RESP, NIBP, Sp02),
zafizenim pro zvlh¢ovani dychacich cest a ventilatorem pro umélou plicni
ventilaci,

defibrilator,

EKG pfistroj,

transportni ventilator,

mobilni RTG (pokud neni dostupny na jiném pracovisti),
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f) monitorovaci centrala s propojenim lizkovych monitori a pfenosem
alarmu,

g) pfristroj pro extrakorporalni eliminaci,

h) pfistroj pro méfeni hemodynamiky.

(Vyhlagka & 92/2012 Sb.)

1.4. Vzdélavaci program vieobecnd sestra v intenzivni péci

Vseobecna sestra v intenzivni péci poskytuje vysoce specializovanou

osetfovatelskou péci a potiebuje k tomu patfiéné vzdélani.

Vseobecna sestra miize absolvovat specializa¢ni studium v oboru vSeobecna
sestra v intenzivni péci. Vzdélavaci program se skladd z moduld, tim je mySlena
ucelend ¢ast programu, kterd ma urcity pocet hodin, a kazdy modul je zakoncen
hodnocenim. Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18 az 24 mésict.
Pribéh vzdélavani je evidovan v tzv. logbooku. Kazdy ucastnik studia ma
ptidélen¢ho svého Skolitele. Program obsahuje celkem 624 hodin teoretické ¢asti
a praktického vzdélani, pficemz prakticka vyuka tvoii alespoit 50 % celkového
poétu stanovenych hodin. Cést vzdélavani je mozné absolvovat distanéni formou,

mezi kterou mizeme uvést napi. e-learning. (Véstnik MZ CR — kvéten 2020)

Cilem tohoto specializatniho studia je ziskani odborné zplsobilosti
s oznacenim vSeobecnd sestra v oboru Intenzivni péce, aby UcCastnik obdrzel tuto
specializovanou zpusobilost, musi uspésné slozit atestaéni zkouSku. Podminky
a priubéh této zkouSky pro ziskani specializované zpusobilosti upravuje vyhlaska
& 189/2009 Sb. Uspé&inym vykonanim atestace ziskava absolvent zpiisobilost
k wvykonu specializovanych ¢innosti podle vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Tento
vzdélavaci program uskutectiuje akreditované zatfizeni, kterym je poskytovatel
zdravotnickych  sluzeb, kterému Ministerstvo  zdravotnictvi v souladu
s § 45, odst. 1, pismeno a), zakona ¢. 96/2004 Sb. udé¢lilo akreditaci. (Véstnik MZ
CR — kvéten 2020)
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Absolvent tohoto specializacniho studia je pfipraven zajiStovat zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci v intenzivni péci.
Ma pravo v souladu s platnou legislativou poskytovat intenzivni pé¢i v rdmci jeho
piredem stanovenych kompetenci. Tyto profesni kompetence se déli do tii skupin:

(Véstnik MZ CR — kvéten 2020)

Bez indikace 1ékate smi sestra se specializovanou zpusobilosti napt. edukovat
pacienty a pfipravovat edukacni materialy, provadét oSetfovatelsky vyzkum, vést
specializacni vzdelavani ve své specializaci, provadét fyzikalni vySetfeni pacienta
a zapisovat do zdravotnické dokumentace. Smi oSetfovat arterialni vstupy, hodnotit
je a zajistovat jejich priichodnost. Ma kompetence na to, aby zavadéla periferni
zilni katetry kriticky nemocnym, oSetfovala nehojici se rany, aj. (Véstnik MZ CR —

kvéten 2020)

Na zéklad¢ indikace Iékafe smi napft. zavadét intraosedlni vstup, Huberovu jehlu
do implantovaného portu, extrahovat drény (s vyjimkou kranialnich). Déale smi diky
své specializaci katetrizovat mocovy méchyf u muze, zavadét gastrickou

a duodenalni sondu, aj. (Véstnik MZ CR — kvéten 2020)

V posledni fadé ziskdva kompetence, které smi vykonavat pod odbornym
dohledem Iékate. Zde fadime aplikaci transfiznich pfipravkii a pietlakové
objemové ndhrady, extubaci trachealni kanyly, dekanylaci tracheostomické kanyly
a provadéni externi kardiostimulace. U predchozich dvou indikaci (bez indikace
a na zéklad¢ indikace lékate) jsou uvedeny pouze piiklady kompetenci, které ziska
vSeobecna sestra specializacniho vzdélavani. Kompletni seznam kompetenci, které
danou specializaci sestra ziskd je moZzné nalézt ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. (Véstnik

MZ CR — kvéten 2020)
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1.5. Navazujici magisterské studium intenzivni péce

V soucasné dob¢ nabizi 3. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy v Praze moznost
navazujiciho magisterského studia se studijnim programem Intenzivni péce. Jedna
se o dvouleté prezencni studium a po UspéSném ukonceni studia je udé€len
magistersky titul. Studium intenzivni péce je uréeno absolventim vysokych Skol
bakalarského programu Osetfovatelstvi se studijnim oborem VSeobecna sestra ¢i

bakalaiského programu Vseobecné osetifovatelstvi. (UK — Pfijimaci fizeni, 2021)

Pro pfijeti uchazece ke studiu je potieba, aby absolvent bakalaiského programu
splnil pfijimaci zkousku, ktera se sklada ze dvou kol. V 1. kole se jedna o pisemny
test slozeny z otazek, které odpovidaji naplni bakalatského studia. Ve 2. kole se
jednd o ustni pohovor, ktery zahrnuje interpretaci védecko-popularniho textu.
Posouzeni komunikacnich schopnosti jedince a schopnosti samostatného tsudku.
Aby mohl byt zijemce ke studiu piijat musi splnit ur€ité podminky, napf.
prokazanim odborné zpusobilosti vSeobecné sestry, dolozeni absolvovani
vysokogkolského vzdélani na uzemi Ceské nebo Slovenské republiky, ¢ uznani
zahrani¢niho vzdélani. Cilem programu je pfipravit absolventy k vykonu povolani,
vedouci, ¢i Skolici sestry v intenzivni péci na pracovistich, ktera poskytuji
resuscitani, anesteziologickou a intenzivni péci. Absolventi ziskaji
specializovanou zptisobilost v oboru Intenzivni péfe — Sestra pro intenzivni péci.

(UK — Ptijimaci fizeni, 2021)
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2. RODINA PACIENTA V PROSTREDI
INTENZIVNI PECE

Rodina ma nezastupitelnou funkci v zivoté ¢loveka. Hospitalizace ¢lena rodiny
neovliviiuje pouze daného jednotlivce, ale zasahuje do prostiedi celé rodiny. Sestra
pii komunikaci s rodinnymi pfislusniky zastdva edukac¢ni funkci, kdy se snazi
rodinu zapojit do celého procesu péce. Na pribéh komunikace s rodinnymi
ptislusniky ptsobi rizné vlivy a ty maji néasledné¢ vliv na vyvoj a prabch celé
komunikace. Mezi vlivy, které na rodinu piisobi, fadime:

a. onemocnéni pacienta a jeho diagnoza,

b. jak zdvazny je jeho zdravotni stav a prognoza,

c. vyvoj celé nemoci a hospitalizace pacienta,

d. zdajiz na daném odd¢leni byl hospitalizovan v minulosti,

e. &asové moznosti. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)

V ptipadech, kdy 1é¢ba neprobiha podle ptedstav, dochazi k vypjatym emocnim
situacim. Rodina v takovych chvilich nejhlife vinima akutni zmény pacienta, zmény
védomi spolu s poruchou vnimani zpisobenou analgosedaci a nemoznost verbalni

komunikace s ptibuznym. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)
2.1. Utast rodiny v prostiedi intenzivni péce

Ugast rodiny ma pozitivni vliv na zlep3eni psychického stavu pacienta. Mélo by
byt snahou oSetfovatelského persondlu o zapojeni rodiny do oSetfovatelského
procesu, co nejdiive. Nejdelsi ¢ast dne s pacientem travi prave sestra, kterd o n¢j
pe€uje a je snim v nejuzSim kontaktu. Mize tedy rodiné¢ nabidnout moZznost
ucastnit se pii zajiStovani zdkladni oSetfovatelské péce. Je dilezité, aby sestra
roding sdélila informace a sezndmila je s hygienickymi a rezimovymi opatfenimi
pfi péci o piibuzného a vybavenim lGzka. Na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni a jednotce intenzivni péce se setkdvame s nejriznéjSimi pfistroji. Pro

laickou vefejnost byva hospitalizace c¢lena rodiny na anesteziologicko-
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resuscitaénim oddéleni prvni zkuSenosti, kdy pfijde do styku s intenzivni péci.
Sestra by méla vysvétlit diivody zvukovych i svételnych signall, které se stavaji
stresujicim faktorem pro blizké. Méla by popsat ucel jednotlivych invazivnich
vstupt, které ma pacient zaveden. Poucit je, s ¢im smi manipulovat a vysvétlit jim
spravny zptisob manipulace. Béhem osetfovatelské péce by méla sestra rodiné
sdélit, zadkroky, které nyni vykondva napt. odsavani z dychacich cest, které muaze

vést k vyvolani kasle. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)

Ptichod rodinnych piislusnikd na oddéleni ARO/JIP muize byt do urcité miry
stresujici a mohou citit deficit v potiebé jistoty a bezpeci. Tato potieba je ovlivnéna
pfichodem do neznamého prostiedi, kontaktem s cizimi lidmi a strachem o Clena
rodiny, ktery je na daném odd¢leni hospitalizovan. Aby byl pocit bezpeci u rodiny
naplnén, je potfeba rodinu informovat o prostfedi, ve kterém se nachazi, chodu
oddéleni a v neposledni fad¢ o zdravotnim stavu nemocného a moznostech pomoci.
Pii pfichodu na oddé€leni intenzivni péfe se piibuzni setkaji s pouzivanim
ochrannych pomtcek jako je ochranny odév pfi vstupu na odd€leni, nutnosti vyuziti
dezinfek¢nich prosttedkl pied i po navstéve. Informace o zdravotnim stavu vzdy
predava Iékar. Informace o oSetfovatelské péCi predava sestra, u pacientll ve
vazném stavu je vhodné roding ukazat, jakym zpisobem se mohou pacienta dotykat
a sdélit jim moZnosti komunikace. Rodina pii takovém setkdni mize zpocatku
pocitovat strach pfi pohledu na pacienta. Tento strach je pfevazné zpiisobem kviili
velkému mnoZstvi invazivnich vstupt, které ma pacient zaveden. (SAMANKOVA,

2011)

2.2. Komunikace s rodinnym prislusnikem hospitalizovaného

pacienta

Komunikace v intenzivni péci a komunikace na standardnich oddéleni je zcela
odli$na. Nejen svou technikou, ale také odliSnym pfistupem. VétSina pacientd
hospitalizovanych na oddéleni ARO se nachdzi ve vazném stavu, akutné jsou
ohroZeni na Zivoté, a tak komunikace s rodinou je odlisné od standardniho odd¢€leni.

(TOMOVA, KRIVOVA, 2016)
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Uraz nebo nemoc neovliviiuji pouze ¢lovéka samotného, ale piisobi také na
celou jeho rodinu. Spoluprace mezi sestrou a rodinou je velice dulezita. Pravé sestra
stavi tzv. pilife spoluprace, mezi které fadime pfijeti rodiny jako rovnocenného
partnera pii oSetiovatelské péci a umoznéni spoluprace pii péci o pacienta. Vyznam
rodiny vzrista v piipad€ hospitalizace ¢lena rodiny. Pro ptibuzné je situace vzdy
zatézujici. Na oddéleni intenzivni péce se nachézi mnoho pfistrojl, které vydavaji
zvukové signalizace a ty mohou ptisobit na rodinu stresujicim dojmem. Je dilezité
roding sd¢lit, ze alarmy nemusi vzdy znamenat zhorSeni zdravotni stavu, mize se
jednat o alarm, ktery upozorni na vymeénu infuzniho roztoku, ukonceni davkovani

1éku, aj. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)

Pted prvni névstévou by méla rodina ziskat zakladni informace a piedstavu
0 stavu pacienta, také bychom rodiné¢ me¢li sdélit informace, jak mohou se svym
blizkym komunikovat. V mnohych ptipadech neni pacient schopen verbalni zpétné
vazby, avSak rodina je pobizena také k verbalni komunikaci bez odezvy, kdy mtize
zvolit napf. vypravéni o domové, piibuznych, aj. Tato komunikace se da propojit
s moznosti komunikace neverbalni (pohlazeni, drzeni za ruku). Jednotlivé kroky
péce bychom méli poté zopakovat piimo u lizka pacienta, nebot’ pfi prvotnim
kontaktu rodina obdrzi velké mnozstvi informaci najednou, ale nedokdze je

najednou zpracovat. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)

Pokud je to mozné, je vhodné pro neverbalni komunikaci vyuzivat ruku, na
které se nenachazi invazivni vstupy, saturacni ¢idlo, aj. V pfipadé€, kdy pacient,
nema cidla v oblasti hlavy, mlze rodina pro neverbdlni komunikaci vyuzit
pohlazeni po hlavé a tvafi. Samotny fyzicky kontakt je velmi dileZzity, nebot
napomaha se vyrovnat se vzniklou situaci a sblizuje rodinu. (SAMANKOVA,
2011)

V tabulce €. 1 na nasledujici strané¢ mizeme vidét 5 krokd, které podle Curtis

(2008) maji pomoci zdravotniklim komunikovat s ptibuznymi.
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Tabulka ¢.1 Pét krok ke zlepSeni komunikace s pfibuznymi

Value family statements Ocenéni nazort rodiny
Acknowledge family emotions Podvédomost o emocich pfibuznych
Listen to the family Naslouchani pfibuznym

Understand the patient as a person Chépat pacienta jako osobnost
Elicit family questions Ziskat otazky ptibuznych

Zdroj: Curtis, 2008, str. 837

V intenzivni péc¢i je komunikace s rodinou dulezitd a stava se podstatnym
komponentem 1é€by hospitalizovaného. Z pohledu komunikace by m¢l byt vztah
mezi sestrou a rodinou tzv. partnersky. Sestra by méla rodinu vnimat jako
komunikac¢niho partnera. V rdmci etického kodexu smi sestra odpovidat na dotazy
rodinnym pfislusnikim v ramci své kompetence ohledné oSetfovatelské péce,
nikoliv vSak ohledné zdravotniho stavu pacienta, nebot k podavani takovych
informaci neni kompetentni a méla by ¢leny rodiny odkazat na 1¢kate. Prave rodina
se vprosttedi intenzivni péfe stdva nenahraditelnym zdrojem informaci
0 pacientovi a jeho anamnéze, za ptredpokladu, Ze pacient neni schopny tyto

informace poskytnout. (TOMOVA, KRIVOVA, 2016)

2.3. Podavani informaci

Poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta je mozné osobn¢, nebo po
telefonu. V sou€asné dobé kviili trvajici pandemii Covid-19 je podavani informaci
ve vétSing€ pripadech omezeno na kontakt po telefonu. To je zplisobeno omezenim

¢1 zdkazem osobnich navstév z divodu pandemie Covid-19.

