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1. UVOD

Komunikace je Sirokou vefejnosti povaZzovana za dulezity ¢lanek interakce mezi
lidmi. Hovorit, predavat informace a zkuSenosti povaZujeme za soucast Zivota
Komunikace je dana kazdému jedinci a lze ji povaZovat za néstroj anebo ,kli¢"
ke vztahum i k okolnimu prostiedi.

To, jak duleZita je komunikace a potieba kontaktu s lidmi, je moZno pribliZit na
zdanlivée vzddleném piikladu. Odlouceni, ztr&a svobody a volnosti jsou
ve spole¢nosti vnimany jako odplata za spachany ¢in. Vykonavatelé tresti uz davno
pochopili, Ze umistnéni odsouzeného do cely, kterd je urcend pouze pro jednoho vézng,
je trestem jedt¢ vySSim. Timto zptisobem je zamezen kontakt sjinymi lidmi,
je zamezena komunikace. JiZz netypicky piiklad mtze byt v né¢em podobny
pro pacienty, ktefi jsou na umeélé plicni ventilaci. | oni se nékdy mohou citit ve svém
téle jako veézni. | oni jsou obvykle omezeni v pohybu a v komunikaci.

K napsani bakalarské prace o forméch komunikace u ventilovanych pacientt
mne vedla vlastni zkuSenost. Pri své praci sestry v doméci péci jsem se setkala
s nemocnym, ktery je napojen na pIn¢ tizenou plicni ventilaci. Se svym okolim
komunikuje netradi¢nim — jedinecnym zptisobem, pouze pomoci mimiky. V prabehu
psani jsem méla moznost poznat také dalSiho ventilovaného pacienta, ktery preferuje
odlisny zpasob sdélovani. Oba nemocni jsou vSak i pres sva tézka postizeni schopni
a ochotni se svym okolim komunikovat. A diky jejich ochot¢ bylo i mozno
v rozhovorech zmapovat jak prozivali pobyt v nemocnici, jakym zpisobem komunikuji
se svym okolim a jak vnimaji své postiZeni. Jednou ze znamek plnohodnotného Zivota
je, Ze je ¢lovék schopny milovat a pracovat. UZ na prvni pohled je jasné, Ze z obou
pacienti vyzaiuje laska a tudiZz jsou schopni milovat. A jak maze tvorit pacient
na umélé plicni ventilaci, je mozno se presvédcit na zacétku anebo takeé v zavéru této
préce.

Tak jako m& mince svij rub alic, tak se na péci podili nejen samotny pacient,
ale i tfada pracovniki ve zdravotnictvi. Proto jsem se snaZila zjistit, jak vnimaji
komunikaci sestry, které pracuji v nemocnicich na liaZzkovych oddélenich resuscitacni
péce.

Zminéné komunikatni metody mohou slouzit jako névod pro zdravotniky,
rodiny pacienti i samotné nemocné. To proto, aby se nemocni mohli svobodné vyjédfit,

necitili se osamoceni, aby se necitili jako vézni na samotce...



2. KOMUNIKACE

2.1. Definice komunikace

Clovék se ugi komunikovat od (tlého véku. UZ novorozenec dokéze vyjadiit
pocity libosti a nelibosti. Svou nespokojenost da najevo pl&éem, upouté pozornogt atim
privold matku. Ze spokojeného vyrazu lze rozpoznat, Ze je nemluvné nasycené
abez obtizi. Né&které teorie hovoti o tom, Ze jisté komunikace je schopen uz lidsky plod.
Postupem ¢asu dit¢ komunikaéni signaly nejen vysilg, ale i piijima V Gzkém rodinném
kruhu si zvyk& na jisty druh a zpasob komunikace. Béhem Zivota je lidska komunikace
ovlivnéna mnoha faktory.

,Lidsk& komunikace je sloZity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vzdélani a na individudlnich i socidlnich zkuSenostech... Patii
tedy k zékladni bio-socidlni vybavé ¢lovéka, ae individudiné se isi svou vyvinutosti,
vycvicenosti, dédicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou
v roding i zpasobem, jimz je realizovéna“ (Linhartova, 2007, s. 9).

Akademicky slovnik cizich slov vysvétluje termin komunikace takto: ,Prenos
nejrazngjSich informacnich obsaht v ramci ruznych komunikacnich systéma za pouziti
raznych komunikacnich médii, zejména progtednictvim jazyka, sdélovani.”
(Petréckova, Kraus, 1995, s. 406)

Komunikace nas doprovazi celym Zivotem. Je béZnou soucasti rodinného,
spolecenského i kulturniho Ziti. Je zptisobem projevu, kterym se ¢lovék prezentuje,
navazuje i udrZzuje spolecenské kontakty a muze také vyjadiovat své nazory, pocity.
Komunikace se d& také vnimat jako interakce lidi.

K omunikaéni proces je sloZzen z péti zékladnich slozek:

komunikator (mluv¢i)

komunikant (ptijemce)

komuniké — zprava ktera je vysilana

zpétné vazba — reakce, odpoved

situacni kontext — situace a progtredi, ve kterém komunikace probiha
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 83)



2.2. Druhy komunikace

Dorozumivani mezi lidmi prodlo jistym vyvojem. Diive rozSitena forma
pisemné korespondence je v soucasné dobé nahrazena moderni a velmi rychlou formou
dorozumivéani pomoci mobilni sité, internetu ale i satelitu. Jak je vieobecné znamo, tato
vaudy pritomna , dosaZitelnost” nepiindsi pouze pozitiva.

Clengni aterminologie v oblasti komunikace nejsou jednotné. Jednotliva odvétvi
lidské ¢innosti si béhem svého vyvoje utvorili specifickad oznaceni a zptisoby pristupu.
Nejzakladnejsi clenéni je na verbalni a neverbdlni slozku komunikace. Tyto dvé formy
nelze od sebe oddélovat. Za jisty zpusob projevu lze také povaZzovat miceni. | timto
zpasobem lze ,fici* mnoho véci.

2.2.1. Verbalni komunikace

Pri verbdni komunikaci dochézi ke sdélovani informaci pomoci slov. Tato
komunikace je ovlivnéna situaci ve které dorozumivéni probiha, vnitini dispozici
jedince a motivaci ke komunikaci. (Venglarovd, Mahrova, 2006)

Verbdni komunikace maze mit formu mluvenou anebo psanou. U mluvené
formy - feCi 1ze rozlisit obsahovou a neobsahovou stranku reci. NejrozsirenéjSi podobou
slovni komunikace je rozhovor. Kdy Ucastnici v pribéhu rozhovoru sehravaji urcité
role. Psand forma komunikace miZze mit riazné podoby a to od jednotlivych vzkazi,
hesel aZ po obsahle svazky a romany. LiSi se také od sebe neglen zameienim,
ale i obsahem ¢i odbornosti.

2.2.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace dotvéri verbalni sdéleni. Mimoslovni komunikace tvori
opticko — kineticky systém znakt. Prenos se déje predevdim optickym a taktilnim
kandlem. Vyznam neverbalnich znaka je podminén kulturou, dobou, socidlni skupinou
a prostiedim. (Ivanova, 2005, s. 66)

Udava se, Ze neverbdni slozka komunikace tvoti asi 70 — 80 % sdéleni. Jedna

se 0 nejpouzivangjsi a nejupriméjsi slozku komunikace.
Slozky neverbalni komunikace

Vizika — jeteci o¢i. O¢i jsou schopny mluvit diky zaméreni pohledu, dobou vydrze,
cetnosti a sledem pohledi. Déle také pocétem mrknuti a roz&tovanim zornic a pohybem
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do stran. Z pouhého pohledu dokaZzeme ¢asto identifikovat duSevni rozpoloZeni ¢lovéka
(premysleni, nejistotu, radost ale i smutek). Lidsky zrak povaZzujeme za jeden z hlavnich
neverbanich komunikacnich prostiedki. Ne nahodou je oko opredeno mnozZstvim
slovi, prislovi a prirovnéni. Napt.: oko je okno do duse.

Mimika — pohyby tvére, predevSim Ust, o¢i a nosu. Z celkového vyrazu tvére lze
za nejvyrazrgjSi povazovat Usmev. UZzivani mimiky v projevu mé& své kulturni
anarodnosti specifika

Kinetika — celkovy pohyb téla, chize. Ve velké mite je ovlivnéna vrozenymi
dispozicemi.

| na velkou ddlku a ve tme¢ je mozné poznat zndmou osobu pouze podle zpisobu chuze,
aniz bychom ji vidéli do tvéare.

Gestika — zahrnuje zaméiené pohyby rukou, hlavy, nékdy i nohou. Posuiky jsou
pohyby, které maji vyznamny sdélovaci Ucel a doprovézeji slovni ¢i mimoslovni
projevy. Smyslem gest je vyjadieni emoci.

Haptika — dorozumivani doteky a podavanim rukou. Doteky mohou mit razny
vyznam: formalni, neformélni, pratelsky a intimni.

Chronemika — je charakterizovana zpasobem, jakym vyjadiujeme, uzZivame
a strukturujeme cas.

Proxemika — sdélovani priblizenim a oddéenim. V souvislosti s proxemikou, neboli
vzdélenosti ,partnerd” v komunikaci, jsou vymezeny zony osobniho prostoru: intimni,
osobni, spolectenska a vereina.

Posturologie — je fe¢ pomoci fyzickych postoji (drzeni téla, napétim ¢i uvolnénim
postavenim vSech ¢ésti téla jako celku, chazi atd.).

Paralingvistika — souvisi sparalingvistickymi aspekty: piizvuk, slovosled, hlasitost
feci, rychlost reci, plynulost teci, intonace, chyby v reci, kvalitateci, vokalizace.
Komunikace prostiednictvim predméta — je komunikace pomoci obleceni, ozdob,
vini ¢i barev. (Pokorna, 2006)

2.3. Prekazky a bariéry pii komunikaci

Obecn¢ Ize tici, Ze se zpasob komunikace lisi u raznych vékovych skupin.
O drovni komunikace rozhoduje také mentalni stav, inteligence, ndlada, prostiedi
a podminky pro komunikaci.

V interpersondlni komunikaci se mohou objevit interni i externi bariéry.
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Interni bariéry:

obava z nelispéchu, ktera pasobi na jedince svazujicim pocitem

problémy osobniho razu

neochota respektovat odliSnou Uroven komunikacniho partnera nebo jiné

odlisnosti

bariéry v podob¢ xenofobie, nelicty, nesympatie, viaci komunikagnimu

partnerovi

skakani do teci, ¢teni mySlenek

fyzické nepohodli

nesoustiedénost na komunikaci

stereotypizace — zarazovani komunikacniho partnera do jisté kategorie
Externi bariéry:

nezvyklé prostredi

vyrusovani nékym tietim

hluk, vizudlni rozptylovani

(Pedagogicka komunikace jako prostiedek sociélni interakce, 2008, online)

2.4. Komunikace s nemocnym ¢lovékem

Uroven a zpisob komunikace jsou u nemocnych znaéné rozdilné. Diivodem jsou
jednak individualni zvléstnosti, ale také momentalni zdravotni stav pacienta. Dalo
by se fici, Ze komunikacni schopnost c¢lovéka se béhem kazdé nemoci meéni.
Do verbéniho i neverbalniho projevu se miaZe promitat celé prozivani nemocného.

Bariéru v komunikaci predstavuje porucha teci. Vzhledem k tomu, Ze je fec
povaZzovana za nejdokonalejsi a nejpouzivanéjsi prostiedek komunikace, jsou poruchy
fonetiky zasadnim problémem v oblasti vzaemné interakce lidi.

Poruchu vyvoje feci reprezentuji dysldlie a vyvojova dysfazie. Z organickych
pricin poruch feci se jedné o anatomické odchylky mluvidel a poruchy inervace. Zména
v komunikaci postihuje i nemocné po Urazech hlasivek a hrtanu, déle takeé pri zanétech
atumorech hlasového aparétu.

Ztrdta jiz vyvinuté ieci je afazie. Dysartrie je naruSeni artikulace, pii Uplné
neschopnosti artikulovat se pouzivatermin anartrie. Poruchy plynulosti fe¢i oznacujeme
jako koktavost — balbuties.
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Potize v komunikaci nesouvisi pouze sporuchou hlasu a recové schopnosti.
Meéni se také u stavi aonemocnéni které postihuji i jiné organy a systémy.

Velka pozornost v odbornych ale i laickych kruzich je vénovéna poruchdm zraku
a sluchu. Z dalSich prekézek v komunikaci to jsou poruchy feci z psychogennich
a psychiatrickych pricin, agrese, apatie, deprese a demence. Jisté obtize jsou
zaznamenany i v komunikaci s cizincem.

V&eobecne |ze tici, Ze se Uroven a zpiasob komunikace meni i béhem prozivani
bolesti, odlouceni, prichodem do ciziho nevlidného prostiedi a také pii ztrété schopnosti
pracovat.

Za vyraznou zménu v komunikaci |ze povaZzovat stav pacienta pri poruseném
védomi. Pri zaji&éni dychacich cest pomoci endotrachedlni intubace anebo
tracheostomické kanyly je komunikace znacn¢é ztizend | farmakoterapie (analgetika,
opidty a preparédty uréené k sedaci a relaxaci) béhem oSetrovani nemocnych v kritickém

stavu maji takeé vliv na stav védomi, orientace atim padem i na komunikaci.

2.4.1. Vliv nemoci najednotlivé slozky komunikace

Verbalni projev - zména v komunikaci se tyké obsahu ale i zpasobu sdéleni.
Nemocny se dotazuje na zptisob Iécby, délku hospitalizace a rehabilitace, na pritomnost
bolesti pii jednotlivych Ukonech atd.

Vizika - béhem lé&ceni a oSetiovani potiebuje nemocny piedevsim daveéru.
Pomoci kontaktu o¢i 1ze davéru navodit a udrzet.

Kinetika - celkovy pohyb téla, schopnost anebo neschopnost stoje anebo sedu
nas informuji o celkovém zdravotnim stavu nemocného. Aktivni vyhledavéni urcité
polohy byva priznakem specifickych onemocnéni.

Gestika - pohybem ruky Ize urcit lokalizaci obtizi.

Haptika - vyznam doteka a hlazeni je velmi vyznamny. Neptizniveé
na nemocného pisobi kontakt pokozky snékterymi zdravotnickymi materidly
a pomuckami. Jako jsou napriklad tvrdé, chladné vySetiovaci a operaéni stoly, kontakt
sdesinfekénimi roztoky anebo viastnimi télnimi tekutinami. Smysl taktilni stimulace
by mél byt znam vSem zdravotnikam.

Proxemika - kazdé naruSeni intimni zény ¢lovéka cizi osobou piindsi jistou

zménu pocita. Pri nejrazngjSich lékarskych zékrocich a oSetiovatelskych Ukonech
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je intimni zona pacienta témeét vzdy poruSena. Je proto nutné ho pied kazdym ukonem
upozornit ainformovat o provadénych ¢innostech.

Z jednotlivych verbalnich ale i neverbdnich projevi nemocného je vnimava
sestra schopna rozpoznat fadu priznakt. Nékteré i bez pouZiti verbalnich prostiedkn
a raznych pristroji anebo pomutcek. Jako jednoduchy priklad 1ze uvést febrilni stav.
Lesklé oci (vizika), tepla kaze (haptika), unaveny vyraz tvéie (mimika) a celého téla
(kinezika).

V komunikaci sjedincem s omezenim télesnych, smyslovych ¢i kognitivnich
funkci vyuzZivame nejen standardnich komunikatnich technik a dovednosti,
ale je potieba vyuzit také nekterych specifickych znalosti a dovednosti, které
napomohou v efektivni komunikaci s nimi. (Pokorng, 2006, s. 54)

2.5. Role sestry jako sou¢ast komunikace

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionélniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navézani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 11)

Role sestry v komunikaci spacientem je nepochybré velmi vyznamna
Je to pravé sestra, kterd v procesu oSetiovani travi snemocnym nejvice casu.
Komunikaci pouziva pii navazani a udrZeni kontaktu, ziskani davery, pii sbéru dat,
poskytnuti informaci ¢i tak dilezité atéchy.

Vystizné role sestry popisuje Kutnohorsk&:

Osetrovatelka

Komunikatorka

Edukatorka (ve smyslu zdravotné vychovného pasobeni)
Poradkyné

Pacientova/ klientova advokétka

Nositelka zmen

Manazerka

Vyzkumny pracovnik (Kutnohorska, 2007, s. 22)

Dalo by se tici, Ze v kazdé z uvedenych roli hraje komunikace klicovou ulohu.
Komunikaéni schopnost je u lidi rozlicna. Znacné rozdily v schopnosti dorozumét

se jsou i u vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Svou Ulohu zde sehrava vychova
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a osobnost oSetiujiciho personalu. DalSimi faktory jsou i délka praxe a specificita
pracoviste.

Profesionalita sestry se navenek projevuje verbdlni i neverbani strankou
komunikace. Mezi laickou ale i odbornou verejnosti je rozSiren nazor, Ze slovem muze
zdravotnicky pracovnik ranit nemocného vice neZli ostrym nastrojem. Z toho divodu
je dileZité, aby vystupovani sester ve vztahu k nemocnym bylo skute¢nhou soucésti
péte. Nemocny ve sve roli pacienta vnima v3echny stranky projevu pecujicich. Slova
atéchy a pochopeni jsou dileZité. Neméné vyznamné je i nonverbdlni sdélovani.
Ze vSech zndmych neverbanich komunikacnich slozek mé velky vyznam Usmgv. Pravé

ten je ¢asto a zda se Ze i prdvem povazovéan za nejlepsi komunikacni prvek mimiky.