Hospitalizovany pacient ma pravo podle zdkona ¢. 372/ 2011 Sb., zdkon
o zdravotnich sluzbach § 32 a 33 urcit, komu budou informace o jeho zdravotnim
stavu podavany. Informace o zdravotnim stavu smi poskytovat pouze oSettujici
zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb,
kterych se informace tykaji. Pokud si pacient nepfeje podavat informace

o zdravotnim stavu, mé na takové rozhodnuti pravo. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
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3. INFORMOVANY SOUHLAS A MLCENLIVOST

V ptipadé, ze chceme zahgjit jakykoliv zakrok, ktery ma pacientovi pomoci,
pottebujeme jeho informovany souhlas. Takovy souhlas ma za kol informovat
o daném zékroku a také o moznych komplikacich. Smyslem je poskytnuti informaci
pacientovi o tom, co ho ¢ekd, aby se mohl svobodné rozhodnout, zda s navrhem
1éCby souhlasi a piripadné mél moznost si zvolit jednu z alternativ 1éCby.
Informovany souhlas také chrani zdravotnické pracovniky pied piipadnymi
stiznostmi. Tento souhlas je mozné ptedat né€kolika formami. Mezi nejCast&jsi patii
pisemny souhlas pacienta, pokud ten neni z néjakého diivodu mozny, nabizi se
alternativa Gstniho ¢i konkludentniho souhlasu. Konkludentni souhlas neni uveden
ustné, avSak vyznamnym gestem. Informovany souhlas pacienta se fadi mezi pravni
tikony a musi byt uveden svobodn& po nalezitém tGstnim poudeni. (PTACEK,

BARTUNEK, MACH, 2017)

3.1. Informovany souhlas v intenzivni péci

Pacienti pfijimani do prostfedi intenzivni péce jsou velmi riznorodi. Pfevladaji
zde pacienti, ktefi pfichazi v akutnim stavu a az 60 % nejsou schopni se k dané
situaci vyjadrit, pochopit obdrzené informace a navrhovany postup 1é¢by. Z diivodu
omezeni, které nastava pii pfijeti do intenzivni péci, jsou tito pacienti, ktefi
nemohou vyjadfit sviij vlastni souhlas nasledné ohlaseni pfislusSnému soudu, kde je
ohlaseno jeho pfijeti do nemocni¢ni 1écby. Kazdy takto pfijaty pacient ziskava
soudem stanovené¢ho opatrovnika. Jakmile dojde k obnové raciondlniho mysleni
miize pacient doplnit sviij souhlas s piijmem. (PTACEK, BARTUNEK, MACH,
2017)

V ptipadé ptijeti pacienta s autonomnim rozhodovanim si miiZze pacient stanovit
kontaktni osoby, které se zapiSou do pifijmového formulafe. Nejcastéji se jedna
o rodinu a osoby blizké. Aby mohlo dojit k pfedani informaci, je nutné prvné ovéfit
vérohodnost volajici osoby. Pro takové ovéfeni se pouziva heslo, které si pacient
pfedem ur¢i. Pokud pacient souhlasi, miZou povéfené osoby nahliZzet do

zdravotnické dokumentace. MiiZeme se setkat s ur€itymi faktory, které ovliviiuji
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komunikaci rodiny. Mezi takové faktory fadime napf. strach z imrti, viru, neznalost
prostiedi a vybaveni odd¢leni intenzivni péce, mald znalost zdravotni tématiky

a dalsi. (PTACEK, BARTUNEK, MACH, 2017)

3.2. Povinna mlcenlivost

ml&enlivost. Sestra se fadi do tzv. ICN kodexu (Mezinarodni rady sester). Uelem
povinné mlcenlivosti je piedevsim divéra rodiny a pacienta samotného ke
zdravotnickému personalu. Mezi etické principy péce podle ICN kodexu fadime:
prani pacienta, udrzovani zivota, distojnost pacienta a davéryhodnost.

(KUTNOHORSKA, 2007)

wev

mlcenlivosti. Pokud pacient vyda svij souhlas, smi sestra podavat informace
o oSetfovatelské péci, nesmi vSak podévat informace, které se tykaji diagnozy,

zdravotniho stavu a vaznosti tohoto stavu, & prognéze. (SPATENKOVA, 2009)

Povinnou ml€enlivosti jsou chranéné informace obecné znamé, které jsou svou
povahou vysoce odborné. Z pravniho hlediska plati, ze informace, které se dozvi
sestra €1 jiny zdravotnicky pracovnik pifi vykonu povoléani, automaticky spadaji pod

povinnou ml¢enlivost. (UHEREK, 2009)

Zejména jsou kryty:
a) udaje o zdravotnim stavu pacienta,
b) udaje o roding, finan¢ni a socialni situaci pacienta,
¢) udaje vypovidajici o sexudlnim zivoté,
d) udaje o ndbozenském, filozofickém nebo politickém piesvédceni, tidaje
o ¢lenstvi v odborovych organizacich,
e) udaje o narodnostni, rasovém nebo etnickém ptvodu,

f) 1daje o trestné Cinnosti. (UHEREK, 2009, str. 31)
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4. PREHLED INFORMACI NEKTERYCH
NEMOCNIC

V této kapitole si ukazeme 10 vybranych nemocnic v Ceské republice. Zda
zwebovych stranek jednotlivych nemocnic nalezneme informace sméfujici
k rodinam pacient( hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni,
kde by se dozvédéli informace o oddéleni, technické vybavenosti, struktuie
odd¢leni, aj. Pro srovndni webovych portdll si uvedeme jednu zahranic¢ni

nemocnici ve Velké Britanii.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

V tuto chvili na strankach této nemocnice najdeme zakladni piehled informaci
o klinice anesteziologie a resuscitace. Mtizeme vidét personalni obsazeni kliniky
a par fotografii personalu. Vidime zde, kde se klinika nachézi a oznaceni pavilonu.
Webova stranka nabizi 1 nékolik fotografii, jak oddéleni intenzivni péce vypada,
v tuto chvili zde nenajdeme informace pro rodinné piislusniky, které by jim mohly
pomoci sadaptaci na takové odd&leni. (INTENZIVNI PECE NA
RESUSCITACNICH ODDELENI, nedatovéno)

Nemocnice na Homolce

Na webu této nemocnice muzeme najit informace, co anesteziologicko-
resuscitani oddéleni je a ¢im se zabyva. Uvadi zde informace o poskytovanych
sluzbach na odd¢leni ¢i zajimavou informaci o tom, Ze se na takovém oddéleni stara
jedna sestra o jednoho pacienta. Miizeme zde shlédnout nékolik fotografii
samotného oddéleni. Nenajdeme vSak na strankach informace, které by mohly
slouzit rodinnym pfislusnikim pro lepsi orientaci, rovnéZ nenajdeme informace
o piistrojové vybavenosti. Tento portdl poskytuje informace o tom, kde se
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni v arealu nemocnice nachézi. (ODDELENI

ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI, nedatovano)
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Fakultni nemocnice Bulovka

Fakultni nemocnice Bulovka poskytuje velké mnozstvi zdkladnich informaci
(o managementu, sluzeb, které¢ oddéleni ARO poskytuje). Dale se zde mlizeme
docist informace, které déli na tzv. bézné (podavani anestezie, resuscita¢ni oddéleni
a oddéleni 1écby bolesti) a specifické (centralni a periferni blokady). Bohuzel zde
opét nenajdeme zadné dopliujici informace pro rodinné prislusniky. Miizeme se
docist, Ze navstévni hodiny probihaji  individudlné. Stejné¢  jako
u ostatnich nemocnic nalezneme na webovych strankach zakladni fotografii
oddéleni a mapu, kde se klintka ARO varedlu nemocnice nachazi.

(ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI, nedatovano)

Fakultni nemocnice Motol

Fakultni nemocnice Motol nabizi informace o pfistrojové vybavenosti (BIS,
sonografie, ECMO, aj.). Miizeme na jejich webu vidét rozlozeni luzkového
oddé¢lent a informace, kde se klinika anesteziologie a resuscitace v arealu vyskytuje.
Bohuzel zde nenajdeme zadné informace pro rodinné pfislusniky, pouze kratké
video o tom, jak dané oddéleni vypadd. (KLINIKA ANESTEZIOLOGIE,
RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY 2.LF UK A FN MOTOL,

nedatovano)

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Brno na svych webovych strankdch uvadi rozsahlé
informace nejen pro pacienta, ale také pro cleny rodiny. Kromé zékladnich
informaci o klinice si zde mulZeme pieCist informace o historii Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM), nalezneme také
kontaktni tdaje, zadkladni fotografie jako u piredeslych nemocnic. Fakultni
nemocnice v Brné€ na jejich webovém portalu poskytuje také informace smétujici
k rodindm pacienti, kteti jsou hospitalizovani na oddéleni ARO. Piedstavuje jim
sktrukturu oddéleni intenzivni mediciny, kterd rodindm pomaha si pfedstavit, jak
dané oddéleni vypada a kde se nachéazi. Rodinni pfisluSnici si zde mohou ptecist
pravé o pfistrojovém vybaveni, které monitoruje Zivotni funkce pacienta

hospitalizovaného na takové jednotce.
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Nemocnice uvadi, s jakou piistrojovou technikou pracuji, pro monitorovani
zivotnich funkei vyuzivaji systémy Nihon-Kohden, Draeger, s moZznosti
monitorovani BIS a kontinudlniho sniméani EEG. Pfistroje pro monitorovani
krevniho ob¢hu, které jsou PiCCO, Vigileo, Lidco atd. Pro umélou plicni ventilaci
maji k dispozici ventilatory znacky Hamilton a Viasys. U pacienti, ktefi potfebuji
nahradu ledvinnych funkei, jsou k dispozici pfistroje pro kontinudlni hemofiltraci

a interminetni hemodialyzu od firmy BBraun.

Pro rodiny jsou zde informace o podavani informaci o zdravotnim stavu.
Doporuc¢ené hodiny pro osobni ptedani informaci a vhodny ¢as navstévy oddéleni,
¢i ptipadné pro telefonické podani informaci. Docteme se také jaké jsou divody pro
ptijeti k hospitalizaci. Na webovych strankach nechybi ani piehled o tom, jak se
chovat na oddéleni, pokud jdou ¢lenové rodiny na navstévu. Rodinni ptislusnici se
doctou, ze u jednoho pacienta je limitovana navstéva na dvé osoby. Navstéva déti
je mozné pouze po piedchozi domluvé s Iékafem. Pro zahajeni névstévy je nutno
vyckat na pfichod sestry a vyuzit dezinfekénich prosttedkl pted zahdjenim i po
ukonceni navstévy.

Na strankéch v rubrice pro rodinu najdeme rizna vysvétleni odbornych pojmu,

se kterymi se rodina setkd béhem informovani o zdravotnim stavu pacienta.

o Analgosedace — umély spanek navozen podavanim 1€kl zajist'ujici spanek
a ulevu od bolesti. Analgosedace umoznuje provadéni vykont intenzivni
péce.

o Uméla plicni ventilace — napojeni na ventilator, ktery zajistuje dostatecny
pfisun kysliku k pacientovi.

o Intubace — zavedeni rourky do prudusnice pacienta, kterd je nezbytnd pro
umélou plicni ventilaci.

o Extubace — vytazeni rourky z priidusnice, mize byt uskute¢néno u pacienta
pfi védomi, ktery dokaze odkaslat a je schopny sam dychat.

o Tracheostomie — rourka zavedena do priidusnice malym otvorem na krku,
tento zakrok se provadi operaéné, voli se u pacienti, u kterych je nutno zajistit

dlouhodobé¢ dychaci cesty.
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o Centralni zilni katetr — umélohmotna hadicka, kterd je zavedena do velké zily
na krku pod klickem nebo v tiisle. Urcena pro aplikaci 1€kt a infuzi.
o Monitor — pfistroj, ktery sleduje zivotni funkce (tlak, tep, kvalitu dychani,
apod).
(KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY,

nedatovano)

Fakultni nemocnice Ostrava

Na webovych strankach této nemocnice se docteme zékladnich informaci
o anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Navic zde najdeme rozséhlou virtualni
prohlidku celého pracovisté. Bohuzel zde nejsou kromé virtudlni prohlidky a galerie
s fotografiemi Zadné dopliujici informace pro rodinné piislusniky. (KLINIKA

ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY, nedatovéano)

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice v Plzni na svych strdnkdch uvadi zakladni informace
o klinice anesteziologie a resuscitace, navic zde maji vytvofeny odkaz piimo
smétujici pro rodiny hospitalizovanych pacientli na anesteziologicko-resuscitaénim
odd¢leni. Mlizeme se zde dozvédét, o jaké pacienty zde pecuji, ale zaroven, jak
muzeme jako rodina hospitalizovaného pacienta pomoci, napt. uvedenim seznamu
1ékt, které pacient uziva, zda ma ncjaké alergie, jaké ma zdravotni omezeni
v bézném 7zZivoté, zda potfebuje vystavit pracovni neschopnost. V podrobnéjsich
informaci se dozvime vice o samotné navstéveé (napf. jak dlouho by méla trvat)
a jak se chovat pfi prvni navstéve, béhem které nasledné sestra vysvétli vyznamy
signalizaci. Pocet osob u lizka je omezen na dva. Na strankach fakultni nemocnice
Plzen se mizeme docCist o tom, Ze se pacienta mizeme dotykat a komunikovat
s nim. V nékterych piipadech se mlze stat, ze se zdravotni stav pacienta nebude
lepsit. Pro tyto ptipady webové stranky uvadi vice informaci rodindm (napt. kam
se mohou obratit pro psychologickou pomoc ¢i zajisténi duchovnich sluZeb).
(KARIM — RESUSCITACNI ODDELENI INFORMACE PRO PRIBUZNE,

nedatovano)
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Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Na strankach nemocnice Ceské Bud&jovice nalezneme zakladni informace
vztahujici se k anesteziologicko-resuscitacnimu oddé¢leni. Miizeme zde zhlédnout
kratké video a dozvime se zakladni informace, kdo se na tomto oddéleni nachazi.
Webovy portdl obsahuje zdkladni kontaktni udaje s mapou, kde se oddéleni
rodinné piislusniky. (ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI,

nedatovano)

Krajska nemocnice Liberec

Webové stranky krajské nemocnice v Liberci nabizi zdkladni informace,
nenalezneme zde informace pro rodinné pfislusniky hospitalizovanych pacientli na
oddéleni ARO. Miuzeme se zde ovSem dozvédét, ktefi pacienti jsou zde
hospitalizovani. Stranky nabizi také fotografie a informace o map¢ arealu. Najdeme
zde velmi zajimavou informaci ohledné ziskané akreditace — ARO II. stupné,
bohuzel zde jiz neni vysvétleno, co tento stupent = znamena.

(ANESTEZIOLOGICKO — RESUSCITACNI ODDELENI, nedatovéano)

Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav

Na webovych strankach této nemocnice najdeme pomeérné velké mnozstvi
informaci. Krom¢ zdkladnich informaci o oddéleni ARO najdete odkaz piimo
sméfujici ptfibuznym a blizkym hospitalizovaného pacienta. V tomto odkazu
nalezneme informace o tom, Ze pacienti hospitalizovani na oddéleni ARO v této
nemocnici jsou nejcastéji uloZeni v boxech. Nemocnice seznamuje piibuzné
s tim, Ze pacienti, ktefi zde leZi, jsou v umélém spanku a kontakt s nimi je velmi
omezeny. Miuzeme se zde docist, kdy jsou navstévy omezeny, pokud nyni
nebudeme brat v potaz zdkaz navstév v nemocnici z divodu pandemie Covid-19.
Dozvime se zde, jakou specialni technikou je toto oddéleni vybaveno (napf. monitor
zivotni funkci, ventilator, infuzni pumpy, ddvkovace atd.). Pfibuzni zde najdou
sd€leni, kdo o pacienty pecuje, dokonce jim nemocnice poskytuje informace o tom,
co sami mohou pro svého ptibuzného v takové situaci udélat, a jak byt ndpomocni.

Zajimavosti je, Ze nemocnice nabizi po domluvé s Iékafem moznost, aby rodina
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pfinesla prehravac¢ s hudbou, ¢i hlasem nejblizSich. Déle se zde mlizeme docist
o fazi zotavovani, ktera nastava po odeznéni akutni faze nemoci a kam se nasledné
pacient piesouva — NIP (néslednd intenzivni péce). (INFORMACE PRO
PRIBUZNE A BLiZKE PACIENTA, nedatovano)

Royal Victoria Hospital

Nemocnice Royal Victoria Hospital se nachazi v Severnim Irsku. Webové
stranky této nemocnice jsou velmi dobife zpracované a prehledné. Nabizi Sirokou
Skalu informaci nejen pro pacienty, ale také pro rodinné piislusniky. Nalezneme
zde ptimo odkaz ,critical care”, ve kterém se docteme informace ohledné
navstévnich hodin a nabizené péci, kterou zde pacienti dostanou. Muzeme se zde
docist, co je ICU jednotka, ktefi pacienti jsou zde hospitalizovani ¢i kolik lizek
nemocnice nabizi. Pro rodinné ptislusniky webovy portal nabizi video. Ve videu
muzeme vidét lzko pacienta a technické vybaveni, které je soucasti kazdého lazka.
Pracovnik ve videu popisuje samotné oddéleni a konkrétni pfistroje, napf.
ventilator, panel s davkovaci pro piesné podavani 1€kt a mnoho dalSiho. Personal
nam popisuje monitor, ktery je umistnény nad posteli, ktery ukazuje tlak pacienta,
saturaci krve, aj. Celé video nas krok po kroku seznamuje se vSemi pfistroji, které
ma pacient na takové jednotce a jednoduSe se snazi predat zakladni informace

o jejich funkci. (CRITICAL CARE, nedatovano)
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5. VYZKUMNA CAST PRACE

5.1. Metodologie vyzkumu

V této diplomové praci jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl zvolen na zéklad¢ zkoumanych cili prace. Takového vyzkumu se ucastni mensi
pocCet participantd. Divodem je, ze vyzkum zahrnuje terminy jedine¢nost
a neopakovatelnost. Vysledky vyzkumu se prezentuji jako slovni zapisky
jednotlivych rozhovori, v nasem piipad¢ se jedna o transkripci rozhovorti.

Jedna se o fenomenologicky pristup, kdy usilujeme o porozuméni konkrétnimu
jedinci s prozitkem, ktery nasledné¢ zkoumame. Timto pfistupem se snazime poznat
vnitini pocity druhého €lovéka. Zplsob, ktery jsme ve vyzkumné ¢asti zvolili, byl
formou polostrukturovaného rozhovoru. Z diivodu pandemie Covid-19 nebylo
mozné se s rodinnymi piislusniky hospitalizovanych pacientii setkat osobné, proto
jsme piedem pftipravili osnovu v ramci telefonického hovoru. Kazdy z participantt
byl prvné osloven vedouci diplomové prace, kdy vedouci ovéfila, zda souhlasi
s pfedanim jejich kontaktu a chtéji se rozhovoru ucastnit.

Pokud osloveny jedinec souhlasil se zapojenim se do vyzkumné ¢asti
diplomové prace a souhlasil s pfedanim telefonniho kontaktu, je zafazen mezi
participanty. Nasledné jsem veskeré ucastniky telefonicky oslovila a domluvila si
s nimi telefonni schiizku. V z4jmu zachovani velkého mnoZstvi prvotnich poznatkt
jsem veskeré participanty kontaktovala do 3 dnii od pfedani telefonniho cisla. Pro
vSechny participanty byla osnova rozhovoru totozna. Vytvofena osnova slouzila
pfedevsim pro dodrZeni daného tématu, otazky v rozhovoru byly oteviené, cil byl
nechat participanty voln¢ hovofit a dat jim moZnost vyjadfit své pocity a myslenky,
ale zaroven se drzet tématu prace.

Sbér dat probihal v obdobi od 1. 9. 2020, kdy se vedouci prace snazila aktivné
vytipovat vhodné ucastniky, ktefi by mohli mit potencionalni zajem se zlcastnit
rozhovoru a pfedat své poznatky. Pfedem byl na vybér participantli stanoven
pozadavek, aby se jednalo pouze o piibuzné pacient, ktefi jsou, ¢i byli
hospitalizovani na klinice ARO — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(RES 1., RES II.), pro kterou by webovy portal mohl byt v budoucnu vytvoten.
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Pozadavek pro osloveni rodinného pfisluSnika byl pacient hospitalizovany
s akutnim onemocnénim. Hlavni kritérium pro vyfazeni participanta bylo
terminalni stadium hospitalizovaného pacienta, kdy se konala navstéva rodiny
vramci rozlouceni se s piibuznym. Dalsi vyfazeni mozného ucastnika bylo
z diivodu chronického onemocnéni hospitalizovaného pacienta. Toto kritérium pro
vyfazeni bylo stanoveno zdavodu aktivniho vyhledavani jedinct, ktefi do
nemocnice piichazi na navstévu poprvé, nikoliv opakované, jak by tomu mohlo
dojit u chronicky nemocnych. Tyto mozné participanty jsme neoslovovaly.
Z divodu pandemie Covid-19 nebylo mozné pfedem stanovit konkrétni vzorek
participantli vyzkumu, a to z diivodu opatteni zakazu navstév, kdy navstévnost na
takovém oddéleni byla vyrazné nizs$i nez za normdlniho provozu nemocnice. Do
15. 4. 2021 se podatilo oslovit celkem 25 moznych jedincl, kteii spliovali
pozadavky pro ucast. Z téchto oslovenych jedinct jich 10 nesouhlasilo s Gcasti
z divodu vzdalené komunikace. DalSich 7 oslovenych jedinci nam uvedlo, ze
s pé¢i v nemocnici byli spokojeni a péce podle nich byla v potadku, ale z divodu
nasledného umrti ptibuzného nemaji zdjem se ucastnit. Celkem 8 participantl
souhlasilo s ucasti do vyzkumné ¢asti i pies vzdalenou komunikaci. Tito Gcastnici
nam udé¢lili ustni souhlas se zvefejnénim dat ptfi zachovani anonymity. Tento
souhlas udé¢lili prvné€ vedouci prace spolu se souhlasem poskytnuti telefonniho Cisla
a nasledné¢ mné¢ ptred zahdjenim rozhovoru. MozZné participanty jsme se snaZzila
oslovovat do doby, dokud mi vyzkumnd otazka nepfiSla objasnéna (vyznamy
v odpovédich participantd saturovaly).

V préci vyuzivame metodu neptimého pozorovani, nebot’ se schlizky konaly
vzdalenou formou. Mezi vyhodu nepifimého pozorovani miiZeme uvést napf.
neovliviiovani odpovédi participantd, ke kterému by mohlo dojit pfi osobnim
setkani. Dva participanti byli pozorovani nezti¢astnéné, kdy je pozorovala vedouci
prace pfimo v nemocnici pii navstéve piibuzného. Béhem navstévy plsobili klidné
a vyrovnane.

Mezi dal$i vyhody vzdalené komunikace mizeme zahrnout fakt, Ze participanti
poskytuji informace v pohodli domova, kdy nejsou ovliviiovani okolnim
prostiedim nemocnice a maji kolem sebe domaci atmosféru. Ve vétSine ptipada

pusobili participanti klidné a vyrovnané, mizeme se domnivat, Ze participanti
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nebyli pod takovym tlakem, protoze jejich piibuzny jiz byl v prostiedi domova,
nikoliv nemocnice. U vSech probéhlych rozhovort byli participanti béhem hovoru
v domacim prostiedi. Samoziejmé tento zptisob komunikace s sebou nese i urcité
nevyhody, mezi které mizeme zahrnout napf. moznost, ze si pacienti nemusi
vybavit v§echny prvotni poznatky, které v nemocnici prozili, nebot’ jiz nejsou pod
emocnim vypéti.

Doslovné piepisy rozhovort s vyzkumnym vzorkem participantli jsou uvedeny
v ptiloze. Jedna se o transkripce rozhovort, které jsou doplnéné o poznatky, jak na
mé dany participant v telefonu béhem rozhovoru ptsobil. Tyto mé poznatky jsou

zaznamenany v prepisech rozhovort v zévorkach (sklesle, klidné, radostné, ...).

5.2. (il prace

Cil prace je zmapovat informovanost rodinnych piislusnikii pacientt
hospitalizovanych v intenzivni péci. Zda v piipad¢ hospitalizace clena rodiny
obdrzi informace, které jsou pro n¢ dulezité, za jakych podminek jsou jim
informace sdé€lovany. Zabyvame se tim, zda maji pfedstavu o tom, jak odd¢leni
intenzivni péce vypada a v ptipad€, Ze neobdrzi z jejich pohledu pro né vhodné
informace, maji mozZnost si tyto véci dohledat. Pfipadné kde takové informace
vyhledavaji? Zodpovézeni otazek participantii by mohlo slouZit jako podklad pro
vytvoieni vhodného webového portalu, ktery by ¢lenové rodiny dostali k dispozici

a kde by nalezli komplexni informace, které by jim v takové situaci mohly pomoci.

5.3. Stanoveni vyzkumnych otazek

Pro vyzkumnou ¢ast byl ptedpiipraven polostrukturovany rozhovor s osnovou
pro vSechny zcastnéné participanty, se kterymi byl veden telefonicky hovor.
Veskeré rozhovory z divodu pandemie Covid-19 byly vedeny vzdéalenou formou

po telefonu.
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Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaké informace hodnoti rodinni pfislusnici jako dulezité?

Dalsi vyzkumné otazky:
e Jak rodinni pfislusnici rozumi pfedanym informacim?
e 'V pfipade¢, Ze se nedozvi vSechny informace, které jsou pro n¢ dilezité, maji

moznost si spravné informace dohledat?

Osnova rozhovoru:

1. Pfiprvni ndvstéve vétSinou sestticky sdéli ptibuznym, s jakym prostiedim maji
tu cCest (pfistrojovd vybavenost oddéleni, oteviené/uzaviené usporadani
odd¢leni, vybaveni lizka pacienta, védomi pacienta — zpisob komunikace
a manipulace s jejich pfibuznym). Bylo tomu tak i u Vas?

A. Pokud ano, byly pro Vés v tuto chvili tyto informace uzite¢né nebo Vas to
nezajimalo?

B. Pokud Vam podany nebyly, potiebovali jste je?

2. Ptedal Vam lékat vSechny informace, které jste chtéli védet?
A. Byli pro Véas pfedané informace dostacujici a srozumitelné?
B. ME¢li jste Cas tyto informace vstiebat a doptat se ptipadné€ na dals§i? Dostalo se

Vam informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali védet?

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovedi?
5. Byly Vam informace pfedany v klidném prostiedi? Nebo jste byli ruSeni
okolnim dénim oddéleni?

A. Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto ptipad¢? Uvitali byste prostor,

kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?
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5.4. Zpracovani vyzkumnych otazek

Vsechny uskuteénéné rozhovory s rodinami probihaly vzdalenou formou, jak
bylo stanoveno v planu metodologie prace. U vsech participantli se jednalo
o rodinné prislusniky pacientii, kteii byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze, na klinice anesteziologie a resuscitace. Rozhovory
s participanty jsou piilozeny v ptiloze na konci prace.

Pted zpracovanim otazek doslo u vSech participantd k anonymizaci dat, véetné
pohlavi. VSichni zapojeni participanti jsou prezentovani jako participant €. 1, ¢. 2

atd...

Otazka dislo 1. — PFi prvni navstévé vétSinou sestiicky sdéli pribuznym,
s jakym prostifedim maji tu cdest (prFistrojova vybavenost oddéleni,
oteviené/uzaviené usporadani oddéleni, vybaveni lizka pacienta, védomi
pacienta — zpiisob komunikace a manipulace s jejich pfibuznym). Bylo tomu

takiu Vas?

U prvni otazky byli odpovédi participantli riznorodé. Mizeme je rozd¢lit na
dvé¢ skupiny, kdy prvni skupina participantt byla v nemocnici na navstéveé osobné
a druha skupina se z jakéhokoliv diivodu do nemocnice dostavit nemohla. Je tedy
mozné sledovat podobné =znaky u skupiny, kterd byla na navstéveé
a u skupiny, kterd osobni navstévu neméla.

Pokud bychom tuto otazku rozdélili na urcitou kategorii, kterd by se tykala
komunikace a manipulace s pfibuznym, tak bychom zjistili, Ze polovina
dotazovanych participanti obdrzela informace o tom, jak s piibuznym
komunikovat pravé pii prvni navstévé nemocnice. Domnivame se, ze k pfedani
téchto informaci doslo az pfi prvni navstéve, pravé z divodu osobniho kontaktu,
kdy si participant mohl sednout k Iizku pacienta a stravit tam s nim urcity Cas.
Druha skupina participantii, ktera se nemohla dostavit na osobni navstévu tyto
informace neobdrzela. V tomto pifipadé vychdzime z toho, Ze informace ohledné
komunikace ¢i pfipadné manipulace s piibuznym nebylo nutné sdélovat po

telefonu, praveé z divodu nemoznosti navstévy.
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Rozdé&leni participantli do pfedchozi kategorie nemtizeme pouzit pfi zaméteni
se na informovanost ohledné uspofadani oddéleni, pfistrojové vybavenosti, ltizka,
aj. Zde se odpovédi participantt liSily nejen moznosti osobni navstévy, ale do urcité
miry také tim, zda jsou sami z profese. V piipad¢, kdy jsou participanti sami
z oboru nebo maji v ¢leny rodiny ve zdravotnictvi, nepotfebovali piedat informace
ohledng pfistrojové vybavenosti, kterou mé pacient u lizka. I pesto nam sd¢lili, ze
takové informace shledavaji jako dilezité, pokud jsou predany vetejnosti, ktera
nema tento prehled.

Participant ¢.1 uvedl, Ze si nevybavuje, zda s nim hovofily sestry pfi prvni
navstéve. Informace tykajici se pfistrojového vybaveni, které mél pacient
u ltzka, obdrzel od 1€kate a pfi dalSich navstévach sestra vzdy vysvétlila funkci
pfistrojit a moznych alarmi, ¢i jiné signalizace.

Participant ¢. 2 sd¢lil, ze se na navstévu nikdy nemohl dostavit z diivodu
pandemie Covid-19, a tak se informace o pfistrojich, oddéleni a vybaveni ltizka
nikdy nedozveédél. Zaroven také uvedl, ze tyto informace nejsou pro néj dilezité,
nebot’ je sam zaméstnan ve zdravotnictvi a tento prehled ma jiz ze své praxe, a tak
tyto informace ptedat nepotiebuje.

Participant ¢. 3 uvedl, ze na navstévé z divodu pokrocilého téhotenstvi
a pandemie Covid-19 ani jednou nebyl. Nevybavuje si, Zze by obdrzel informace
o pristrojich, kromé ventilatoru, kdy bylo sdéleno, Ze ma pacient pfistroj, ktery mu
pomaha dychat. Sd¢lil, ze tyto informace by uvital uZ z divodu, Ze se nemuze
dostavit osobn€ a nevi, jak odd¢leni vypada. Pod¢lil se se mnou v rozhovoru
o informaci, ze se sdm snazil hledat na internetu, jak anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni vypada a jaké ptistroje se zde vyuZzivaji v praxi.

Participant €. 4 sdélil, Ze hospitalizace ¢lena rodiny byla ndhla a probéhl pouze
telefonicky kontakt po urCitém cCasovém rozmezi, kdy bohuzel pacient tyz den
zemfel. Vice odpovédi k otdzce nerozvijel.

Participant ¢. 5 reagoval na tuto otdzku zaporné. Uvedl, Ze mu informace
o odd¢leni, pfistrojich ¢i vybaveni lizka sdéleny nebyly. Bylo mu umozZnéno
nekolikrat pfijit na navstévu k lazku pacienta. Vidél, ze ma pacient u ltizka spoustu
pfistrojii, kabelti a hadicek, avSak informace o jejich dilleZitosti se nedozvédél.

U luzka vnimal blikajici a alarmujici pfistroje negativné, protoze neveédél, zda
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dochdzi ke zlepSeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu. VSiml si vzdy okamzité
reakce sestfi¢ek na alarm. Doma se informace o danych pfistrojich snazil dohledat
na internetu.

Participant €. 6 se bohuzel nikdy nemohl z dtivodu pandemie Covid-19 dostavit
na navstévu osobné. Sdelil, Ze informace o oddélent, pfistrojich nebo liizku pacienta
mu nikdo nesdélil. Od Iékate obdrzel informaci pouze o nasogastrické sondé, kterou
mél pacient zaveden.

Participant ¢. 7 byl na ndvstévé pouze jedenkrat, a to nasledné po operaci
pacienta. Uvedl, ze informace o oddéleni, pfistrojové vybavenosti a komunikaci
s ptibuznym mu personal nesdé€lil, ovsem z diivodu, Ze na navstévu se dostavil
s dal§im ¢lenem rodiny, ktery téz pracuje ve zdravotnictvi a tyto informace veédél.
V rozhovoru uvedl, Ze véfi, Ze kdyby informace nemél odkud ziskat, persondl byl
velice ochotny a v§e by mu vysvétlil.

Participant ¢. 8 byl na navstéveé poprvé po 3 tydnech, kdy uvedl, Ze pti prichodu
k ptibuznému byl v Soku, protoze si nedokazal ptedstavit, jaké mnozstvi pfistroji
ho zde ¢eka. Pii prvni navstéveé mu personal moc informaci nesd¢lil. Po navstéve si
doma sam iniciativn¢ vyhledaval informace o ptistrojové vybavenosti, kterou vidél
na odd¢leni. Pi dalsi navstéve uvedl, ze pacient lezel na jiném anesteziologicko-
resuscitatnim oddé€leni, kde mu jiné sestficka peclivé vSe vysvétlila a vénovala
spoustu ¢asu ohledné technické vybavenosti.

Podotizka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uzZite¢né

nebo Vas to spiSe nezajimalo?