2.5.1. Komunikace srodinou pacienta

Role sestry jako komunika¢niho ¢lanku v péi je rozSitena o interakci srodinou
nemocného. Narodinu |ze pohliZet jako na systém, ve kterém dochézi k prerozdélovani
roli a odpoveédnosti. V akutni fazi onemocrnéni reaguje na vzniklou situaci nejen
samotny pacient ale i jeho blizci. Také pribuzni se adaptuji na diagndzu, I&bu
ale i na samotné odlouceni. Musi se vyrovnat stézkym priabeéhem, hospitalizaci,
invaliditou anebo umiranim.

Nedilnou soucésti péce je oteviena komunikace srodinou. Na zatétku Iécby
je tato komunikace dalezita pii sbéru dat. Béhem oSetrovéni sestra od piibuznych
ziskava dalsi informace. Zvladte citlivy pristup ma sestra zvolit v interakci s rodinou
pacienta jehoz stav je zavazny. DuleZité je umoznit pribuznym kontakt s pacientem,
dale je vhodné zduraznit jim vyznam taktilni a auditivni stimulace. Préavé tyto prvky
mohou ovlivnit priabéh onemocnéni. Pritomnost znamych, blizkych osob poskytuje
emocni podporu.

Ve stabilizovaném stavu se rodina spolupodili na rozhodovani tykgjici se pé&e
0 nemocného. U stavi, které vyZaduji neustdlou piitomnost oSetiujiciho stoji rodina
pred dulezitym rozhodnutim a to: zda zvolit profesionani péci v zatizenich sociélni
pée, domovech dachodcu ¢i v hospici, anebo vzit na sva bedra odpovédnost a pecovat
0 nemocného v domécnosti za podpory sociélni sluzby a sociélnich prispévki. Zvolit
jednu z moznosti je nesnadné.
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3. UMELA PLICNI VENTILACE

Umelé plicni ventilace (UPV) umoZziuje pti respiracni insuficienci podporu nebo
ndhradu cinnosti nékterych slozek respiracniho systému (plic, hrudni stény, dychaciho
svalstva), které se podili navymeéné plyna v plicich. (Kasal, 2006, s. 120)

V soucasné dobé je urgentni péce a medicinskd technika na vysoké drovni.
Je schopna pomoci i lidem, ktefi by v minulosti neméli Zadnou Sanci na preziti. Jedna
se napiiklad o pacienty u kterych doslo k ventilatnimu anebo oxygenacnimu selhani.
Pro zéchranu Zivota je v téchto situacich nutné naruSenou fyziologickou ventilaci,

distribuci a perfazi nahradit umélou plicni ventilaci.

3.1. Pri¢iny vedouci k UPV

K poruchdm dychani a respirace miazZe dojit na vSech stupnich dychaciho
systému. Je to pogtizeni centralni nervové soustavy jako Urazy, krvéceni, ischemické
piihody, zénéty, nadory degenerativni poruchy, atd. Dae miaze byt naruSeny
nervosvalovy tonus, vykonna ¢ast dychaciho systému, ke kterému tradime hrudnik,
pleuru a plice anebo dychaci cesty. Ty mizou byt poSkozeny spazmem, traumatem,
obstrukci, aspiraci atd. (Zemanov4, 2005, s. 11)

3.2. Zajisténi prachodnosti dychacich cest u ventilovanych

pacienti

Pro efektivni umélou plicni ventilaci je nezbytné zajistit u nemocného dychaci
cesty. Mezi metody zgjistujici priachodnost dychacich cest patii endotrachealni
intubace, trachestomie a koniotomie. Mér¢ se pouzivaji k zagjidténi dychacich cest
laryngealni masky, kombiroury anebo nasotrachealni rourky.

Indikaci pro krétkodobou intubaci jsou vykony v celkové anestezii, obstrukce
dychacich cest pri o¢ekavané rychlé odpovedi na [écbu.

U dospélych by meéla byt intubace, u které se neocekava brzké zruSeni, prevedena
na tracheostomii. DalSi indikaci pro tracheostomii je mechanické obstrukce dychacich
cest, nddory dychacich a polykacich cest, zanétlivy otok. Déle také obstrukce dychacich
cest sekreci anebo porucha ventilace, obrny dychacich svali, Urazy, koma atd.
(Hahn, 2007, s. 248)

-16-



3.3. Indikace ventila¢ni podpory

Rozhodnuti zahdjit UPV je zaloZzeno na zhodnoceni Kklinického stavu
nemocného, charakteru zékladniho onemocnéni a odpovédi na konzervativni 1écbu.
Nejcasteji se vyuziva hodnoceni parametri plicni mechaniky, oxygenace a ventilace
spolu se subjektivnim hodnocenim stupné dechové tisné nemocného. Zahgjeni UPV
je zvazovano na zakladé zjisteéni apnoe, vyraznych zmén dechové frekvence a také
parcidlniho tlaku kysliku i oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi. Bez ohledu na hodnoty
se musi prihlizet také na celkovy stav, vycerpani a mimoplicni postizeni. (Kasal, 2006,
s. 121)

3.4. Typy umélé plicni ventilace

Z hlediska principu je uméla plicni ventilace rozdélena do tti skupin. Nejéastéji
pouzivanym typem je ventilace pozitivnim pietlakem. Pri této metodé jsou dechové
objemy a frekvence blizké fyziologickym hodnotam. Ventilace negativnim tlakem neni
v soucasné dob¢ pouZivang, stejné tak se méné pouziva i metoda vysokofrekveneni

ventilace.

3.5. Ventilaéni rezimy
Nastaveni jednotlivych ventilatnich parametra piné spadd do kompetence
lékait. Sestra je zodpoveédna za dodrzovani indikovanych hodnot. ZkuSend sestra
specialistka mize lékare upozornit na pritomnost nezédoucich komplikaci anebo
nazmeény parametri. V piiloze ¢. 1 jsou v tabulce uvedeny pouZivané ventilacni rezimy.
V zésadg je vSak miZzeme rozdélit do téchto kategorii:
Podle zpisobu Fizeni ventilace na:
o0 objemové fizenou ventilaci
o tlakove tizenou ventilaci
Podle stupné podpory dychani na:
0 rezimy scastecnou ventilatni podporou
0 reZimy s plnou ventilacni nahradou
Podle synchronizace sinspiriem nemocného na:
0 synchronni ventilaéni rezimy

o0 asynchronni ventilacni rezimy (Kapounovd, 2007, s. 231 — 232)
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| kdyZz moderni literatura uvéadi doporucené vychozi hodnoty ventilagnich
parametrd, je nutné si uvédomit, Ze kazdy ¢lovék ma na dychéni jiné somatické
predpoklady. Z tohoto divodu by se meélo prihlizet k individudinimu stavu kazdého
nemocného.

V pripadé Ze je pacient pti védomi a je s nim mozna komunikace, je s vyhodou
konzultovat snim jednotlivé kroky v Iécbé i péci. Ventilovany pacient nam muze
napriklad sdélit, kterd hodnota ventilacniho objemu anebo tlaku je pro néj vyhovujici.
Déle je mozné snim konzultovat hodnoty nasyceni kyslikem, nastaveni frekvence
vdecht a délky poméru inspiria a expiria.

| pies profesionalni pristup lékari, sester a pickovou monitorovaci
a terapeutickou techniku je moznost vzniku komplikaci vysoka Jedna se zejména
o0 komplikace spojené se zgjiténim dychacich cest, infekéni komplikace, nezédouci
(cinky expozice vysoké koncentrace kyslikem, po3kozeni plic vysokym inspiracnim
tlakem anebo nadmérnym dechovym objemem. Nezanedbatelné jsou i mimoplicni
komplikace. (Kapounova, 2007, s. 232)

3.6. Dychaci pristroje

Jednou ze zé&kladnich podminek vysoce kvalitni a vyhovujici ventilace
je dostupnogt ventilacnich pristroju.

Pocdky UPV sahaji do zacétka 20. stoleti. V roce 1928 americky inZenyr
P. Dinker zverejnil svij vynalez Zeleznych plic ur¢enych pro umeélé dychani nemocnych
s ochrnutym dychacim svalstvem. Od té doby intenzivni a resuscitacni medicina u¢inila
velké pokroky jednak veznalostech ae zejména v pristrojovém vybaveni.
(Cermékova, 2001, s. 9)

V soucasnosti pracuje persond se Spickovou technikou. Na zékladé potieby
je mozné pro kazdého nemocného nastavit ventilacni parametry piimo na miru.

V podednich letech jsme svédky nového trendu v péti o pacienty sumeélou
plicni ventilaci. Jedné se o realizaci péte v domécnosti klienta. Zakladni podminkou
je zajistit pro nemocného ventilétor, ktery splnuje nékolik kritérii, jako je jednoducha
obsluha, malé rozmgry ataké dostupnost oxygenoterapie. (priloha ¢. 2)
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3.7. Pacient na umélé plicni ventilaci

Je nutné si uvédomit, Ze kazdy pacient na umglé plicni ventilaci je lidské bytost.
| on mé sve proZivani a specificke potieby.