U této otazky se shodl participant €. 2 a participant €. 4, Ze pro n€ informace
nejsou zcela dulezité. Participant €. 2 uvedl, Ze pro n¢j informace nejsou dilezité,
protoze pracuje ve zdravotnictvi a takové informace zna. Pro participanta
¢. 4 nebyly takové informace dulezité z divodu tmrti pacienta v den hospitalizace.

Participant ¢.1 uvedl, Ze tyto informace jsou pro n€ maximaln¢ zasadni,
protoze pfistroje sleduji kazdou zménu, kterd by mohla nastat, a pfistroj by na ni
upozornil. V rozhovoru mi participant ¢. 1 popsal, ze v takové situaci, kdy lezi
jejich ¢len rodiny na takovém oddé€leni, je pro vSechny cleny rodiny dilezita

valitni péce. Pfistroje shledava pozitivné, nebot’ mu pii osobni navstéveé lékar
kvalit Piist hled t , nebot’ b t 1ék
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sdelil veskeré informace o pristrojich, které tam vid¢€l. Sdélil, Ze pii navstéve sam
pozoroval pfistroje a caste¢né¢ ho to uklidnilo, protoze védél, ze jsou kolem jeho
piibuzného profesionalové, kterym mohl davéiovat.

Participant €. 3 a €. 6 se shodli na dulezitosti informaci z ditvodu, Ze nemohli
prijit osobné na navstévu a neveédéli, jak dané oddé€leni vypadd, co se na ném
nachazi nebo pouzivé pacient. Informace o oddéleni ARO vyhledavali sami doma
na internetu.

Participant ¢. 5 sdélil, Ze byl n¢kolikrat osobné na navstéveé a bylo pro néj
stresujici sedét u lizka, aniz by v&dél, pro¢ tam dané pfistroje jsou. Dokdzal detailné
popsat, jak dané ptistroje vypadaji, ze vydavaji alarmujici a svételnou signalizaci.
Bohuzel uvedl, Ze neobdrzel zddné informace o jejich vyznamu.

Participant €. 7 sd€lil, ze informace pro néj jsou dulezité, ale vzhledem k tomu,
ze jiny ¢len rodiny pracuje ve zdravotnictvi, tyto informace nevyzadoval po
personalu.

Participant ¢. 8 uvedl, Ze tyto informace jsou pro n¢j dilezité, nebot’ ho velmi
stresovalo, kdyz nevédé€l, pro¢ ma jeho pfibuzny takové pfistroje a k Cemu je
potfebuje. Pfi prvni navstéveé se mnoho informaci nedozveédél, a tak se informace
snazil vyhledat poté sam na internetu. Dalsi névstévu absolvoval na jiném patie
stejného oddéleni, kde u 1izka sedél personal, ktery se mu peclivé vénoval a snazil

se vysvétlit zvukovou signalizaci ptistroji.

Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?

Participanti, kterym personal nepodal informace o oddéleni, pfistrojové
vybavenosti nebo komunikaci s pfibuznym, se souhlasné shodli v tom, Ze by tyto
informace uvitali a hodnoti je jako potiebné. Participanti, ktefi se do nemocnice
nemohli dostavit z divodu zdkazu navstév uvedli, ze chapou rozhodnuti Iékate
nepopisovat moznosti komunikace s ptibuznym, nebot’ s nim nemaji moznost se
setkat a vyuzit ziskané informace v praxi. Domnivdme se, Ze tyto informace
nepotiebuji pravé z divodu nemoznosti osobni navstévy a v takovém piipadé pro
n¢ nejsou dulezité. Dale se participanti, kterym nebylo popsano lizko pacienta,
shoduji v tom, Ze tyto informace jsou pro né potiebné, 1 presto, ze se nemohou

dostavit osobné. Informace ohledné pfistrojové vybavenosti lizka hodnoti jako
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dilezité, nebot si sami nedokazou predstavit, jak anesteziologicko-resuscita¢ni
odd¢leni vypada a v ¢em je odlisné od standardniho odd¢leni.

Ve dvou piipadech jsem se setkala s tim, Ze participanti nepottebovali tyto
informace piimo od personalu, a to z diivodu, Ze bud’ byli sami z profese nebo méli
blizkého ¢lena rodiny v tomto odvétvi. V takovém piipadé neshledavaji predani
informaci pro né jako potiebné. OvSem oba participanti nam uvedli, Ze

u ptibuznych, ktefi nejsou z oboru je spravné je v tomto edukovat.

Otazka ¢islo 2. — Pfedal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?

Vsichni zGc¢astnéni participanti se souhlasné shodli na tom, ze jim 1ékat predal
véechny informace, které chtéli védét. Zadnému participantu se nestalo, Ze by jim
I¢kat neodpovédél na otizku nebo se odpovédi zamérné vyhybal
a nechtél poskytnout informace. Participanti se shodli i na tom, Ze mohli mit

doplnujici otazky.
Podotizka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Ve vétSing pripadl jsem zjistila, Ze participanti pfedanym informacim rozumi
a jsou pro n¢ srozumitelné. Z rozhovora jsme se dozveédéli, ze 1ékari vétsSinou nevoli
odbornou terminologii, ktera by pro participanty mohla byt matouci. Pokud l1¢kat
zvolil odborny termin, byl participantovi vysvétlen tak, aby ho v souvislosti k dané
situaci pochopil.

Pouze v jednom piipadé nam participant uvedl, ze 1ékaf, ktery mu predaval
informace, volil latinské vyrazy a cizi terminologii, které nerozumél a nevédél, co
znamend. Dale vSak uvedl, ze vZzdy zalezelo na tom, ktery Iékat pacienta oSetfoval.
Kazdy z oSettujicich lékatti volil jiny zplsob pfedavani informaci tykajici se
zdravotniho stavu. Nekteti 1€kafti volili pouze ceskou terminologii.

VSichni participanti kromé niZze zminénych se shodli na tom, ze vSechny
predané informace byly srozumitelné a dostacujici.

Participant ¢. 3 uvedl, ze mél obcas pocit, Ze informacim nerozumi, avSak po

doplilyjicich otazkach mu bylo vSe dovysvétleno.
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Participant €. 6 sdélil, ze predané informace byly dostacujici, ovSem z diivodu
pouzivani latinskych vyrazli nerozumél vSem informacim a zalezelo na skute¢nosti,

ktery oSettujici Iékar predaval informace.

Podotazka 2B — Méli jste Cas tyto informace vstiebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali

védét?

Vsichni participanti se kladné shodli na tom, ze méli dostatek casu informace
vstiebat a nasledné se doptat na dal$i informace, které je zajimaly. Domnivame se,
ze participanti mé¢li dostatek Casu na zpracovani informaci pravé z divodu, Ze
k prvotnimu kontaktu s lékafem doslo po telefonu. Polovina dotazovanych
participanti se mohla alespon jedenkrat dostavit na osobni navstévu, pii které se
mohli doptat na dalsi informaci. V ptipadé druhé skupiny participantti, kdy nebylo
mozné uskutecnit osobni navstévu, se participanti shodli, Ze mé€li mozZnost se na
dopliujici informace optat pii dalsim telefonatu. Také se vSichni participanti se
shodli na tom, ze si neuvédomuji, ze by obdrzeli informace, které v danou chvili
nepotiebovali védét. Veskeré informace, které obdrzeli shledavaji jako potiebné.

Ve vsech ptipadech participanti do nemocnice telefonovali kazdy den.

Otiazka ¢islo 3 — Jaké informace, které jste dostali, hodnotite jako
nejdileZitéjsi?
U této otazky odpovidali participanti velmi podobné&. V prvni fadé jako

vvvvv

bychom se zaméfili na dal§i informace, které maji pro participanty velkou véhu,
jsou to informace o ucinénych zakrocich, které by mohly ovlivnit zdravotni stav
pacienta.
vaznost situace, ve které se nachazi.

Participanti €. 2, 7 a 8 uvedli jako nejdulezitéjsi informace zdravotni stav, totéz

w7 v

odpovédél participant €. 3, pro kterého byla v dalsi fad¢ dulezitd progndza.
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Participant ¢. 4 uvedl kromé& zdravotni stavu, tak informace o ucinénych
zakrocich, napt. resuscitace a preklad na jiné oddéleni.

Participanti €. 5 a 6. uvedli predev§im zdravotni stav.

Otazka Cislo 4 — Co jiného potrebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?

Osloveni participanti na tuto otazku odpovidali velmi podobné. Pokud by se
jednalo pouze o zdravotni stav pfibuzného, tak by se vSichni participanti souhlasné
shodli na tom, ze se jim dostalo vSech odpovédi na jejich otdzky. Dale ovsem se
nékteré odpovédi participantt liSily v souvislosti s oddélenim.

Participanti €. 3, 5 a 8 uvedli, ze jim chybéli pouze informace o pfistrojich, na
kterych byl pacient napojen.

Participant ¢. 4 dale uvedl, Ze mu informace byly sdéleny velmi peclivé
a empaticky. Jednalo se pfedevsim o informace ohledné¢ piedéani pozistalosti, které

m¢él hospitalizovany pacient s sebou v nemocnici a piedani potfebnych dokument.

Otazka ¢islo 5 — Byly Vam informace piredany v klidném prostiedi? Nebo jste

byli ruseni okolnim dénim oddéleni?

U této otazky se ziskané odpoveédi pomérné liSily. Ovliviiovalo je, zda mohl
participant piijit na ndvStévu do nemocnice osobné, ¢i mu I¢kat sd€loval veskeré
informace pouze po telefonu. Pokud by mohli participanti pfijit do nemocnice
osobné, jsme zjistili, Ze pouze dva participanti hovofili s 1ékafem béhem navstévy.
Participant ¢islo 1, ktery pii osobni navstéveé hovofil s 1ékafem, byl zaveden do malé
mistnosti, kde nebyl nikym ruSen a lékat mu predal informace o zdravotnim stavu
pacienta. Ve druhém piipadé obdrzel participant ¢islo 5 informace od I¢kate pifimo
na oddéleni, avSak neuvedl, Ze by si uvédomoval okolni ruch. V ostatnich
ptipadech, kdy se participanti dostavili na nav§tévu, hovofili pouze se sestfickou,
ktera pro né ptisla ke vstupnim dvetim na oddéleni. U téchto participantl byl postup
shodny. VSichni dostali ochranny odév a byli pozadani o pouziti dezinfekce.
Ve dvou piipadech mi participanti sdélili, Ze jim byla zmétena teplota pied vstupem
na oddéleni a museli podepsat piedpfipraveny formuldf. Domnivame se, Ze
k tomuto doslo také u zbylych participantti, a to z divodu upravenych moznosti

navstév a hygienickych opatifeni nemocnice (pandemie Covid-19).
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Pokud se jednalo o skupinu participantd, ktera se nemohla na navstévu dostavit
osobné, at’ z osobnich diivodi nebo z diivodu zakazu navstév, odpovédi nam zde
saturovaly. VSem témto participantim bylo vSe sdéleno po telefonu
a zadny z nich neuvadi, ze by byl telefonat prerusovany nebo by Iékat od hovoru
odbihal. Dochazi zde ke shodé také v tom, Ze hovory byly kratké a stru¢né, ovSem
vzdy se lékat pln€ koncentroval na participanta.

Pouze participant Cislo 4 uvedl, Ze pii ozndmeni umrti se dostavil do
nemocnice, kde byl posazen do malé mistnosti. V této mistnosti sed¢l sam
s Iékafem, ktery mu ptedal pozistalost, kterd mohla byt pfedédna, a informace
ohledn¢ dalSich postupi. Za celou dobu rozhovoru do mistnosti nikdo nevesel. Po
ukoncéeni rozhovoru mu bylo umoznéno v mistnosti urcity Cas ziistat a vstfebat

piedané informace.

Podotazka SA — Pokud jste byli ruseni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali

byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Z4dny z participantil neuvedl, Ze by byl p¥i predavani informaci, jakkoliv
rusen. Shodné se vSichni zic€astnéni participanti shodli na tom, Ze by prostor pro
predani informaci v ptipad¢ osobniho setkani uvitali. VétSina participantd, ktera se
dostavila na navstévu alespon jedenkrat, byla zavedena do mistnosti pro ptibuzne,
kde obdrZela informace. Dale participanti vyplnili potfebné dokumenty a oblékli se
do ochranného odévu, ktery navstévy na tomto anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni dostavaji. Dotazovani participanti, ktefi ziskavali informace pouze po
telefonu, se shodli na tom, Ze v pfipadé navstévy by reagovali na takovou mistnost
kladné. Prvni participant nam sdélil, Ze oddéleni je samo o sob¢ rusné, ale do jisté
miry ho tato rusnost uklidiiovala, nebot’ se domniva — cituji ,.kde je ruch, je Zivot™.
Ptistroje, které alarmovaly, ho svym zptsobem uklidiiovaly a navodily dobry pocit,
Ze ma piibuzny spoustu pozornosti a je dostatecné kontrolovan nejen personalem,
ale soucasné i technikou. Domnivame se, ze uklidilujici pocit z alarmujicich
pfistrojii byl navozen dostatecnymi informacemi, k ¢emu technické vybaveni
slouzi, jak se muzeme docist pfimo v rozhovoru, ktery je uveden v pfiloze.

Z participantl, ktefi se dostavili na osobni navstévu a nebyli zavedeni do mistnosti
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pro piibuzné, byl pouze participant €. 5, ktery ndm uvedl, Ze obdrzel informace na
oddéleni.

Z rozhovort s participanty jsme zjistili, Ze mistnost, kde by obdrzeli informace,
by uvitali, aby nebyli ruseni chodem oddéleni. Domnivame se, ze v takové chvili
muze byt sam piibuzny nesoustiedény a ve stresu. Mistnost, kde by bylo ticho, by
jim mohla pomoci se zpracovanim informaci, které jim lékai ptedal. Nékteré
divody se u participanti neshodovaly. Participant ¢. 3 uvedl, Ze by pfedané
informace rad obdrzel napf. u ltizka pacienta spolu s pacientem, zatimco participant
¢. 6 nam sdélil, ze shledava jako vhodné pfi osobni navstéveé obdrzet informace
oddélen¢ od pacienta, nebot’ by vSechny informace nemusely na pacienta ptisobit
pozitivné.

Participant €. 4 uvedl, ze pfi osobni navstévé byl zaveden do specidlni
mistnosti, kde mu byly pfedany informace spolu s poziistalostmi.

Participanti ¢. 7 a 8 se shodli na tom, ze pfi prichodu na oddéleni je sestra
odvedla do malé mistnosti, kde podepsali potfebné dokumenty, dostali ochranny

odév a nasledné §li za piibuznym.
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6. DISKUZE

Cil diplomové prace bylo zjistit, jak jsou informovani rodinni pfisluSnici
pacient hospitalizovanych v intenzivni péci. Plivodni plan byl provadét vyzkum
pozorovanim a osobnim rozhovorem, bohuzel z divodu pandemie Covid-19 bylo
nutno puvodni plan upravit na vzdalenou formu komunikace, tedy pomoci
rozhovorti po telefonu. K upraveni rozhovortt muselo dojit z dvodu plosné¢ho
zakazu navstév v nemocnici, kdy na navstévu za rodinnymi prfisluSniky byla ve
vetsing pripadl umoznéna navstéva pouze u pacientt, u kterych byl zdravotni stav
velmi vazny. Podle pfedem stanovenych kritérii jsme oslovili celkem 25 vybranych
participantli, zda by se chtéli ucastnit. Celkem 8 participantd souhlasilo s ucasti,
10 participanti nesouhlasilo s ucasti z divodu vzdalené komunikace po telefonu
a 7 participant se rozhodlo nezucastnit, z divodu umrti pacienta, avSak nam
uvedli, ze byli s poskytovanou péci velmi spokojeni.

Ze vsech zucastnénych participanti mohli alesponn jedenkrat na navstévu
celkem cCtyfi participanti, tedy polovina zucastnénych. Zbyli participanti méli po
celou dobu komunikaci s Iékafem vzdalenou formou po telefonu a nemohli vidét
svého ptibuzného osobng.

Béhem telefonickych rozhovord jsem se snazila uchopit pocity participantii
podle toho, jak se k dané otazce postavili a vyjadfovali. Domnivame se, Ze jsme
zadného z Gicastnénych participantl nijak neovliviiovali jako by tomu mohlo dojit
pfi UCasti tzv. tvaii v tvar. Jako dalSi vyhodu vzdéaleného rozhovoru muzeme
povazovat to, Ze vSichni participanti byli béhem rozhovoru v pfirozeném socidlnim
prostiedi participanta a nebyli tedy vystaveni prostfedi nemocnice, které miize
individualné plsobit stresujicim dojmem. Ve vétSiné piipadi na mé participanti
pusobili klidné, avSak pfi vypravéni jejich pocitl jsem méla dojem, Ze nevédomost
o technickém vybaveni, nemoznost pfijit na navstévu osobné a vidét svou rodinu je
pro participanty velmi stresujici. N&ktefi participanti nam ptimo popsali, ze vidét
takové mnozstvi pfistrojii napojenych na jejich ¢lena rodiny pro né€ bylo tézké. Zde
se domnivame, ze pravé moznost mit k dispozici vice informaci o oddé€leni, ¢i
technické vybavenosti by mohlo rodinné ptislusniky uklidnit a pomoci jim 1épe

uchopit danou situaci.
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V teoretické &asti jsme se také podivali na nékteré nemocnice v Ceské republice
a jejich webovy portal, zda nabizi pro pfibuzné hospitalizovanych pacientii blizsi
informace o intenzivni péc¢i a jednotce ARO. Vzhledem k tomu, ze cil vyzkumu
bylo zjistit, co nejvice zajima rodinné piislusniky hospitalizovanych pacientt,
zaméfila jsem se na nemocnice v Ceské republice, protoZe vyzkumna data by mohla
slouzit pravé pro moznost vytvoieni webového portalu fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Zjistila jsem, Ze nejvice informaci v dobé psani diplomové
prace poskytovala nemocnice v Brn€. Brnénska nemocnice ma na webovém portalu
odkaz ptimo pro ptibuzné téchto pacientl a vysvétluje, s ¢im se mohou pitibuzni pii
navstéveé na takovém oddéleni setkat. Predstavuje strukturu oddé€leni a uvadi
ptistroje, které se na dané jednotce nachdzi, zarovei se snazi poskytnout informace
o nich. Déle zde najdeme 1 zdkladni terminologii, kterd se na jednotce ARO
vyskytuje. Rodina zde najde napi. vysvétleni pojmu analgosedace, ventilace,
intubace, aj. Stranky jsou pékné zpracované a piehledné. Rodinni pfislusnici zde
naleznou velké mnoZstvi informaci, které jim pomohou k lepsi orientaci. Stejné
jako jiné nemocnice, na jejichz portalech jsme vyhledéavali informace pro rodinné
ptislusniky, také brnénska nemocnice uvadi zdkladni informace o tom, kde kliniku
anesteziologie a resuscitace nalezneme, jaké jsou navstévni hodiny nebo zakladni
fotografie. Portal plzeiiské nemocnice obsahuje cenné informace o tom, jak
samotnd rodina miZe byt ndpomocnd, napt. tim, Ze poskytne informace, zda ma
pacient n&jaké alergie nebo potiebuje vypsat pracovni neschopnost, aj. Ze
zkoumanych nemocnic jsem zjistila, Ze pouze fakultni nemocnice v Ostraveé nabizi
ptimo virtudlni prohlidku anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni, ktera je velmi
pekné zpracovana.

Na zacatku prace jsem si stanovila vyzkumné otazky. Vyzkum byl provadén
formou telefonického rozhovoru, kdy byla pfedem vytvofena osnova otazek pro
respondenty, ktefi souhlasili s casti a telefonickym kontaktem. Vzhledem k tomu,
jaka byla situace nejen v Ceské republice a ve svété, nebylo lehké sehnat vétsi
mnozstvi participantil, a tak jsme se snazili oslovovat participanty do doby, dokud
nam data nepfiSla saturovana. Pfes del$i dobu oslovovani jedinci, ktefi splnili
kritéria, se ndm podafilo zajistit souhlas 8 participantl, kteti méli zajem se podilet

na vyzkumné praci a poskytnout telefonicky rozhovor. Ve vétsing€ piipadl jsme se
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setkali s odmitnutim z divodu vzdalené¢ komunikace. Komunikace s participanty
na dalku nebyla samoziejmé tak snadnd jako osobni setkani. Prvni telefonat
s jedincem obsahoval kratké ptedstaveni, zasvéceni do situace a domluveni terminu
hovoru. Bohuzel jsem pfiSla 0 moznost pozorovani, a tak jsem pouze podle intonace
hlasu a stylu vyjadifovani mohla subjektivné hodnotit pocity participanta, které jsem
uvadéla do prepisu odpovédi. Z rozhovoru jsme podle vypraveéni mohli zjistit, Ze
nemoznost osobniho setkani s pfibuznym je velmi stresujici a pro rodinné
prislusniky tézka. Zjistili jsme informace o tom, Ze neéktefi participanti neobdrzeli
informace o jednotce ARO a nevéd¢li, s jakymi pfistroji se na této jednotce mohou
setkat. Z prob&hlych rozhovorti se domnivam, ze v dnesni dob¢, kdy jde medicina
neustale dopfedu, by bylo dobré mit pfehledné webové stranky nemocnice.
Domnivam se, ze pravé takovy webovy portdl, ktery by nemocnice poskytla
rodindm hospitalizovanych pacientli, by mohl nemocnici posunout o dalsi Groven
vys, nebot by nabizel komplexni informace. Rodinni pfislusnici jsou ve vétsing
pfipadid la¢ni po informacich, které souvisi s hospitalizaci jejich piibuzného,

a tak by takovy portal mohl byt velmi uzitecnou pomuckou.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 — Jaké informace hodnoti rodinni piislusnici jako

dilezité.

V ramci vyzkumu jsme se participantll ptali na to, jaké informace z jejich
informace hodnoti rodinni ptislusnici zdravotni stav pacienta a informace spojené
s nim (plan 1écby, prognoza, aj.). Informace o zdravotnim stavu jsou pro vSechny
informace volaji vSichni zucastnéni kazdy den. Také jsme zjistili, Ze se participanti
shodli na tom, ze 1écba se urcuje ze dne na den. Déale nam participanti sdélili, Ze
mezi dalsi dilezité veci pro n€ patii moznost navs§tévy nemocnice, které byly velmi
omezené. Bohuzel z divodu pandemie Covid-19 bylo v nékterych ptipadech
zamitnuto dochdzet na navstévu. Nemoznost navstévy a nevidét svého ¢lena rodiny
byla pro participanty velmi stresujicim faktorem.

V probéhlych rozhovorech jsme zjistili, Ze pouze nékterym participantim byly

sdéleny informace o pfistrojich, na kterych byl jejich rodinny ptisluSnik napojeny.
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Ptitom jsme zjistili, Ze pro pfibuzné je dulezitou soucasti védet, pro¢ ma pacient
pravé takovy piistroj a k cemu slouzi. V jednom zrozhovort jsme se dokonce
setkali s podrobnym popisem oddéleni z pohledu participanta, ktery piisel na
navstévu. Participant sdélil, jak vedle lizka vidél spoustu pfistroji, které mély
svételnou signalizaci i alarmovaly. Nésledn€é uvedl, ze bohuzel neznal jejich
vyznam, a to ho stresovalo. V takovém ptipadé nevédél, zda je spravné nebo Spatné,
zZe ptistroj alarmuje a dochézi ke zhorSeni stavu pacienta. Participant nam sd¢lil, ze
kdykoliv se ozval jakykoliv zvukovy signal, vzapéti se pfisel ihned personal k 1azku
podivat. Od zapojenych participantl jsme se dozveédéli, ze by uvitali moznost si
precist informace o tom, jaké pfistroje jejich ptibuzny vyuziva.

Domnivam se, Ze by ptibuzni aktivné vyuzili mozZnost informac¢niho webového
portalu na strankach nemocnice, kde by si zdkladni poznatky mohli nacist v pohodli
domova. Pti prvnim kontaktu mohou byt ¢lenové rodiny pod uréitym stresem, a tak
se myslim, Ze by tyto dopliiujici informace mohli zapomenout. Ve vétsing piipadd,
kdy se participanti nemohli dostavit na navstévu osobné, neobdrzeli informace
o samotném oddéleni ¢i technickém vybaveni.

Participantiim, kterym byla povolena navstéva v nemocnici, byly poskytnuty
informace také o komunikaci s ptibuznym. Personal jim sdélil, jak je uziteCné na
pfibuzného mluvit, 1 kdyZ je v umélém spanku. Takové informace shledavam jako
dilezité, nebot’ rodina by méla byt soucasti oSetfovatelského procesu. Samotny

dotek plisobi pozitivné nejen na rodinu, ale pfedevsim na pacienta.

Vyzkumna otazka ¢islo 2 — Jak rodinny pfislusnici rozumi pfedanym informacim?

V probéhlych rozhovorech s participanty jsme zjistili, Ze vétSina predanym
informacim rozuméla a méla moznost se doptat i na dal$i otazky. Zjistili jsme, Ze
telefonické rozhovory do nemocnice jsou kratké a vSichni se snazi volat kazdy den
pro nové informace. U nckterych participanti jsme se dozvédéli, ze pouze
sporadicky nerozuméli cizi terminologii, ale pokud se zeptali, informace jim byla
vysvétlena jinym zplisobem, aby ji pochopili. VSichni participanti se shodli na tom,
ze méli dostatek ¢asu na vstrebani informaci a moZnost byt témét kazdy den spojeni

s lékafem, ktery sdélil aktudlni zdravotni stav a plan 1€cby pro dany den.
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Vyzkumna otdzka €. 3 — V pfipadé€, ze se nedozvi vSechny informace, které jsou

pro n¢ dulezité, maji moznost si spravné informace dohledat?

Z vyzkumné Casti jsme zjistili, ze ve vetsiné piipadech rodinni piislusnici

neziskali informace o oddéleni jako takovém, o pfistrojové vybavenosti nebo
o komunikaci s pacientem.
Domnivam se, ze k tomu doslo z diivodu nemoznosti osobni navstévy nemocnice,
piesto jsme zjistili, ze tyto informace jsou pro rodinné piislusniky dilezitou
soucasti a v piipadé hospitalizace Clena rodiny a snazi se sami aktivné vyhledavat
vice informaci na internetu. Pfi kontaktu po telefonu obdrzeli informace
o zdravotnim stavu. Od participantt, kterym byla umoznéna osobni navstéva mame
informace o tom, ze jim persondl sdé€lil, jak komunikovat s pacientem, ¢i jaké
pfistroje se u n¢j nachazi.

Vsichni participanti se shodli na tom, ze by uvitali moznost si informace precist
pfimo na strankdch nemocnice z dGvodu vérohodnosti informaci a mit tak
komplexni informace nejen o zdravotnim stavu, ale také prostiedi, ve kterém se

pacient nachazi a jaka péce je mu poskytovéna.
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7. ZAVER

V diplomové préaci jsme se zabyvali tématem informovanosti rodinnych
prislusnikti pacientti hospitalizovanych v intenzivni péci. Ve vyzkumné praci jsme
chtéli zjistit, jak jsou rodinni pfislusnici informovani. Jaké informace hodnoti
z jejich pohledu jako dulezité, zda jim jsou poskytovany vSechny informace, které
z pohledu rodinného pftislusnika chtéji.

V teoretické Casti prace jsem se vénovala studiu odborné literatury. Tato Cast
prace byla rozdélena do zakladnich kapitol, ve kterych byla vysvétlena intenzivni
péce (vybavenost, rozdélenti, ...). Dale byla vysvétlena rodina pacienta v intenzivni
péci, mlcenlivost ¢i podavani informaci po telefonu, které bylo v této dobé velmi
aktualni. SnaZzila jsem vyhledavat informace na webovych strankach jinych
nemocnic, které jsou na uzemi Ceské republiky a zjist'ovala, jaké informace nabizi
rodindm hospitalizovanych pacientl na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢len.

V praktické casti jsem se zaméfila na rozhovory s rodinnymi piislusniky, ktefi
souhlasili se zapojenim do vyzkumné ¢asti 1 pfes nemoznost osobniho setkani, a tak
vSechna komunikace probéhla po pfedchozi domluvé pouze na dalku, v ramci
pfedem domluvenych telefonickych rozhovord. VSichni participanti béhem
rozhovoru plné¢ spolupracovali a byli ochotni poskytnout své poznatky.

Zjistila jsem, Ze v dneSni dobé si lidé sami aktivné snazi vyhledavat informace
na internetu, pokud jim nejsou poskytnuty ptimo. Na zaklad€ vyzkumu jsme zjistili,
jaké informace jsou pro rodiny dulezité, a to nejen po zdravotni strance
hospitalizovaného jedince, ale také po strdnce vybavenosti oddéleni, vcetné
informaci o pfistrojich, na kterych je pacient napojen. Nevédomost o pfistrojovém
vybaveni a oddéleni je pro rodinné ptisluSniky stresujicim faktorem. Tyto ziskané
informace od participantli by mohly slouZit pro vytvotfeni vhodného webového
portalu fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Webovy portal nemocnice by
rodindm mohl poskytnout nejen ucelené informace ¢i fotografie, ale také komplexni

pohled na kliniku nemocnice.
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Ptiloha ¢. 1 — Rozhovor s participantem €. 1

1.PFi prvni navsStévé vétSinou sestricky sdéli pribuznym, s jakym
prostFedim maji tu Cest (pristrojova vybavenost oddéleni, otevirené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,,Abych byla uprimna, nepamatuji si prvni navstevu, protoze jsem byla
v Soku, tedy nepamatuji si ji stran toho, zda mi to sestricky sdelily, ale mluvil s nami
pan doktor, ktery nam vse vysvetlil velmi poctivé a podrobné, protoze syn byl v noci
operovan a c¢ekalo se do rdna, jak vse dopadne (odmlka — premysli). V podstate vse,
co popisuje otazka jsme veédeli od doktora, na dalsSich navstévdach nam sestiicky
rekly, co ktery pristroj dela. Informace o tom, jaky jsou u mého syna pristroje pro
mé byly diilezité. Samoziejme, Ze sem si vSechny nezapamatovala, to asi ani nejde
(pousmani). Rovnéz nas informovaly o vedomi pacienta, pokud jsme jiz nevedeli od
lékare nebo doplnili odpovédi na nase dotazy, co nas zajimalo, a jesté jsme se
zapomnéli lékare zeptat. Védéla jsem, Ze mohu na syna i sahat, Ze se ho mohu
dotykat treba na ruce, to mi sestricky rekly, ze je v poradku, dokonce jsem na néj

i mluvila, vypadal, jako kdyz spi (feceno klidné).

Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uZite¢né
nebo Vis to spiSe nezajimalo?

Odpoveéd': ,, Bylo to pro nas maximalné zasadni, pokud je pacient kritickém stavu,
zajima rodinu kazdy detail, kazdé zlepseni i zhorSeni (nepatrné zvySeni intonace
hlasu). V podstate rodina preziva den jen na zdklade téchto informaci. Pamatuji se,
Ze kazdé rano v deset, kdy jsme mohli volat, byla cela siroka rodina v pozoru lacna
informaci. Pozorovali jsem bedlive kazdou hadicku, zménu na monitoru, obsah
trubicek, barvu, hlen, mnozstvi. Ve chvili, kdy jsem vse jako matka nemohla mit pod
kontrolou, strasné mi pomdhalo védomi, ze se mohu spolehnout a odevzdat to
profesionaliim (povzdech). Vlastné nezbyva nic jiného nez ditverovat jejich praci,
aby clovek mohl vérit potiebuje se orientovat a mit informace. Je to retézec, ktery
vidim jako velmi potiebny pro uzdravovani pacienta, aby rodina mohla byt oporou,

musi byt sama v rovnovdze. V takovych chvilich v sobé tézko hleda silu a informace
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a prithlednost situace a vsechny ta vysvetleni mé posilovala, byt mohou byt nekdy

kriticke, je to lepst nez vrazedna nejistota (povzdech). *

Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpoved': ,, Ano. Nejsem ze zdravotnictvi, a tak prehled, jak dané oddelent vypada,

kde se nachdazel miij syn bylo pro mé diilezité (zvyseni intonace hlasu).

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved': ,, Ano, lékar mi odpovedel vzdy na kazdy muj dotaz, nestalo se, Ze bych

nedostala srozumitelnou odpovéd’ (feceno klidne).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Odpoveéd': ,, Rekla bych, ze ano (Feceno klidné).