Kvalitu Zivota kazdy c¢lovék vnima jinak. Je to subjektivni pojem. Nekteri
vtomto pojmu vidi hojnou aktivitu a rekreaci. Kvalitu Zivota samotného vyjadiuji
veliciny jako zdravi, naplnéni potieby milovat a byt milovan. O kvalité ciziho Zivota

si mizeme udélat jen pribliznou predstavu. (Kutnohorska, 2007, s. 16)

3.7.1. Péte o pacienta na umélé plicni ventilaci

Péce o ventilovaného pacienta je velmi naro¢na. Je zgjidténa jednak v Ustavni,
mén¢ ¢asto i v domaci peci. V nemocni¢nich podminkéch ke zkvalitnéni pée prispiva
centralizace ventilovanych pacientt na oddéleni ARO (Anesteziologicko —
resuscitacnim oddéleni) a JP (Jednotka intenzivni péce). Pro dlouhodob¢ ventilované
nemocné jsou vytvoiena lazkova oddéleni OCHRIP (Oddéleni chronické resuscitacni
intenzivni péce).

Realizace péte v domécnosti klienta je velmi ndroénd. Musi ji predchazet
ziskani nékolika povoleni a potvrzeni. Jedna se o Zadost o realizaci domaci umglé plicni
ventilace. (viz ptiloha ¢. 3). Zanedbatelné neni ani ziskéni potiebnych pomicek. Pokud
se podafi nemocného umistnit do doméciho prostiedi, je naprosto nezbytné zajistit
i odbornou péci o ventilovaného nemocného. Poskytovatelem zdravotni pé&e je obvykle
agentura doméci pé&e (déle jen DP). Soucasny zakon dovoluje indikovat ndvstévy sester
agentur DP v rozsahu 3 hodiny denné. Vzhledem k naro¢nosti vySe zminiované péce
je tento rozsah naprosto nedostatecny. V téchto pripadech je proto mozné Zadat
o vyjimku. Na zé&kladé schvéleni reviznim |ékafem je posléze mozné realizovat
navstévy sester v domécnosti nemocného i ¢astéji nez je stanoveno v zékorg. Velkou
roli zde sehrdva spolupréce oSetiujiciho i indikujiciho 1ékare, zdravotni pojisovny
a poskytovatele zdravotni péce. D& se sjistotou tvrdit, Ze nejvétsi Ulohu zde sehrédva
postoj rodiny. Jeji prijeti, role a pomoc nemocnému. Toto v&e mavliv na stav, proZivani

aVv neposledni fade i na komunikaci nemocného.
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4. MOZNOSTI KOMUNIKACE U PACIENTU
NA UPV

Vybeér komunikacniho systému nebo jejich kombinace je nutné vzdy posuzovat
se zietelem k individudinim moZnostem. Mezi zpisoby komunikace patii verbani
ale i razné neverbdni komunikacni systémy. PouZiva se pro n¢ souhrnny termin
alternativni a augmentativni komunikace.

Mnohé z téchto technik lidé obvykle pouzZivaji ke zdiraznéni uréitych aspekta
nebo objasnéni raznych sdéleni. Jedna se napriklad o mimické projevy, gesta, zmeny
zabarveni a vy3ky hlasu, pohyby téla, kresleni a psani. Lidé, ktefi maji problémy
svyjadiovanim se mohou spolehnout na tyto techniky, stejné¢ jako na celou fadu
symbolickych systému, znaky, technické pomicky s hlasovym vystupem, cilené pohyby
o¢i. Cim slabdi je schopnost mluvit, tim vétsi je potieba augmentativnich technik.
Pro nékteré pacienty miaze augmentativni komunikace predstavovat hlavni komunika¢ni
prostiedek, pro jiné doplnéni a objasnéni feci a jesté pro jiné piechodovy jazyk,
usnadnujici pozdéjsi vyvoj reci (Co je augmentativni a alternativni komunikace, 2007,
online).

Proto je nutné mit vzdy na paméti, Ze zpasob komunikace u pacientti s umélou

plicni ventilaci je nutné vybirat podle druhu zékladniho onemocnéni a schopnostech

nemocného. Nelze predpoklédat, Ze kazdy pacient zvlddne fonaci, artikulaci anebo

ovlddani pocitace. Prihlédnout je potiebné také k zZaimim a dennim ginnostem

ventilovaného pacienta. Na zékladé téchto kritérii je mozné komunikadni metody

kombinovat a prizptisobit je individudnim potifebdm pacienta.

4.1. Mluvena rec, artikulace
Ret je nejpouzivangjsi formou interakce mezi lidmi. Aby mohl nemocny s umglou
plicni ventilaci efektivné komunikovat pomoci mluveneé feci, musi byt spinéno nékolik
podminek:
zachované védomi a orientace
neporuené hlasové funkce
schopnost alespon ¢astecné artikulovat

zavedeni vhodné tracheostomické kanyly
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V piipadé, Ze jsou vySe zminované podminky spinény a nemocny je ochotny mluvit,
je to ngjrychlejSi a nejefektivnejSi zpisob dorozumivani. Pokud je fonovany zvuk slabé
intenzity, lze jg zesilit odpou&énim vzduchu z baldnku tracheostomické kanyly.
V takovém pripadé jsou nékteri nemocni schopni hovorit zcela normalné.

Dalsi moznosti vyuZiti oslabené hlasové schopnogti je vyuZziti elekrolaryngu.
Jedna se o vibrujici pristroj, ktery se priklada zevné na krk. Nevyhodou je nutnost
drZeni pristroje v ruce a neosobni elektronicky hlas (prilohac. 4).

V soucasné dob¢ pracuji veédci z VUT Brno na objevu umélych hlasivek. Tato
metoda zatim neni béZné dostupné

Pokud u nemocného neni mozné vyuzit hlasové funkce, vyuziva se schopnost
artikulace. Podminkou jsou nepostizené mimickeé svaly obliceje, zejména v okoli Ust.
Tato forma dorozumivéni je pro Ucastniky naroc¢néjsSi. Pacient musi do komunikace
pomoci artikulace vloZit vice Gsili a od o3etiujiciho persondlu se ocekava vice
trpélivosti. Velkou vyhodou u sester jsou zkuSenosti ve zminované komunikaci.
Nevyhodou je jist& nepiesnost ve sdélovani.

4.2. Psané dovo

V pripadé Ze nemocny na umélé plicni ventilaci nemaze fonovat ani artikulovat,
je nutné hledat jiné zpasoby komunikace. Jednou z moZnosti je verbalni komunikace
pomoci pisma. Pokud je dostatetn¢é zachovand svalova sila a koordinace
pohybt hornich koncetin, miZe se nemocny vyjadiovat slovem anebo kresbou na papir
rukou.

Méng obvyklé je psani dolni konc¢etinou, piipadné Usty. O tom s jakou presnosti
jsou schopni postizeni psét anebo kreslit Usty, je mozné se seznamit na internetovych
strénkéch Sruzeni malir malujicich Gsty a nohama. Mezi témito pogtizenymi lidmi
jsou i pacienti sumélou plicni ventilaci. Zminénd metoda mé sva specifika. Tato forma
komunikace je vhodna u nemocnych, ktefi maji komunikacni obtiZze dlouhodobg.
Nevhodné je pouzit tuto komunikaci jako metodu prvni volby u pacientd, ktefi
se na umglé plicni ventilaci ocitli ndhle. Pocétecni nezdary by je velmi brzy mohly
odradit a sniZit jim tak sebeduveru.

V piipadé Ze jsou u nemocného neporuSené pohyby hornich koncetin, muze
pouZivat prstovou abecedu, pripadné znakovou fe¢. Podminkou pouZivani znakove feci
je, Ze ji ovladataké oSetujici persondl ataké rodina
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DalSi moznosti je pouzivani tabulky s pismenky. Pacient na magnetickou anebo
plastovou tabuli rukou skldda pismena do slov, pripadné vét. Stejnym zptisobem muze
na tabulku umistnit i ¢islice (viz priloha ¢. 4). Pokud je koordinace téchto pohybi
pro nemocného n&ro¢nd, mize prstem ukazovat na jednotlivd pismenka. OSettujici
persond pripadné rodina sleduji které znaky nam nemocny oznatenim sdéluje. Tato
technika se nazyva facilitovana komunikace. Pismena mohou byt na pocitati nebo
na tabulce spismeny. Z&ladni mySlenkou facilitované komunikace je, Ze mnoho
jedinci je zdanlivé postizeno mentalng, ale maji pouze neuromotorické postiZzeni, které
jim bréni tvorit a ovlddat hlasové projevy. Toto postiZzeni také ovliviiuje schopnost
Gcinné ovladat ruku a pazi. Proto s pouzitim komunikacnich pomacek a asistenta, jenz
zajisti fyzickou dopomoc jedinci, kteri ptvodné nebyli schopni komunikace, nyni
sestavuiji slova, piSi véty a jsou schopni odpovidat na otazky.