Podotazka 2B — Méli jste ¢as tyto informace vstirebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved’: |, Vzidy jsem méla moznost se doptat. Protoze moje lacnost po
informacich je nekonecna a lékari na takovém to oddeéleni maji opravdu plné ruce
prace. Musela jsem i sama sebe usmérnovat, abych rozlisila, kdy potrebuji pracovat
i jinde. Cas vse vstiebat jsme méli, clovék v takovych dnes stejné nedéld nic jiného
(mlceni). Zije od navstévy k navstévé. pokud se pak stane néco jako zdkaz navstév
z ditvodu covidu, je to mala smrt (odmlka — premysli). To pro mé byla absolutné
bezmocna situace, ktera mi podlomila kolena a oslabila mou silu. Ale velmi jsem
citila souciteni ze strany lékarii a pochopeni diilezitost navstév na takovémto

oddeélent, které ma podle mé jeden ze zdasadnich dopadit na uzdravovani (sklesle).

vvvvvv

Odpoved': ,, Potiebu si uvédomit vaznost situace, najit v sobé klid a postupovat ode
dne ke dni. Domluvili jsme si s panem doktorem, ze mi vzdy rekne plan dne, nikoliv
vyhled na tyden, mésic, ci déle. Pekneé ode dne ke dni. Vse bylo treba vystaveét od

zakladu, to mi bylo velmi citlivé vysvetleno (feceno klidne).
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4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved: (miceni) ,, Myslim, zZe jsem dostala odpovéd na vse, co jsem potiebovala
vedet. V podstate, tuto zkuSenost jsem méla jen s vasim oddélenim. Na jinych
oddelenich jsem se uz s tak vyjimecnym pristupem nikdy nesetkala, bohuzel

(odmlka — premysli) Myslim tim samoziejmeé statni sektor.

5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruseni okolnim dénim oddéleni?

Odpoved': ,, Ano v klidu a v samostatné mistnosti nebo telefonem (Feceno klidne). *

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Odpoved': ,, Urcite, takovy prostor je fajn. Oddelent je ze své podstaty velmi rusné,
ale i za to je clovek vdécny, kde je ruch, je zZivot. V ten clovék véri a doufa, viastné
mé ta rusnost svym zpusobem uklidiiovala, méla jsem dobry pocit, Ze ma miij syn
tolik pozornosti a je dostatecné kontrolovan, pristroji, persondlem, vsim
(odmlka — premysli), co vydava zvuky. Absolutni ticho by mé asi désilo a nedavalo
pocit kontroly. Dokonce jsem pak na prelozeném oddéleni méla strach, zZe kdyby

neco, nikdo si toho nevsimne (feceno klidne).
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Ptiloha ¢. 2 — Rozhovor s participantem ¢. 2

1. PFi prvni navstévé vétSinou sestricky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pristrojova vybavenost oddéleni, oteviené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': |, Vite ja jsem na osobni navstévu nemohla dorazit (odmlka — premysli).
a ona se mi pak dva dny uz viitbec neozyvala a ja jsem nevedeéla proc¢ tomu tak je.
Takze jsem volala na policii a vyhlasila po ni patrani a oni mi sdélili, ze chtéla
spdchat sebevrazdu a lezi v nemocnici. Konkrétne ve FNKV v Praze na ARU
(odmlka — premysli). Potom jsem od nich dostala ¢islo primo na lékare. Ja bydlim
v Brné a z duvodu koronaviru jsem se nemohla dostavit osobné, takze mi lékar
vSechny informace 7ekl po telefonu (povzdech). Informace o oddéleni
a jeho vybavenosti jsem nedostala, zajimal mé predevsim stav mé dcery a to, zda to
zvlddne. (odmlka — premysli). Dceru jsem vidéla az poté, kdyz ji prevezli do Brna,

kde sama pracuji, a proto jsem ji mohla navstévovat.

Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uzZite¢né
nebo Vis to spiSe nezajimalo?

Odpoved': ,,Ja sama jsem z oboru, pracovala jsem na JIP, takzZe takové oddéleni
znam a nepotrebovala jsem tyto informace védet (usmev). Vim, jak takové lizko
vypada, jaké jsou na jednotce pristroje a co délaji. Zndam, Ze se na tomto oddéleni
podava i riizna vyziva, jaci pacienti tu lezi. Informace typu, jaky jsou tam pristroje
nebo jakou ma dcera vyzivu jsem nepotiebovala. Z toho, jak se mnou vzdy lékar
komunikoval jsem védéla, Ze je dcera v nejlepsich rukou. Pokud bych to méla brat
z pohledu, Ze nejsem z oboru a nejsem zdravotni sestra (kratké zamysleni), pak bych
informace o pristrojich vedet chtéla, idedlné si je treba precetla potom doma,

vvvvvv

(feceno klidne).
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Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpoved': (kratka odmlka — premysli) ,, Myslim si, Ze ne. Taky pracuji v nemocnici,

a tak zakladni prehled o tom jiz mam a neprislo mi to diilezite.

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved': ,, Ano, lékar mi predal vse, co jsem potiebovala védet. Tato situace byla
opravdu narocna, clovek si neumi predstavit, jaké to je, dokud to neprozije
(povzdech). Pokazdé, kdyz jsem lékari volala, podal mi vsechny informace. Vzdy
byl léekar, ktery byl na sluzbé jako osetrujici a mohla jsem se ho na dceru zeptat.
Béhem jeji hospitalizace v Praze jsem za ni bohuzel nemohla prijet osobné, a tak
Jjsem informace méla vzidy po telefonu. Lékar mi sdélil vSe, na co jsem se zeptala,

vzdy si na mé udelal cas (pousmani). “

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Odpoved': ,, Urcité jo, lékar se mnou komunikoval jasné (feceno klidné).

Podotazka 2B — Méli jste ¢as tyto informace vstirebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoveéd'’: ,, Ano, prvni rozhovor nebyl jednoduchy (odmlka — premysli). Dozvédeéla
jsem se, co se dceri stalo a jaky je jeji stav. V danou chvili jsem asi nedostala
informace, které jsem védet nepotiebovala (odmlka — premysli). Po telefonu jsme
se bavili hlavné o dceri, o tom, co ji ceka, kdy ji budou operovat. Nékdy jsem se
dovolala, kdyz byla zrovna na sdle, a tak jsem potom dostala dalsi informace.
Kdykoliv jsem volala, tak se me lékar ujal a vsechno mi povedel. Méli jste to
stanovené den po dni, neplanovalo se na tydny dopredu, ale vidy na kratké useky,
které jsme museli prekonat, proto jsem méla vidy cas informace vstiebat a mohla

Jjsem se kdykoliv zeptat na dalsi (feceno klidné). *

vvvvvv

Odpoved': ,, Nejdiilezitejsi informaci, kdyz jsem volala poprvé bylo, zda to dcera

prezije. Pamatuji si, jak mi pani doktorka, ktera tam byla rekla, Ze dcera je mlada
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a jeji organismus ma velkou Sanci to zvladnout (pousmani). To mé potésilo a dalo
mi velkou nadeji, vérila jsem, Ze dcera to zvladne, ale byla jsem rdda, Ze i lékari

vvvvvv

klidné). *

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved': ,,Nevim, myslim, Ze jsem vedéla vzdy vse, co jsem chtéla vedet (feceno

klidné). *

5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruSeni okolnim dénim oddéleni?
Odpoved': ,, Bylo to po telefonu, nemohla jsem prijet osobné, protoze bydlim v Brné
a dcera lezela v Praze. Navstévu komplikovala pandemie koronaviru a ndvstévy
byly zakazany. To bylo tezké, ale védéla jsem, Ze je dcera v dobrych rukou. Lékar
si vzdy na predani informaci udélal cas, nikdy od telefonu neodbihal a vidy mi

vS§echno sdélil. Ruseni jsme nikym nebyli (feceno klidné).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruseni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Odpoved’: ,,Urcité si myslim, ze bych informace, kdybych prijela osobné, chtéla
vedet v neruseném prostredi (mlci). Nekde, kde je klid a neni tam prilis hluku, aby
se clovek mohl soustredit a nic ho nerusilo. V takovych situacich je ¢lovek rozruseny

a nemusi mu délat dobve okolni ruch (feceno klidné).
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Ptiloha ¢. 3 — Rozhovor s participantem ¢. 3

1. PFi prvni navstévé vétSinou sestricky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pFristrojova vybavenost oddéleni, otevi‘ené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,, Maminka byla hospitalizovana v Fijnu, nemohla jsem za ni jit ani
Jjednou od Fijna (zvySeni intonace hlasu). Pak ji z ARO oddélent prekladali na jiné
oddeleni. Komunikaci nebo manipulaci se mnou lékari neprobiral. Situace byla
tehotna a nyni v lednu jsem rodila, takze ndvstéva pro mé nebyla mozna.
Samozirejmé i koronavirus hral svou roli a navstévy nebyly povoleny. Navic bydlim
i jinde a bylo by slozité tam dojizdeét. Co se tyce pristrojového vybaveni, a tak jsem
informace nedostala. Ani nevim, jaké vSechny pristroje tam jsou nebo k cemu slouzi.
Vim akorat, ze doktor vikal, Ze ma pristroj, ktery za ni dycha (rozcilené). O tom,
Jjaké je to oddeéleni jsem informace neméla, jestli jsou tam ty boxy, jak rikate. Urcite
bych i tyto informace uvitala, abych védéla, jak to na pokoji, kde maminka lezi
vypada a co vSechno je tam k dispozici. Chapu, ze komunikace po telefonu je
a oddéleni vidi (rozcilené). Chvili jsem potom hledala na internetu, védéla jsem, Ze
oddeleni se jmenuje ARO a podle toho jsem si nasla, co tam miuze byt. Vsechny
pristroje, co jsem nasla na internetu nevim, jestli maminka méla, ale nasla jsem

¢

i ten dychaci pristroj, o kterém se lékar zminil a dalsi informace. *

Podotizka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uzZite¢né
nebo Vas to spiSe nezajimalo?
Odpoved'’: ,, Moc informaci o oddéleni jsem neméla a urcité by mé to zajimalo, kdyz

Jjsem nemohla jit na navstévu osobné (rdazné).
Podotazka 1B — Pokud Vam podany nebyly, potiebovali jste je?

Odpoved': ,,Samoziejmé, jsou to dilezité informace, které by meli byt soucasti,

protoze tam na nich maminka leZela (Feceno klidne).
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2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved': ,,Ano, lékar byl vidy ochotny a nemél zZadny problém mi Fict informace
ohledne stavu mamky. Volala jsem tam jenom ja a rodiné vidy novinky
pretlumocila. Nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze by byl lékar neochotny (feceno

klidne).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Odpoved': ,,Obcas jsem méla pocit, ze doktorce uplné nerozumim, kdyz pouZila
néjaky vyraz, ktery bézné nepouzivam, ale stacilo se na néj zeptat a doktorka, se
kterou jsem hovorila mi ho ochotné vysvétlila. Ochota z jeji strany tam urcité byla

(sniZeni intonace hlasu).

Podotazka 2B — Méli jste ¢as tyto informace vstirebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved: ,, Cas na vstiebdni urcité byl, preci jen, kdyz jsme dohovorili, tak jsem
méla doma dost casu premyslet, o tom, o cem jsme se bavili a o zdravotni stavu
mamky. Obcas mé napadl néjaky doplnujici dotaz, ale nikdy to nebylo nic uplné

dulezitého. Myslim, Ze ten duleZity zaklad nam predal lékar (Feceno klidne) .

3. Jaké informace, které jste dostali, hodnotite jako nejdiilezitéjsi?

Odpoved': ,,Jednoznacné zdravotni stav a prognozu, to pro mé bylo v prvni radé

vvvvvv

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpovéd': ,, Dostala jsem informace na vSechno, co mé napadlo. Zajimal mé hlavné
zdravotni stav mé maminky, ve zbytku casu jsem doma na internetu hledala dalsi
informace, predevsim o tom, s ¢im se na takovém oddéleni pracuje, kdyby meéla
nemocnice primo svoji stranku (odmlka — premysli), tak by mi to urcité usnadnilo
spoustu casu, takhle jsem to hledala celkem slozite, protoze presné nevite, co mdte
hledat, abyste nasli spravnou informaci (odmlka — premysli). Neni prosté

Jjednoduche si to vyhledavat, kdyz presné nevite, co hledate (rozcilené). *
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5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruseni okolnim dénim oddéleni?
Odpoved': ,, Nemohla jsem se dostavit za maminkou osobné, takze jsem informace
dostala vzdy jediné po telefonu, kdy jsem volala lékari (mlceni). Rozhovory byly

‘

kratké, takze jsem rusena nebyla.

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustredit?

Odpoved': ,, Pokud by se jednalo o osobni navstévu, tak bych urcité méla radsi,
kdyby byl prostor pro navstévy, kde se s nimi hovori. AvSak nemuiZu vict, zda tieba
takovy prostor ted nemaji, protoze jsem na navstévée ani jednou nebyla, ale pokud
bych tam Sla, tak bych rada dostala informace v klidu nebo treba primo na pokoji

maminky (Feceno klidne).
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Ptiloha ¢. 4 — Rozhovor s participantem ¢. 4

1. Pfi prvni navs§tévé vétSinou sestiiCcky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pFristrojova vybavenost oddéleni, otevi‘ené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,,Nebylo, mamka byla dopoledne odvezena zachrannou sluzbou a v noci
tyz den zemrela (sklesle). K tomuto kontaktu nedoslo, respektive pouze k informacim
po telefonu, kdyz jsme zjistovali jeji stav, cca po doporucenych 2-3 hod po odvozu

zdachrankou (feceno klidne).

Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uzZite¢né
nebo Vas to spiSe nezajimalo?

Odpoved’: “Tyto informace jsme nedostali, informace o pristrojich a distribucnim
uspordadani oddeleni a jiné bych rekl, Ze nejsou v nasem pripade nezbytné dulezite,
v prval Fadé nas zajimal zdravotni stav mamky a informace, na kterém pavilonu se
nachazi. Samozrejmé po uklidnéni stavu bych tyto informace uvital, pripadné si rad
precetl, jak takové oddeéleni pro kriticky nemocné vypada. Bohuzel v nasem pripade

k dalsim informacim o oddéleni nedoslo (sklesle).

Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpoved: ,,To je tézké takto Fict, stav mé mamky byl vazny, doufal jsem, Ze to

prezije (mlceni). *

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved: *“ Ano, s ohledem na jeji zdravotni stav. Byl velmi vstiicny a empaticky,

sdelil (feceno klidne).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?
Odpoved: ,, Vse bylo v pordadku, nemam, co bych personalu vytknul. Snazili se ze
vSech sil, predané informace byly srozumitelné, bohuzel to dopadlo tak, jak to

dopadlo (mlceni). “
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Podotazka 2B — Méli jste Cas tyto informace vstiebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved': (mlceni) ,, Informace byly dostacujici i pripadné dopliujici dotazy byly

zodpovezeny.

vvvvvv

vvvvvv

a ucinenych zasahi, které vsichni délali, jako napr. Ze byla 2x nahazovana na JIPU,

Ze nasledné byla prevezena na ARO, aj. (feceno klidné).

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved’:*“ Veskeré informace nam byly vcas, ¢i dodatecné na vyzadani velice
peclivé sdeleny. V nasem pripadé se jednalo o informace kviili vyrizeni poziistalosti

a predani veci které méla maminka s sebou v nemocnici (sklesle).