(Pomaha facilitovana komunikace?, 2007, online)

4.3. Komunikace pomoci obr azki, kar et a fotogr afii

Tento zpasob sdéleni se vyuziva zejména u piredSkolnich déti a také u lidi kteri
se nedokd@zi vyjadrit slovng, ale také u téch lidi, kde neni mozné vyuzit fonaci pripadné
artikulaci. Obrazky a piktogramy je mozné vyuzit pro rychlejSi komunikaci u vSech
nemocnych. Kazdé pracovidté si muze vytvorit vlastni systém karticek. Dulezité
je, aby mel pacient karticky k dispozici neustdle. Jsou na nich uvedena slova, krétké
véty (napt. nemohu spat, mam bolesti, ...), pripadné nakresy a obrazky. Karty pomahaji
i zdravotnickému personalu, zejména tém, kteti maji mélo zkuSenosti. Tento zpasob
komunikace je mozné vyuzit i v domacim oSetrovéni. Podle moznosti Ize tyto karty déle
dotvaret, dopliovat a rozStrovat.

Piktogram je graficky znak znazoriujici sdéleni obrazove, vnimatelny Gtvar,
ktery zastupuje jeden vécny vyznam a zpodobiuje ho bez vazby na re¢. Piktogramy
jsou snadno srozumitelné vdem kategoriim osob z hlediska kultury, postiZeni,
nérodnosti nebo véku. (Dvorak, 2001, s. 145)

Pri pouzivani fotografii je nemocny schopny rychle a snadno oznatit osobu,
piedmét ze svého blizkého okoli. Maze da timto najevo, koho by si pral vidét.
U pacienta sporusenym védomim, piipadné sporuchou paméti je mozné pomoci

fotografii vybavit v jeho paméti uré¢ité vzpominky.
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4.4. Komunikace pomoci pocitace

Vyuziti pocitacu v alternativni komunikaci poskytuje fadu novych moZznosti.
Pokud nemocny dokaZe ovladat klavesnici a myS pocitace, mize byt bez problému
a samostatné v kazdodennim kontaktu srodinou i svymi prateli a to i na velké
vzdélenosti. Podminkou je pochopitelné dostupnost pocitace a internetu. Kromg
komunikace se miaZze nemocny pomoci pocitacove techniky dale vzdélavat, procvicovat
pamét’” anebo zabavnou (zajimavou) formou trévit volny ¢as. Nelze vSak ocekavat,
Ze v jeho Zivoté nastanou pirevratné zmeny.

Nejjednodussi forma ovladani pocitace je rukou pomoci bezné klévesnice
amysi. Vhodngjsi nez stolni osobni pogitac je pouZiti notebooku. Vzhledem k mensim
rozméraim a hmotnosti je mozné jej umistnit pfimo do liZzka nemocného anebo
na jidelni stolek. Ve vétSing priipadu je vSak beéZzny zpisob pro nemocného
nedosazitelny, vzhledem k somatickému postizeni a neschopnosti ovladat pocitac
béZnym zptisobem. Z tohoto davodu je vhodné poridit pro nemocného kompenzaéni
pomticky a mechanizmy, které umozni pacientovi na umglé plicni ventilaci samostatnou
préci s pocitatem. Pri téZkych a kombinovanych postizenich je treba individuang
vyiesit zptisob ovladani pocitace, piimeérené moznostem a schopnostem pacienta.

Kromé standardni kldvesnice, je moZné poridit také speciélni klavesnici. Jednou
zmoznosti je pouziti tzv. kurzorové klavesnice (viz priloha ¢. 6), anebo vyuZiti
klavesnice, s klavesy které jsou 2 — 4 kré vétsi (viz priloha ¢. 6). Velmi ocenitelnou
pomickou jsou ruzné kryty na klavesnici, které brani nechténému zmécknuti.
V raznych modifikacich jsou nabizeny i specidni mySi. Mimo jiné i takové, které Ize
obsluhovat hlavou.

K problematice uleh¢eni préace s mysi a klavesnici také patii i pouzivani,
ErgoRestu coz je pomicka kterd podpira ruku v predlokti a umoZziuje spocinout celou
véhou ruky na specialnich oporéch.” (Pomutcky pro ovléddani PC - Polohovaci zatizeni,
2007, online)

Pro pacienty, ktefi maji jesté t¢Z8i motorické postiZzeni, byla vyvinuta technika
ovladani pocitate pomoci jediného tlacitka, respektive pomoci jednoho externiho
spinace. Vystupem tohoto programu je textovy dokument, ktery je mozné vytisknout,
podat e-mailem, pripadné piecist syntetickou feci. Z&kladni idea programu vychézi
z nabidky virtualni klavesnice. Po té&o virtuani klavesnici je umoznén pohyb pomoci
jediné klavesy srozliSenim krétkého a dlouhého stisku (pomoci kréatkého stisku
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se kurzor pohybuje po jednotlivych klavesach a dlouhym stiskem je mozné provést
vybér kldvesy). Uréeni délky krétkého stisku je mozné individudiné nastavit. Program
nabizi i moZnost extra diouhého stisku, kterym je mozné se vrétit o jedno pole zpét atak
provést korekci jiz napsaného textu. Z hlediska metody psani si 1ze vybrat ze dvou
nabidek. Jednak psani slov po jednotlivych pismenkéch (multitap), anebo metodou T9,
kter4 je znama zprincipu psani SMS na mobilnich telefonech. Program nabizi
i moznost dalSich nastaveni vybéru slov, diakritiky ale i dalSi préce stextem jako
je oprava, uloZeni, odeslani, tisk a dalsi.

Dalsi z moznosti je ovladani pocitatové techniky pomoci tycinek, napiiklad ze
dieva. Témito pomackami lze ovladat klévesnice ale i specidlni monitory. Tycinku
mé& nemocny v Ustech. Av3ak k tomu, aby byla tycinka stale pripravena k pouziti,
je nutné mit stojanek na kterém bude tato pomicka ,,cekat” na své pouZiti.

Vybaveni monitorem je nezbytnou soucésti fungovani pocitacové techniky.
Na trhu je jiZz fada raznych typa monitora. Kritériem pro vybér je zrakova schopnost
nemocného. V technickém jazyce se rozliSuje velikost uhlopticky v ,palcich®. Logicky
Ize usuzovat, Ze ¢im kvalitnéjSi druh monitoru chceme poridit, tim je jeho cena vysSi.
Vhodnou pomickou jsou monitory, které jsou vybavené dotekovou obrazovkou.

....dotekové obrazovky (panely) usnadnuji komunikaci pristroje s uzZivatelem
pomoci programovatelného intuitivniho rozhrani. Multimediani softwarové aplikace
spoletné s dotekovou obrazovkou vytvéieji silny komunikacni prostredek jednoduSe
ovladatelny i neSkolenym uzivatelem, kterému umoZziuje bleskové pochopeni funkce.
Dotekové monitory se lisi pouzitim technologie (odporova, kapacitni, ...)."

(Pocitat pro pogtizené, 2007, online)

Vyrobci pocitacovych technologii 8li jeste da a vyvinuli specidlni mys, kterou
Ize ovlddat Usty. Reagovali tak na potieby lidi, ktefi se ocitli v ndro¢né Zivotni situaci
a ktefi nemohou v komunikaci vyuZit vySe zminované techniky a pomicky.
Minima&nim pohybem rti pacient ovlada ndustek a tim se kurzor mysi dynamicky
pohybuje po celé obrazovce. Dale potom pomoci nddechu a vydechu jsou zpristupnény
funkce jako u standardni mysi — leveé a pravé tlacitko, dvojklik. (viz ptiloha¢. 7)

Absolutni $pickou v oblasti zmitiované techniky je ovlddani pocitate pomoci
pouhého pohledu. Podminkou je, aby byl pacient schopny provadét poZzadované oc¢ni
pohyby. Specialni kamera, kterd je soucésti pristroje snima jednotlivé pohyby, pripadné
mrkani oc¢i a prevadi je do pocitate. Ten celou situaci vyhodnocuje a vysledkem
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je pohyb kurzoru na obrazovce monitoru podle pokyni, které vysil4 oko. Na trhu

je nekolik typu pristroju od riznych vyrobci.

ltalskd firma SR LABS na svych internetovych strankach predstavuje
kompenza¢ni pristroje, které usnadnuji komunikaci pro télesné a mentalné postizené.
Jednim z nich je i ptistroj Tobii 1750. Jak samotny vyrobce uvadi, zatizeni je urceno
pro viechny, ktefi z néjakého divodu nemohou pouZivat pocitacovou mysS. Muze byt
vyuzivan pro prohlizeni webovych stranek a hrani her. Pomoci klévesnice zobrazené
na monitoru Ize také psat text ¢i vytvorit mluvenou fe¢. Ruzné moznosti dovoluji
uzZivateli pouzivat sviij pohled jako opravdovou pocitatovou myS. Lze vyuzit
obycejného kliknuti i dvojitého Kliknuti. Pristroj funguje na principu monitorovani
o¢nich pohybi. Kamera na sniméani oka je soucasti zarizeni. Déle vyrobce uvédi,
Ze vyhodou tohoto pristroje je to, Ze je vysoce prizptsobivy raznym télesnym
po3kozenim nemocného. Toleruje v3echny druhy optickych cocek a lze jg vyuZzit
za ruznych svételnych podminek. Tobii 1750 je mozné nap§jet baterii. To umoziuje
do jisté miry mobilitu a nezdvislost na zdroji elektrické energie. Cena pristroje
je 19.830,- Euro. Pokud se jedna o pacienta s diagndézou amyotroficka lateralni skleréza,
je mozné si nechat pristroj uhradit od nérodni instituce SSN (Servizio Sanitario
Nazionale) — Stétni Zdravotnicka Sluzba.