5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruseni okolnim dénim oddéleni?
Odpoveéd': ,,Ano, prevzeti pozustalosti nepodléhajici dédickému Fizeni byly predany
v takové specialni mistnosti a pracovnik byl velice mily, vstFicny a ochotny vse
vysvetlit a byt napomocen. Ostatni informace probéhly na vyzadani po telefonu
pozdeji. Zakladni informace a prevzeti veci probéhlo osobné mnou (sklesle). Po

ukonceni rozhovoru jsem v mistnosti jeste chvili posedél (sklesle).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

mistnosti, kde byla preddna pozistalost po mé mamince, kterou nam mohli dat
hned. Nikdo dalsi do mistnosti nevchazel a nikym jsme ruseni nebyli, méli jsme

dostatek casu na prevzeti pozistalosti (Feceno klidne).
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Ptiloha ¢. 5 — Rozhovor s participantem €. 5

1. Pfi prvni navs§tévé vétSinou sestFicky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pFristrojova vybavenost oddéleni, otevi‘ené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,, Ne, co si vzpominam uplné takhle to neprobéhlo (odmlka — premysli).
O oddeleni jsem moc informaci neziskala. Videla jsem, jak ma manzel u lizka
spoustu pristroji. Mel vedle postele takové podlouhlé monitory, téch tam bylo asi
6. Byly malé a v nich injekcni strikacky, nad hlavou mél jeden velky monitor
a z druhé strany postele takovy velky pristroj, ze kterého vedli dlouhé hadice do
manzela. Bylo to podobné jako Vam ukazuji ve filmech, kdyz je nékdo
v nemocnici (usmev). Kazdy monitor néco ukazoval, grafy, ruzné barvy a vydaval
zvuk. V jednu chvili vim, Ze tam néjaky pipal a blikal cervené, ale co to presné bylo,
to Vam nedokadzu rict. Prisla sestricka a vidéla jsem, jak tam néco vlozila a parkrat
klikla na monitor a odesla, ale informace o téch pristrojich, na kterych byl muj
manzel napojeny jsem nedostala. Potom vim, Ze mél v nose néjakou hadicku a dalsi
mél v puse, ta z pusy méla velké hadice, které vedli do toho pristroje. Myslela jsem,
Ze bych poznala alespon tlak, ale téch cisel, ktera by mohla odpovidat tam bylo
opravdu hodné (sklesle). Urcité by mi pomohlo, kdybych si nékde mohla precist, co
vlastné muj manzel ma za pristroje a proc. Precetla jsem si tam nékde akorat, zZe
ma antidekubitalni lizko, které pomahd, aby nemél dekubity z lezeni. Dalsi
informace jsem tam nenasla, kdyby byl néjaky letacek nebo bych dostala odkaz, kde
si miizu kliknout a ziskat informace o tom, proc je manzel pripojeny na kabely
a pristroje, tak budu rada. Ja jsem to totiz potom hledala doma pres internet
potom kdyz tam sedite déle a vidite okolo lizka tolik pristrojii, vede Vas to
k zamysleni (odmlka — premysli). K cemu vlastné slouzi. Co se tyce komunikace,
tam mi lékar povédeél, Ze na manzela mohu normalné mluvit, jako by byl vzhiiru

a mohu se ho dotykat na mistech, kde nema hadicky. “
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Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uZite¢né
nebo Vs to spiSe nezajimalo?

Odpoved': |, Informace o oddeleni jako takovém jsem nedostala a povazuji je za
dulezité. Predstavte si, Ze tam sedite u sve rodiny jako ja u manZela a nevite, pro¢
tam vSechno kolem néj je, vyvoldava to ve Vas stresujici pocit (zvysSeni intonace
hlasu), jednoduse Vas to stresuje. Samozrejmé jako laik bych si vse
nezapamatovala, ale alespon néjaké zdakladni informace bych uvitala, pripadné

treba védet, kde si informace muzu precist poté doma (rozcilene).

Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpoved': ,, Urcite bych je uvitala (Feceno klidne) “.

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved': ,, To musim Fict, Ze ano. Snazila jsem se telefonovat kazdy den, nékdy
Jjsem mohla prijit na navstevu a vzdy mi lékari podal informace, ale musim Fict, Ze
obcas mi prisel velmi strohy a razny, ale chapu, zZe pokud se pta kazdy, Ze je to asi

narocnéjsi (feceno klidné).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?
Odpoved': ,, Ano, lékar se vyjadioval srozumitelné, nehovoril odbornymi terminy,
ale mluvil lidsky. Vse mi vysvetlil, co s manzelem budou délat, jak je na tom, kdyz

jsem se zeptala na dalsi otdazky nebo na prognozu, tak mi odpovédél (Feceno

Klidné). "

Podotazka 2B — Méli jste Cas tyto informace vstirebat a doptat se pfipadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved': ,, Takové informace, které bych nepotiebovala védet, jsem asi nedostala
nebo si to tedy uz nevybavuji (razné). V prvni radeé jsme se bavili o manzelovo
zdravotnim stavu. Urcité jsem méla cas na vstrebani informaci, doma potom mdate
dostatek casu premyslet. Jednou jsem se zeptala na prognozu a byla jsem az trosku

zaskocena, kdyz mi lékar tzv. bez obalu rekl, Ze jesté mésic nebo dva jsme na tenkém
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ledu a miize zemrit (sklesle). Ja jsem tedy verici, takze jsem védeéla, Ze to bude, jak
Biih chce, ale mam pocit, ze nekteré lidi by to mohlo opravdu psychicky zlomit

(feceno klidne).

3. Jaké informace, které jste dostali, hodnotite jako nejdiileZitéjsi?
Odpoved': ,, Urcite to, jak je na tom manzel, jaky je jeho zdravotni stav a co nas
Ceka. Lékar vzdy stanovoval malé kroky, jak se bude postupovat a co bude dal, to

Vam dava vidy nadéji, Ze se néco déje (feceno klidne).

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved': ,, To nedokazu rict (mlci), pokud bych to brala tak, ze bych méla i néjaké
informace o pristrojich, na kterych byl manzel napojeny, bylo by to asi vse, co bych

potiebovala. O jeho stavu jsem byla informovana dobre (Feceno klidne). *

5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruSeni okolnim dénim oddéleni?
Odpoved': ,, Prvotni informace jsem obdrzela po telefonu, bylo to v dobé, kdy byl
prevazen z oddéleni JIP na ARO. Rozhovor byl velmi kratky a strucny, hovorila
jsem s lékarem primo z ARO, kam manzela prijimali. Nemyslim si, Zze bych byla
néjak rusena okolim, telefon byl opravdu velmi kratky a strohy. Nezlobim se, je pro
mé diilezité, Ze bylo postarano hlavné o mého muze. Kdyz jsem prisla na navstévu,

tak mi lékar sdéloval informace na oddéleni (Feceno klidne).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Odpoved: ,,Bohuzel ted v dobé pandemie coronaviru neni mozna kazdodenni
navsteva, a tak jsem informace dostavala predevsim po telefonu (odmlka —
premysli). Obcas mé pustili na navstévu, ale pokud bych méla informace dostat
osobné, urcité bych uvitala moznost si sednout do mistnosti a v klidu informace
vstrebat. Kdyz jsem prisla na navstévu, tak jsme do zadné specialni mistnosti nesli

(razne). “
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Ptiloha ¢. 6 — Rozhovor s participantem ¢. 6

1. PFi prvni navS$tévé vétSinou sestiicky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pFistrojova vybavenost oddéleni, otevirené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZka pacienta, védomi pacienta — zpiisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,, Ne, tak na tohle nikdy nedoslo, co si vzpominam (razné). Na navstéve
jsem nebyla ani jednou, i kdyz jsem se o to tedy velmi snazila, ale o tom, jak to
u manzela vypada nic nevim. Se sestrickami jsem nikdy nemluvila, kdyz jsem se
dovolala, tak mé predali panu doktorovi nebo doktorce, pokud tam tedy zrovna byli
a ti mi sdélili pouze zdravotni stav manzela, ale ani doktor mi nikdy nerekl, o tom,
co tam manzel ma (rozcilené). Jediné, co jsem védela bylo, Ze meél néjakou hadicku
na vyzivu, ale vic bohuzel ne. Ohledné komunikace nebo manipulace s manzelem
Jjsem se taky nedozvédeéla zadné informace, nejspis proto, Ze jsem nemohla prijit ani

jednou na navsteévu (zvyseni intonace hlasu). “

Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uZite¢né
nebo Vs to spiSe nezajimalo?

Odpoved': ,,Jak Fikam, takové informace jsem neméla a zajimalo by mé to. Ono,
kdyz si predstavite, ze tam manzel lezi a vy vlastné nevite o oddéleni nic a nemiizete
tam prijit, je to hodné stresujici (sklesle). Ja jsem si parkrat sla na internet a hledala
jsem tam. Napsala jsem si tam ARO a cekala, co mi to pres internet vyhleda. Nasla
Jjsem tam hodné informaci, ale nejsem uplné ze zdravotnictvi, jen tak okrajové, takze
mi vSe nebylo uplné jasné, ale jeho stav byl velmi vazny, proto tam mél nejspis tolik
pristroju. Uvitala bych, kdyby mi nékdo sdélil, na jaké pristroje je manzel napojeny

a proc (receno klidne).

Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpovéd: ,,Rekla bych, Ze ano. Jak jsem Fikala, moznd by mé to vic uklidnilo,
kdybych o tom vedéla néco vice, takhle jsem méla jen to, co jsem si nacetla na

internetu (feceno klidné).
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2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved: ,,Kdyz jsem se dovolala, coz musim vict, Ze se taky nestalo vzdycky
(razné). Parkrat jsem volala vickrat, snazila jsem se volat kazdy den, ale ne vzdy
mi to doktor vzal, sestricky mi sdélili, Ze tam neni nebo ma jinou prdci, ale to ja
zase chdpu (feceno klidne). Vim, Ze nejsem sama, kdo tam vola, snazila jsem se 4x
zeptat, jestli nemuzu prijit alesponn na chvili na navstévu, nikdy mi to bohuzel
nedovolili, bylo to pro mé hodné psychicky narocné. Hledala jsem
v nemocnici, zda tam nemiizu pomahat jako dobrovolnik, abych s nim mohla stravit
alespon chvili toho casu, ale nepodarilo se mi to (sklesle). Psychicky je hodné
narocné, kdyz jsem nemohla za manzelem prijit, kdyz se probouzel z umélého
spanku, ja si myslim, Ze je diilezité, aby tam rodina byla s nim, aby vidél prvné nds
a my mu mohli Fict, Ze tam jsme. Klidné bych i pomohla ho umyt nebo cokoliv, kdyby

mé za nim pustili (sklesle).

Podotizka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Odpoved': ,, Ale to ano, odpovedi se mi vzdy dostalo (odmlka — premysli). Jen to
obcas bylo horsi pochopit, neznam ty odborné latinské nazvy, které néktery doktor
pouzival, ale nasla jsem je potom zpetné na internetu. Zalezelo, kdo vzal telefon
a s kym jsem mluvila, pokazdé to bylo jiné, nékteri lékari mluvili vidy cesky, a tak,
abych to pochopila. Chtéla bych Vam jesté vict, ale véc, ktera mé hodné zarazela
a to protichiidnost nazori. Jeden den mi to vzal jeden doktor
a ten 7ikd, Ze 17. den hospitalizace zjistili, ze ma manzel utrzeny ramenni kloub
a ze ho budou operovat, dalsi den mi jiny doktor sdélil, Ze to operovat nebudou, ze
to nepiijde a dalsi den, Ze ho zase operovat budou. Tohle mi celkem vadilo, ja mam
pochopeni, Ze stav pacienta se vyviji, ale takhle mi to prislo opravdu matouci (mlci).
Jednou jsem se dozvédéla, ze mam manzelovi hledat LDN, Ze bude urcité
v invalidnim diichodu a uz nebude zit normalni Zivot, zZe je na tom hlavou asi jako
dvouleté dite a od jiného doktora jsem dalsi den zjistila, Ze je na tom celkem dobre,

v ramci jeho moznosti (feceno klidne).
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Podotazka 2B — Méli jste Cas tyto informace vstiebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved': ,, Ano, hovory byly vzdy velmi kratke, takze jsem mohla potom premyslet
doma, jak to s manzelem je. Kazdy den jsem do nemocnice volala, kdyz jsem se na
néco zeptala, tak mi to lékar sdelil. Pokazdé bych rekla, Ze jsem hovorila s nekym

jinym, ale jak vikam, nevolam tam urcité sama. Maji jiste hodné prace, ktera je

vvvvvv

vvvvvv

jsem za manzelem nikdy nemohla se zastavit a dlouho jsem ho nevidela ani

neslysela (feceno klidné).

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved': ,, Ne, to se asi nestalo nebo si to nevybavuji, kdyz jsem se zeptala, tak
jsem odpovéd dostala. Komunikace probihala ze dne na den, neplanovalo se nic

dlouze dopredu, a tak jsem kazdy den zjistila nové informace (Feceno klidne). *

5. Byly Vam informace predany v klidném prostfedi? Nebo jste byli
ruSeni okolnim dénim oddéleni?
Odpoveéd': ,, Nikdy jsem nedostala informace osobné, jediné po telefonu, a to mi
neprislo, ze bych byla néjak rusena. Rozhovory byly vzdy velmi kratké pro predani
zdkladnich informaci, jen tedy jednou se stalo, Ze mi volala doktorka. Byla natolik
ochotnd, Ze dala telefon manzelovi k uchu, abychom se mohli pozdravit a pak mi
predala informace o jeho zdravotnim stavu. Za to jsem ji velmi vdécnd, byl to prvni

kontakt s manzelem po dlouhé dobé. To Vam da spoustu nadéje (radostné).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustredit?
Odpoved': ,, Myslim si, ze takova mistnost by urcité méla byt pro kazdého, aby si

tam v klidu vyslechl zdravotni stav, ale bohuzel nevim, jak to na oddelent vypada.
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Urcité by to bylo vhodnéjsi, nez kdyby mi informace vikal primo u manzelovou
postele, preci jen je obcas lepsi, kdyz pacient nevi uplné vse, nevime, co by to mohlo
udelat s jeho psychikou (odmlka — premysli). Nedokdzu tedy Fict, jestli bych byla
rusena, kdyby mi to sdéloval osobne. Snad zase brzy povoli navstévy, ja uz mam

muze ctvrty den doma, ale ostatnim bych to moc prala (feceno klidne).
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Ptiloha ¢. 7 — Rozhovor s participantem ¢. 7

1. Pfi prvni navs§tévé vétSinou sestFicky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pFristrojova vybavenost oddéleni, otevi‘ené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,, Méla jsem pouze jednu navstévu, ktera byla den po operaci maminky.
Na navstévu jsem $la se svou dcerou, kterd je taky zdravotni sestra. Presto, Ze se
normalné na oddelent kwviili koronaviru nesmi, tak vzhledem k tomu, jak vaznou
méla mamka operaci a jak moc ji ohrozila na Zivoté, tak nam kratkou navstévu
v nedeli dovolili. O pristrojich jsem méla informace, ale nesdeloval nam je
persondal, dcera mi vSechno vysveétlila. Védela, co a jak funguje a k cemu slouzi.
Bylo tam hodné pristroju, které rizné blikali, svitili, nebo piskali. Citila jsem se
lépe, kdyz jsem védela, proc¢ tam jsou a co vlastné delaji. Maminka méla v nose
hadicku na vyZivu, na rukou méla taky hadicku do Zily, aby se ji mohla odebirat
krev, méla tam hodné pristrojii vedle postele. Nemam to personalu za zlé, 100 %
vim, Ze kdyby mi to nerekla dcera, tak by mi to rekli. Ja jsem byla naprosto
spokojend s pristupem persondlu, jenom nevidim diivod, proc¢ to Fikat vickrdt
(pousmani). Maminka byla uz pri védomi, jen teda hodné pospavala, ale vedely
Jjsme, ze na ni miizeme mluvit i sahat. Méla nékolik zavedenych hadicek, ale i tak
jsem ji drzela za ruku a mohla si s ni povidat. Mamince je 84 let, takze si myslim,
ze byla velmi rada, zZe jsme tam mohly s dcerou na chvili zajit, ale sestiicky si moc
chvdlila. Se sestrickami i lékari jsem byla moc spokojend. Celou dobu jsem citila,

Ze je v rukou profesionalii, a to mé uklidnilo (feceno klidne).

Podotizka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uzZite¢né
nebo Vis to spiSe nezajimalo?

Odpoved': ,, Vsechny informace pro mé byly velmi dulezité. Ohledné oddéleni jsem
dostala informace od sestricek, Ze se jedna o oteviené. Na tomto oddéleni nemaji

tzv. boxy, ale Ze nahore o jedno patro maji boxy (Feceno klidné).
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Podotizka 1B — Pokud Vam podany nebyly, poti‘ebovali jste je?
Odpoved': ,, Neuvédomuji si, ze by mi néco nebylo poskytnuto, byla jsem velmi,

velmi spokojena s touto nemocnici (Feceno klidné).

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved: ,,Byla jsem nadmiru spokojenda, od doktora jsem dostala vsechny
informace, které jsem chtéla vedet. Vse, co mé zajimalo mi pak doktor rekl. Mohla

Jjsem se na vSechno zeptat, nemohu rict nic Spatneho (Feceno klidné).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?

Odpoved': ,, To ano, doktor s nami mluvil srozumitelné, kdyz néco odborného, cemu
jsem nerozumeéla, hned mi to vysvetlit cesky. Nepouzival zbytecné slozité vyrazy
ohledné zdravi, vysveétlil nam, co znamend tumor, co jsou to metastaze i vSechno

okolo onemocneni, které maminka méla. Vénoval se nam peclivé (Feceno klidné).