Ceti vyzkumnici vyvinuli pristroj, ktery pracuje také na principu snimani
pohybu o¢i. Pavodni my3Slenka se zrodila pied lety jako studentska prace na Fakulté
elektrotechnické CVUT v Praze. ,Zafizeni je uréené pro postizené lidi, nahrazuje
pocitacovou myS. Kurzor se misto pohybem mysi ovlada pohybem oka“ vysvétluje
podstatu systému nazvaného Memrec vyzkumna pracovnice Gerstnerovy laboratoie
CVUT Marcela Fejtova "Zakladem zarizeni je minikamera, ktera je pevné prichycena
k brylové obrubg tak, aby snimala piimo pohyby oka. Je to tedy nezavislé na pohybech
hlavy. UZivatel se nemusi nijak omezovat ve svém pohybu, pokud se jest¢ dokéaze
pohybovat, protoZze kamera se vzdy pohybuje piimo s nim."

Systém se skladd z jednoduché kamery, ktera je v soucasné dob¢ béZnou
soucésti notebookt. Ta je kabelem propojena stidicim modulem. V modulu
se zpracovava videosignal do podoby, jakou ma vystupni signél z jakékoliv pocitacové
mySi. Vysledkem je pohyb kurzoru na zékladé pohybu oka. Klik a dvojklik nahrazuje
mrknuti oka v ur¢itém ¢asovém intervalu. Program nevyvede z miry samovolné mrkani.

Dalsi velmi vyraznou prednosti je, Ze systém dokéZe pracovat sjakymkoliv
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pocitatovym programem. Jakoukoliv aplikaci kterou v béZznych podminkéch ovladame
mysi, 1ze ovl&dat timto vystupem. (viz ptilohac. 8)

Nejvice vSak tuto pomicku oceni samotni uZivatelé. Jeho cena bude
neporovnatelné niZSi nez je cena zahrani¢nich produkta. Naklady na potizeni by neméli
presahnout 30 000,- K¢.

4.5. Komunikace pomoci mimiky

Pomoci mimiky védomky i nevédomky komunikuje kazdy ¢lovek. Pacienti, ktefi
nejsou schopni v komunikaci vyuzivat hlas, artikulaci ani pohyby koncetin, mohou
v procesu dorozumivani vyuzit pravé mimiku. Nejzé&kladngjSim prvkem v téo
komunikaci je ziskani si nemocného pro spolupréci.

Je nutné si s pacientem dohodnout urcité signdly, které se v komunikaci budou
vyuZivat. Jednou z moznosti je vyuziti pohybi oc¢i. Pecujici nemocnému pokléadaji
uzaviené otézky. Tedy takové, na které se d& odpovédét ano anebo ne. Pokud chce
nemocny odpovédét souhlasné, mrkne. Pokud chce odpovédét nesouhlasné, mize
napiiklad koulet ocima. Na zékladé dohodnutych signala Ize vyuzit jednoho, pripadné
dvojitého mrknuti. Pokud je souc¢asné mozné vyuzit i dalSich mimickych projeva,
je vhodné je také zapojit. Napriklad vyplaznuti jazyka anebo grimasovani obliceje.
Pokud se vyuzZivi pouze vySe zminéného dotazovéni, pacientova odpoved je vzdy
omezena na divtipu a schopnosti pokladani otézek pecujiciho (nejcasté)i tedy sestry).

Pro aktivn¢jSi odpovédi pacienta je mozné vyuZzit riznych tabulek s pismenky.
Nejcastéji se v nemocni¢nich podminkach vyuziva tabulka sabecednim fazenim
pismen. Pokud sestra na zakladé mimiky usoudi, Ze ji chce nemocny néco sdélit,
pripravi si tabulku spismenky. Prstem anebo tuzkou ukazuje na jednotliva pismenka
v seznamu. Pacient mrknutim ur¢i pismeno. S dostatecnou dévkou trpélivosti sestry,
ale i nemocného, Ize sice velmi pomalu, ale sjistotou ziskat od pacienta informace
anebo jeho prani.

Kromé abecedniho tazeni, 1ze pismenka usporédat do logickych celka. Jednou
z moznosti je sestavit abecedni tabulku podle toho, do jaké skupiny patii jednotliva
pismena: na tvrdé, mékké, obojetné, na samohldsky a na znaky, které se v ceském
jazyce uzivaji mén¢ . Jednotlivé radky se tak mohou oznatit ¢islem podle poradi.
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Tabulka 1. Pismenkova tabulka

1.hchkrdtn
2.28¢tcjdtn
3.bfImpsvz
4.aeiou
S.qxwg!?:.,-",

Technika komunikace pomoci pismenkové tabulky: pecujici osoba nejprve zjisti,
se kterym z f&dkt chce pacient pracovat. Za soucasného kontaktu oc¢i sestra jmenuje
postupné jednotlivé fadky. , Chcete prvni 7adek, druhy, treti...?* Pacient mrknutim
oznxti f&dek. Pokud oznaci nektery z rédki, sestra potom postupné jmenuje jednotliva
pismenka z daného iadku. Pokud je to fadek ¢. 3, jmenuje pismenab, f, I, m, p, s, v, z
Pacient opét mrknutim ozna¢i jedno pismenko z daného tédku. Takovymto zpisobem
se sedtra i pacient dostanou k prvnimu pismenku. Sestra si jg zapiSe (s praxi
i zapamatuje) a komunikace miZe probihat dale podle stejného principu. Takovymto
zpusobem je nefonujici a neartikulujici pacient schopen sdélit nam vsechny pocity.

Do systému je také mozné zapojit i ¢islice, které 1ze umistnit do nultého Fadku.
V pripadé, Ze chce pacient ,fici“ néjaké ¢islo, na zakladé predem domluvené mimiky
dany fadek oznati.

Pro snadné zjisténi nejzakladnéjSich potieb nemocného lze vypracovat dalSi
tabulku. Po dohodé s pacientem se sestavi soupis nej¢astéji pouzivanych tkonua a préni.
Jednotlivé body se ozn&ti ¢iselné 01, 02, 03, 04... a usporédaji se do sloupce. Kazdému
¢islu odpovida stanoveny ukon. Pokud ma tedy pacient poZzadavek, jenz je v této tabulce
obsaZen, pecujici osoba uz jmenuje pouze jednotliva ¢isla. Po odsouhlaseni pomoci
mrkani ur¢i dvojciferné ¢islo. Tak lze pomérné rychle od pacienta ziskat jeho
neuspokojené potieby. Velmi vyhodné je tuto tabulku pouZivat zejména v noci
a pii velké Unavé. MnozZstvi jednotlivych bodti zévisi na stavu a individuanich
potiebéch klienta. (viz prilohac. 9)

Nekteré vybrané mySlenky a potieby nemocného Ize odhadnout pomoci sméru
pohybt o¢i a grimas.

Aby takovato komunikace mohla probihat, je nutna jista zkuSenost a trpélivost.

Neptiznivé na komunikaci ptisobi nejen Unava pacienta, ae i pecujicich.
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4.6. Bazalni stimulace

»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladrejsi (bazalni) roving
lidské vniméni. Z&kladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace
a vnimani a jejich Uzké propojeni. Koncept bazélni stimulace umoziuje lidem
se zménami v téchto tiech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych
organa, a vyuziva schopnosti lidského mozku uchovavat své Zivotni névyky
v pamétovych drahéch v raznych regionech. Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek
Ize znovu aktivovat mozkovou c¢innost, a tim podporovat vnimani, komunikaci
ahybnost klientt.” (Friedlova, 2007, s. 19)

Bazélni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Bazdlné stimulujici
oSetiovatelska pé&e se prizpasobuje véku a stavu klienta Elementy konceptu
integrované do péce maji vyznam jak napt. v neonatologické intenzivni péci u déti
pied¢asné narozenych, tak také v péti o déti i dospélé svrozenym intelektovym
a somatickym postizenim, u lidi sraznymi akutnimi a chronickymi onemocnénimi,

po Urazech mozku atake klienta s demenci. (Friedlové, 2007, online)

Technika konceptu bazalni stimulace pro stimulaci vnimani:
V konceptu bazalni stimulace se terapeuti pokouSeji pomoci nabizeni podnéti a pohybu
navézat komunikaci slidmi se zménou v oblasti vnimani a komunikace. Cilem
je podpora a umoznéni vniméni tak, aby u klientti dochézelo:

ke stimulaci vnimani vlastniho téla

k podpote rozvoje vlastni identity

k umoznéni vnimani okolniho svéta

k umoznéni navézani komunikace se svym okolim

ke zvl&dnuti orientace v progtoru acase

k zlepZeni funkci organizmu (Friedlové, 2005)

Koncept bazalni stimulace 1ze vyuzivat mimo jiné i u lidi sporuchou védomi.
Vyznatuje se humanitou, individualnim piistupem ke klientovi, integraci pribuznych
do pé&ce ataké tim Ze maze mit vysoke terapeutické Gcinky (viz ptiloha¢. 10).

Zakladni rozdéleni techniky bazélni stimulace je na zé&kladni a nastavbovou
slozku.
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Prvky zakladni stimulace:

Somaticka stimulace
Vestibularni stimulace

Vibragni stimulace
Nastavbova stimulace:

Opticka stimulace
Auditivni stimulace
Taktilné-haptické stimulace
Olfaktoricka stimulace

Ordni stimulace

(Friedlové, 2007, online)

4.7. Komunikace pomoci pomicek typu: chuavicka, détska

hracka

Pokud jsou u nemocného zachovany, byt jen castecné, pohyby koncetin,
muazeme se pokusit o zpiasob komunikace pomoci hraéek a/nebo chavic¢ky. Vhodnou
piskaci hra¢ku umistnime na takové misto, aby ji mohl pacient zm&knout a ona vydala
zvuk. Vhodnd mista jsou napiiklad: podkolenni jamka, pod patou, v axile pripadné
v dlani. Je vhodné vybrat takovou pomicku, kterd nezptisobi nemocnému poskozeni
kuze, otlaky.

Aby mohl byt zvuk piskaci hracky prendSen i na delSi vzdalenosti, naptiklad
do jiného pokoje anebo jiného patra, 1ze opatfit détskou chavicku. Je to pristroj, ktery
se vyuziva zejména u novorozenct a kojenci a funguje na principu vysilacky. Systém
obsahuje dvé ¢&sti. Jedna ¢ast se umistni k nemocnému, nejlépe piimo k piskaci hracce
adruha ¢ast je v mistnosti kde se nachazi pecujici osoba. Pokud chce nemocny privolat
sestru anebo pecovatelku, pohybem zaktivuje piskaci hracku. Zvuk se prenese do détské
chavicky. Na trhu existuje rada typa na razné zdroje napdjeni (baterie, elektricka
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energie). Vyrobci uvadéji dosah zvuku na 100 aZz 600 metri. Dale se chavicky lisi
raznou citlivosti snimani zvuku.

Zminované pomacky nachézeji vyuZziti u ventilovanych pacienttt v domacim
prostiedi. AvSak neni mozné se na né zcela spolehnout. Z tohoto divodu je nutna
vizudlni kontrola nemocného.
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5. EMPIRICKA CAST
5.1. Cile prace

Cil préce: Zmapovat viechny dostupné formy komunikace u pacienti s umelou plicni
ventilaci.

Dil¢i cile:

1) Zmapovat védomosti v oblasti komunikace u vSeobecnych sester na resuscitacnich

oddglenich.

2) Zmapovat informovanost vieobecnych sester ohledn¢ béznych i netradi¢nich forem

komunikace.

3) Zmapovat druhy komunikacnich technik v domacim oSetiovani u cca dvou pacienta

na umeélé plicni ventilaci.

5.2. Metodika prace

5.2.1. Zdroje odbor nych poznatki
Odborné poznatky a Udaje potiebné ke konstrukci dotazniki a otézek
k rozhovoru byly ziskany prostudovanim odborné literatury, casopisa, zdroji

na internetové siti a na zéklade vlastnich zkusenosti.

5.2.2. Charakteristika soubor u respondenti
Pro dotaznik:
Zkoumany soubor respondenti byl vybran dle nésledujicich kritérii:
1) vSeobecneé sestry pracujici na ARO (Anesteziologicko — resuscitacnim oddélent)
2) sestry pracuji u lazka nemocného
3) sestry o3etiily neméné jednoho pacienta na umglé plicni ventilaci
Pro rozhovory:

Zkoumany soubor respondenti byl vybran dle nésledujicich kritérii:
1) pacient je pii védomi naumélé plicni ventilaci
2) pacient je v domécim oSetrovani
3) 0 nemocného pecuje blizka osoba, ve spolupréci s agenturou DP
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Charakteristika Oddéleni resuscitace a jednotka viceoborové intenzivni
péce v Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Resuscitacni ¢ast oddéleni zamestndva 21 sester. Z toho dveé sestry pracuji pouze
vV rannim provozu, ostatni sestry pracuji ve dvousménném provozu. Pracovidté
disponuje sedmi laZky. Nejcastéji jsou zde prijimani klienti s kombinovanym
poranénim, nahlou zastavou srdecni i dechové ¢innosti, nemocni v septickém stavu
s nésledkem kardiopulmonalniho selhani anebo pacienti po naro¢nych
adlouhotrvajicich chirurgickych operacich atd.

Charakteristika Anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni v Oblastni
nemocnici Mlada Boledav, a.s.

Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni zaméstndva 48 sester, z toho pracuje
5 sester v jednosménném provozu, ogtatni v dvousmérném provozu. Oddéleni pojme
12 laZek. Davody prijeti nemocnych na toto oddéleni jsou shodné jako u pracovisté
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s.

5.2.3. UZité metody Setieni

V bakaldiské praci bylo uZito kvalitativné (rozhovoru) kvantitativniho
(dotazniky) vyzkumu.
Dotaznik

K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahuje soustavu
otazek, vytvorenych pro ziskani specifickych udaju potiebnych pro vyzkumné Setreni.
V dotaznicich byly pouZzity polozky:
1. Uzaviené — vyznaiuji se tim, Ze se u nich respondentam piedklada urcity pocet
predem pripravenych odpoveédi. Respondent vybira jednu z moznosti.
2. Polouzaviené — respondentovi se predklada nékolik moznosti, z nichz jednu vybira
U nekterych otazek ma moznost doplnéni odpovedi.
3. Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi Za&dné mozné odpovédi.
Musi je sam napsat. (Chréastka, 2000, s. 90 — 96).

Dotaznik obsahuje tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje Gvodni dopis, druha ¢ast
se skléda z informativnich otézek. Ve tieti ¢asti jsou polozky ke zjisténi védomosti
a dovednosti sester v oblasti komunikace s pacienty na umelé plicni ventilaci. Dotaznik

obsahuje celkem 19 otézek, které jsou cislované (viz priloha ¢. 11). Byl vytvoien
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ve spolupréaci s Mgr. Michaelou Schneiderovou. Vypliovani dotazniku bylo anonymni
adobrovolné. V ramci predpilotniho vyzkumu jsem o vyplnéni dotazniku pozadala dveé
sestry. Jelikoz nebyly nalezeny Zadné nesrovnalosti v otézkéch, mohl byt dotaznik
distribuovan na piislusna oddéleni.

Dotaznikové Setieni pro sestry bylo zaméreno na ziskavani dat v téchto
oblastech:

Ke zji&eéni demografickych udaja byly vyuZity polozky zinformativni c¢ésti:
1, 2, 3, 4, 5 a ke zji&eéni vSeobecnych informaci v oblasti komunikace byly pouzity
poloZky z informativni ¢asti: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Ke zji&eni cile ¢. 1, ktery byl zaméten na zmapovani védomosti v oblasti
komunikace u veobecnych sester na oddéleni ARO, byly vyuZity polozky ze zji& ovaci
casti: 6,7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 17.

Ke zji&eéni cile ¢. 2, ktery byl zaméten na zmapovani informovanosti
u v3eobecnych sester ohledn¢ béZnych i netradicnich forem komunikace, byly vyuzity
polozky: 12, 15, 16, 18, 19.