Podotazka 2B — Méli jste ¢as tyto informace vstirebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved: ,, To jsem méla, prvotni informace jsem dostala po telefonu, kdy jsem
volala a doktor mi sdélil vsechny informace o zdravotnim stavu, o operaci a co
maminku dal cekd (odmlka — premysli). Zadné informace v takové chvili nejsou
nepotiebné, zajimalo mé uplné vse. O maminku jsme se doma vsichni bali, protoze

méla tumor a operace byla akutni (Feceno klidne).

3. Jaké informace, které jste dostali, hodnotite jako nejdileZitéjsi?
Odpoveéd': ,,Jednoznacné zdravotni stav, jak na tom maminka je a jestli to preZije,
Jjaké jsou komplikace, pokud néjaké jsou, co budeme deélat dal. To pro nasi rodinu
pristroje, na které byla napojena, ja v tomhle mela hroznou vyhodu. Dcera taky
pracuje v nemocnici, takze vSechno védéla, vsechno mi rekla. Moc mi to pomohlo
si v hlavé potom utridit myslenky, pokud by mi to nerekla moje dcera, vérim, zZe by

mi to rekl doktor, se kterym jsem mluvila. Pripadné kdyby byla moznost se i podivat
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na fotku a popis pristroje, proc¢ to maminka ma, tak budu rada. Podivala bych se
potom zpétne doma. Byla jsem na ndavstéve pouze jednou a pristrojii, tam bylo hodné

(feceno klidne).

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpoved’: (odmlka — premysli) , Nic takového neni. Byla jsem na ARU ve
Vinohradech velmi spokojend, lepsi servis jsem nikde jinde nezazila. Maminka nam
vypravela, ze sestricka, ktera se o ni starala byla vzdy skvela a délala, co ji na ocich
vidéla. Nemiizu Fict nic Spatného. Védeéla jsem naprosto vSechny informace.
Maminku pak ndsledné prelozili na JIP, ale rikala mi, Ze by se klidné vratila na
ARO (usmév). Opravdu to byla naprosta Spicka, uroven péce byla neuvéritelné
uzasnd. Mam zkuSenosti s jinou prazskou nemocnici, to se nedd srovndvat, i kdyz
spadové patrime jinam, jsem velmi rdda, Ze jsme s rodinou rychle jeli do Vinohrad,

kde maminku zachranili (Feceno klidné).

5. Byly Vam informace predany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruseni okolnim dénim oddéleni?
Odpoved': ,, Informace jsem dostala po telefonu. Kdyz jsme prisly s dcerou na
navstevu, tak jsme uz znovu s lékarem nemluvily, mluvila s nami jenom sestricka.
Byly jsme v takové malé mistnosti, kde nam dala specidlni obleceni, kde jsme si
vydezinfikovaly ruce a mohly jit za maminkou. U lizka jsme dalsi informace nemély,
nebylo potreba. Uzivaly jsme si spolecné straveny cas, obcas prisla jen sestricka
vymenit infuzi. Okolim jsem urcité rusena nebyla, my jsme byly moc rady, zZe jsme

tam s maminkou néjakou tu chvili mohly byt pohromade (feceno klidné).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruseni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Odpoved': ,,Nebyly jsme ruseny a pri prichodu jsme byly v takové malé mistnosti,
kde nas vyzvedla sestricka. Urcité tato mistnost je skvela na predani informaci
v klidu. Na oddéleni bych informace dostavat nechtéla, tady jsme byly samy a mohly
Jjsme si vSe vyslechnout, navic je obcas lepsi, kdyz neslysi vse i pacient. (Feceno

klidné).
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Ptiloha ¢. 8 — Rozhovor s participantem €. 8

1. Pfi prvni navs§tévé vétSinou sestFicky sdéli pribuznym, s jakym
prostiedim maji tu Cest (pristrojova vybavenost oddéleni, otevirené/uzaviené
usporadani oddéleni, vybaveni liZzka pacienta, védomi pacienta — zpisob
komunikace a manipulace s jejich pribuznym). Bylo tomu tak i u Vas?
Odpoved': ,, Manzel lezi v nemocnici uz 5 tydnii, z toho 4 tydny je v umélém spanku.
Na prvni navstévu jsem mohla jit po 3 tydnech. Jednou mi volala sama pani
doktorka, jestli chci prijit na navstévu, mela jsem z toho dobry pocit a souhlasila
Jjsem. Navstevy tam maji od 15 do 17 hodin, a tak jsem prisla hned na 15. hodinu,
kdyz jsem zazvonmila na oddéleni, tak prisla sestricka. Vzala mé do jedné malé
mistnosti, kde jsem podepsala papiry, zmérila mi teplotu, dala takové obleceni
a vydezinfikovala jsem si ruce. Potom jsem sla k manzelovi. Byl to Sok, videt ho po
3 tydnech, vsude kolem byly pristroje, bylo jich tam hodné. Sestiicka hned odesla a
nic mi nerekla (odmlka — premysli). V tu chvili jsem tam stala jako oparend, manzel
vypadal uplné jinak, mél nékolik hadic v téle. Vsude kolem postele byly monitory.
Vitbec jsem nevédéla, k cemu jsou, stdala jsem u lizka, nikdo mi nic nerekl (sklesle).
Ubéhlo asi 15 minut a sestricka, ktera se starala o pacienta trochu dale, ke mné
pristoupila a rekla mi, Ze na manzela mohu normdlné mluvit, Zze mé bude slyset, jen
vypada jako Ze spi. Sedla jsem si k posteli, bala jsem se ho dotknout, aby se néco
nestalo, ale sestricka mi po chvili Fekla, Ze ho mohu vzit za ruku. Mohla jsem ho
i pohladit, jen se vyhnout mistiim, kde ma riizné hadicky. Hned jsem se citila lépe.
Rekla mi, Ze ma pristroj, ktery za néj dychd, vic informaci jsem nevédéla. Pritom
tam toho bylo spoustu (odmlka — premysli). Potom manzela po néjaké dobé preloZili
dolii. Musim Fict, Ze kdyz jsem prisla na navstévu se synem, oddeleni vypadalo jinak.
U manzelovo postele sedéla sestra, hned si mé zacala vsimat, vysvétlila mi kazdy
pristroj. Rekla, co déld, vSechno mi ukdzala (radostné). V tu chvili jsem zazivala
takovy ten vnitini pocit klidu, konecné jsem védela, proc je ma (radostné). Dokonce
mi i jako laikovi sdelila, co ma za hadicky v téle a proc. Byla naprosto skveéld,
pripadala jsem si uplné jinak, najednou jsem citila, jak manzel lezi v rukou

profesionalniho tymu a je o néej skvéle postarano (radostné). “
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Podotazka 1A — Pokud ano, byly pro Vas v tuto chvili tyto informace uZite¢né
nebo Vis to spiSe nezajimalo?

Odpoved': ,, Velmi diilezite, ja jsem nikdy neméla nikoho takhle vazné nemocného,
aby kolem sebe mél samé pristroje a nebyl pri vedomi. Tohle byla moje prvni

zkusenost (Feceno klidne).

Podotazka 1B — Pokud Vam podany nebyly, potiebovali jste je?

Odpoved': ,, Nakonec jsem par informaci behem prvni navstevy dostala, mozna to
bylo kvuli tomu, jak jsem tam stdla opravdu jako bych byla oparena, byl to hrozny
pohled. Nikdy jsem nic takového nevidéla, pripadala jsem si uplné bezmocnd

(sklesle).

2. Predal Vam lékar vSechny informace, které jste chtéli védét?
Odpoved': ,, At uz jsem mluvila s doktorkou nebo doktorem, tak mi vzdy o manzelovi
rekli uplné vsechno (odmlka — premysli). Co se ten den bude délat, jestli ma néjaké
vySetreni nebo jestli je jeho stav stejny, ci se lepsi. Ochota ze strany lékaru byla

velka, vidy mi vse sdélili (feceno klidné).

Podotazka 2A — Byli pro Vas predané informace dostacujici a srozumitelné?
Odpoved’: ,, Urcitée ano. Doktori se vyjadrovali jasné, bez ostatnich sloZitosti.
Nemdm pocit, Ze by pouzivali zbytecnou terminologii pouze pro zdravotniky, mluvili

z mého pohledu lidsky. Rekli mi vechno (Feceno klidné).

Podotazka 2B — Méli jste Cas tyto informace vstiebat a doptat se pripadné na
dalsi? Dostalo se Vam i informaci, které jste v danou chvili nepotiebovali
védét?

Odpoved': ,, Vzhledem k tomu, Ze prvni 3 tydny jsem nemohla dorazit na ndavstévu
osobné, tak ma clovek hodné casu premyslet. Manzelovi jsem od prvniho dne psala
denik a pisu ho i nadale. Kazdy den pisu do deniku, co mi lekari Feknou. Pomohlo
mi to utridit si myslenky v hlavé a az se mi muz vrati domu, tak mu ho chci ukazat
(radostné). Informace jsem hledala na internetu, hlavné po prvni navsteve, kdyz

jsem ho tam videla. Hledala jsem, jak vypada ventilator, co ma za hadicky v téle,
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kdyz jsem ho pri prvni navsteve videla, vitbec jsem ho nepoznala. Prvné jsem
hledala na strankach primo Vinohradské nemocnice, ale moc informaci jsem tam
nenasla, tak jsem hledala pres Google, obrazky, informace, co to délad, proc to ma.
Jako laik jsem chtéla alespon zdklad veédet. Z rodiny se kazdy ptal, nevédéla jsem,
co jim rict. AZ nekolikatou navstévu po prelozZeni na jiné oddélent, jsem se pak
dozvedela informace i od sestricky. Byla naprosto skvéla, se synem jsme ji vikali
andel (radostné). Neuvedomuji si, ze by mi nékdo rekl néco, co bych nepotiebovala
vedet. Je to nase rodina, chceme védet vse. Viechno je pro nas dilezité. Vite, ja
Jjsem neprisla takto jen o manzela, ale o Séfa a kolegu v praci, mame rodinnou firmu.
Deti takto prisly o tatu. Moc se tésime az se nam vrati domii a vSechno bude zase
jako driv. Ale jinak jsme pozitivné naladéna rodina, nepripoustime si, Ze by se
mohlo stat néco jiného, nez ze se vrati domu. Vnoucatka uz se po dédovi taky ptaji,
vSichni tu na néj cekame. Ja to beru, jako by byl na néjaké dovolené a za urcity cas
se z ni vrati. Vsichni véFime, Ze je o nej dobre postarano a délaji pro néj vse, co

potrebuje (radostné).

3. Jaké informace, které jste dostali, hodnotite jako nejdilezitéjsi?
Potom hodné ty informace o tom, na cem je napojeny a proc¢. Na navstévu jsem
chodila jen ja a syn. Mam zkuSenosti jen s klasickym oddélenim a tohle bylo upiné
jiné. Bylo tady ticho, slyset byly jen pristroje, kterych u postele bylo hodné, z kazdé

strany (feceno klidné).

4. Co jiného potiebujete védét a nedostalo se Vam odpovédi?
Odpovéd’: ,, Nic takového si nevybavuji (odmlka — premysli). Myslim, Ze jsem
ohledné zdravotniho stavu dostala vSechny informace, které jsem potiebovala.
Personal se nam snaZzil, co nejvice vyjit vstiic, bylo mozné se s nimi domluvit i na

moznosti kratkych navstév (feceno klidne). *
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5. Byly Vam informace prediany v klidném prostiedi? Nebo jste byli
ruseni okolnim dénim oddéleni?
Odpoved': ,, Prevazné mnozstvi informaci jsem dostavala po telefonu, kdyz jsem
prisla na navstévu, tak jsem s léekarem uz nehovorila. Prisla pro mé sestricka, vzala
mé do takoveé malé mistnosti, kde jsem ji vyplnila potrebné papiry. Potom mi zmérila
teplotu, dala plast a dezinfekci na ruce. Nasledné me zavedla k manzelovi, kde lezel
a nabidla mi i zidli, abych si mohla sednout. Rusena okolim jsem nebyla nebo si to
neuvedomuji, byla jsem moc rdda, Ze tam s nim mohu chvili casu stravit (Feceno

klidné).

Podotazka SA — Pokud jste byli ruSeni, vadilo Vam to v tomto pripadé? Uvitali
byste prostor, kde se na sdélené informace budete moci soustiedit?

Odpoved': ,, Pokud se jedna o predani informaci, tak jsem byla v malé mistnosti, nez
jsem Sla za manzelem (odmlka — premysli). To si myslim, Ze je vhodné, Ze jsem
nemusela nic podepisovat na chodbé. Zarovern jsem se tam mohla obléknout do

plaste a pak v klidu jit za manzelem (Feceno klidné). “
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Ptiloha ¢. 9 — Zadost o souhlas se zpracovanim diplomové prace

Vazend pani

PhDr. Libuse Gavlasovi, MBA

Naméstkyné pro oetfovatelskou pééi a Fizeni kvality zdravotni péée
FNKV

‘Praha, 14. 10. 2020

Zadost o souhlas se zpracovanimdiplomové price

Vazena pani doktorko,

dovoluji si Vés touto cestou poZadat o souhlas se zpracovanim diplomové préice na téma:
Informovanost rodinnych piislusnikd pacientii odetfovanych v intenzivni pégi.

Vedouci této price je Mgr. Katefina Rambouskova, odbornym konzultantem prace je pan
‘doc. MUDr. Frantiek Dugka, Ph. D.

Struéna charakteristika prace:

Projekt se zabyva komunikaci s rodinnymi pfisluiniky hospitalizovanych pacientii s cilem
zjistit, jak rozumi pfedanym informacim od lékafe, zda jsou jim zodpovézeny viechny otazky,
Jak chapou intenzivni péci, zda maji moZnost zjistit n&kde vice informaci o daném oddélent,
zda jsou v tomto sméru spokojeni, atd..

Komunikace bude s rodinnymi pfislugniky hospitalizovanych pacientd probihat na zikladé
predem pfipraveného dotazniku, dotazovani budou mit mozZnost odpovidat otevienou formou
odpovédi. Kvalitativni sbér dat mél probihat formou rozhovoru, bohuzel z diivodu pandemie
COVID-19 bude muset byt upraven na komunikaci vzdalenou formou. Budou nejprve
-telefonicky osloveni a v pfipadé souhlasu je poZiddme o upfimné odpovédi formou emailové

posty.
Sbér dat bude probihat na pracovisti KAR.

Vysledek  prace / vyuziti: informace, které obdrzim, néasledné zpracuji
a pfedam kolegyni, ktera se bude vénovat vytvofeni novych materiall, piipadng webu, kde
rodiny najdou odpovédi na své nejéasté&jsi otazky. Prace bude tedy slouzit jako podklad pro
vytvofeni vhodnych edukaénich materialt a nasledného ovéfeni zpétné vazby u rodin, zda by
jim takovy materidl pomohl a zodpovédél vSechny otazky — vyzkum bude tedy probihat
dvoufazove

Dékuji Vam za Vas ¢as a zvaZzeni mé Zzadosti.

”

S pozdravem L
o Studentka magisterského oboru intenzivni péée

Kristyna Kulovand, tynusal@gmail.com
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Vyjadfeni vrchni sestry / pfednosty:

Vyjadfeni Naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni péce:
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Ptiloha ¢. 10 — Vyjadreni k zadosti o souhlas se zpracovanim diplomové prace

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Nameéstkyné pro o3etfovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péce
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne:  11.11.2020

Vyfizuje: Petra Kut¢erova Be. Kristyna Kulovana

Obor intenzivni péée
3.LF UK

Véc: Vyjadreni k zadosti o souhlas se zpracovanim diplomové prace

Vazena kolegyné,

k Vasi Zadosti ve véci schvaleni zpracovani diplomové prace na téma ,/nformovanost
rodinnych prisiuéniki pacient’ odetfovanych v intenzivni péci‘ ve FN Kralovské Vinohrady,
Vam sdéluji, ze souhlasim za predpokladu
- dodrzeni zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona ¢€.101/2000Sb. o ochrané osobnich Gdaju v platném znéni,
véetné souvisejicich predpisu;
- Ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat mulze byt realizovana pouze po pfedchozim pisemném souhlasu
nameéstkyné pro osetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem

naméstkyné pr
fizeni kya
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