Rozhovor s pacienty

Kvalitativni vyzkum se snaZi interpretovat pohledy subjekti na zkoumany
predmét tim, Ze vyzkumnik prejima jejich perspektivu. VyuZziva se podrobny popis
kazdodennich situaci. Jde o porozuméni akcim a vyznamiam v jejich socidnim
kontextu. Pri kvalitativnim vyzkumu se neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi
nimi, o jejich redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty. Jsou upiednostiovany
oteviené a nestrukturované vyzkumné plény, analyza vychézi z velkého mnoZstvi
informaci o malém poctu jedinci. PrevaZuje zgem o redlné celky, interakce mezi aktéry
aindividualni osudy. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvoreni holistického obrazu
zkoumaného predmétu, zachyceni toho, jak Uc¢astnici procesi situace interpretuji
a zachyceni interpretaci téchto interpretaci. (Hendl, 2005, s. 35)

Otézky pro pacienty byly zaméteny zejména na komunikaci téchto nemocnych
se svym okolim. Oba pacienti jsou oSetfovani v domécnosti blizkymi osobami
ve spolupréci s agenturou domaci péce. Kazdy z nich viak komunikuje za pomoci jiné
metody.
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5.2.4. Realizace Setfeni

Dotazniky

Nejdiive bylo poZzadano o schvéeni vyzkumného Setieni vedeni obou instituci.
Dne 23.1. 2008 bylo Zetteni schvaleno teditelem Oblastni nemocnice Kolin, as.
MUDr. Lud’kem RubéSem (ptiloha¢. 12) ataké hlavni sestrou Mgr. Monikou Valkovou
(ptiloha ¢. 13), 1.3. 2008 také primérem oddéleni Mudr. Martinem Novackem
(ptiloha ¢. 14). Dne 3.3.2008 bylo vyzkumné Setfeni schvaleno feditelem
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, as. JUDr. Ladislavem Ripou (ptiloha ¢. 15),
4.3. hlavni sestrou nemocnice pani Jifinou Hlavatkovou (pfiloha ¢. 16) a 10.3.
primérem oddéleni Mudr. Ivanem Heroldem, CSc. (prilohac¢. 17).
Poté byly dotazniky osobné piedany vrchnim sestram, které byly pozédany o distribuci.
Na vyplnéni dotazniki nebyl ponechan piesn¢ stanoveny casovy limit. Celkem bylo
rozdano 60 dotaznikt. Z celkového poctu 60 dotazniki se vrétilo 37. Pouze
33 dotaznikt spliovalo kritéria k vyhodnocovani. Navratnost bylatedy 55 %.
Rozhovory s pacienty

Rozhovor s panem S. probihal netradi¢ni formou komunikace — pomoci mimiky
a pismenkové tabulky (tab. 1, s. 29) v domécnosti klienta. Pacient s vyzkumem
souhlasil a zmocnil podpisem svou o3etiovatelku pani M. Souhlasné stanovisko podala
i feditelka agentury domaci pé&te Bc. Kamila Sedlakova, jgjiz je pan S. klientem
(priloha ¢. 18). Vzhledem k naro¢nosti metody bylo nutné pokladat nemocnému pouze
2 otézky denn¢. Praimérna doba na jednu odpoveéd’ ¢inila cca 60 minut. Nemocny béhem
rozhovoru aktivné spolupracoval. Vzhledem k jeho potiebam, bylo nutné obcasné
rozhovor prerusit a provést nékteré oSetrovatelské ukony, napiiklad odsdvani dychacich
cest, podéavani tekutin a léki anebo polohovéni. Vzhledem ke komunikacni metode,
nebylo mozné pouzit diktafon. Odpovedi jsem ziskala formou zapisu po jednotlivych
pismenkach.

Rozhovor s panem H. probiha v domécnosti, za ptitomnosti rodiny.
Pacient je schopen fonace, bylo mozné pouzit diktafon k zéznamu. Pan H. swij
informovany souhlas ztvrdil podpisem.

Otézky pro rozhovor jsou uvedeny u jednotlivych rozhovori s nemocnymi.



5.2.5. Zpracovani ziskanych dat
Dotaznik

Ziskana data byla zpracovavana ruc¢né do ¢etnostni tabulky za pomoci ¢arkovaci
metody. Ziskané vysledky byly prevedeny do jednoduchych tabulek ¢etnosti a doplnény
0 Vypocty relativni ¢etnosti

V préci jsou pouzZity vysecové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuzit
Microsoft Word, pro konstrukci graft byl vyuzit Microsoft Excel.

5.3. Interpretace dat

5.3.1. Dotaznik pro respondenty — sestry pracujici s ventilovanymi pacienty
v Oblastni nemaocnici Kolin, a.s. a Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Vyzkumného Setieni se zUcastnilo 33 respondentd, pracujicich u lazka
nemocného na UPV.
V&echna data, kterd4 byla zji&téna dotaznikovou metodou, byla analyzovana
anize je uvedena jejich interpretace.

Demografické tdaje
Na tuto problematiku byly zaméteny poloZzky z informativni ¢asti s ¢isly: 1, 2, 3,
4, 5.

Polozka €. 1 Pohlavi respondenti
Z celkového poctu 33 respondentd (100 %) bylo 31 Zen (94 %) a 2 muZzi (6 %).

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi pocet dotaznikia %

Zeny 31 94 %
Muzi 2 6 %
Celkem 33 100 %

Polozka €. 2 Vék respondenti
Z celkového poctu 33 respondentt (100 %) bylo nejvétsi zastoupeni ve vékovém
rozmezi mezi 20-30 lety, ato u 26 respondentt (79 %). DaSich 6 respondenti (18 %)

-35-



bylo ve vékovém rozmezi mezi 31-40 lety. Nejméné¢ pocetnou skupinu tvoril
1 respondent (3 %) ve vékovém rozmezi nad 40 let. Pramérny vek respondentt byl
26,66 let.

Tabulka ¢. 3 Vek respondentt

Veék pocet respondenti %

20— 30 let 26 79 %
31—40]let 6 18 %
vicejak 40 let 1 3%
Celkem 33 100 %

Graf ¢. 1 Vek respondent

Vék respondenti

3%

@ 20 -30 let
| 31-40
O 40 leta vice

Polozka ¢. 3 Jaké je VaSe ngvySSi dosaZzené vzdélani?

Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) tvorilo nejpocetnéjsi skupinu 17
respondenti (52 %) se stiedoskolskym vzdélanim. Postgradudni vzdélani uvedlo
6 respondentti (18 %), VySSi odborna kola uvedlo 8 respondentii (24 %). Vysoka 3kola
byla zaznamenéna pouze u 2 respondenti (6 %).
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Tabulkac¢. 4 Vzdélani respondentt

Vzdélani pocet respondenti %

szS 17 52 %
Postgradualni vzdélani 18 %
VySSi odborné skola 24 %
Vysok& Skola 2 6 %
Celkem 33 100 %

Graf ¢. 2 Vzdélani respondenti

6%

Vzdélani sester

52%

o Sz$

| postgradudlni

0O vyS$Si odborné Skola
ovs

Polozka €. 4 Jak dlouho pracujete u pacientd sumélou plicni ventilaci?

Z celkového poctu 33 respondentt (100 %) odpovédélo 6 respondenti (18 %),
Ze pracuje s ventilovanymi pacienty do 1 roku. V rozmezi 5-10 let pracuji
s ventilovanymi nemocnymi 4 respondenti (12 %), vice jak deset let praxe uvedlo

5 respondenti (15 %). Nejpocetnéjsi skupina 18 respondentt (55 %) pracuje v rozmezi

1-5 let. Praimérné doba praxe byla 4,77 roky.

Tabulkac¢. 5 Pocet let praxe

Pocet let pocet respondenti %

do 1roku 6 18 %
1—5let 18 55 %
5—10Iet 4 12%
Vicejak 10 let 15 %
Celkem 33 100 %
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PoloZzka €. 5 O jaky pramérny pocet pacienti se béhem Vasi duzby staréte?

Z celkového poctu 33 respondentd (100 %) uvedlo jako odpoved,
Ze béhem své sluzby pecuji o dva pacienty 29 respondentti (88 %). 3 respondenti (9 %)
odpoveédéli, Ze pecuji o jednoho pacienta. 1 respondent (3 %) odpovédél, Ze pecuje

o tti avice pacientu.

Tabulka ¢. 6 Pocet pacienti

Pocet pacienta pocet respondenti %

Vyhradné o jednoho pacienta 3 9%
O dva pacienty 29 88 %
O t#i avice pacienti 1 3%
Celkem 33 100 %

Vyhodnoceni dotazniku — zjist’ovaci ¢ast

Polozka ¢. 6 Je pro Vas komunikace s nemocnymi na umélé plicni ventilaci
dilezita?

Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) odpoveédelo 26 respondenti (79 %),
Ze je pro né¢ komunikace s pacienty na unglé plicni ventilaci dalezZita

7 respondentt (21 %) uvédi odpoveéd’ negativni.

Tabulka¢. 7 Dulezitost komunikace pro sestry

Diilezitost komunikace pocet respondenti %

Ano 26 79 %
Ne 7 21%
Celkem 33 100 %
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Polozka ¢. 7 Jaké jsou podle VaSeho nézoru nejvétsi obtize v komunikaci
snemocnym na umélé plicni ventilaci?

Z celkového poctu 33 respondentt (100 %) odpovédélo 8 respondenti (25 %),
Ze za nejvétSi obtize v komunikaci u pacienti sumélou plicni ventilaci povazuji
nemoznost verbalni komunikace. 5 respondentt (15 %) uvedlo jako nejvétsi obtiz
pacienti neschopnost artikulovat. Sedace a nemoZznost slovré odpovidat uvedli
4 respondenti (12 %). 3 respondenti (9 %) uvedli jako nejvétSi obtiz porozumet
nemocnému. Stejny pocet respondentt, tedy 3 (9 %) uvedli nervozitu ze strany pacienta,
Ze mu persond nerozumi. Nemoznost mluvit z davodu endotrachedlni intubace
a tracheostomické kanyly uvedli 2 respondenti (6 %). 1 respondent (3 %) povazuje
za nejvetsi obtize zvlddnuti psychického stavu, pomalou artikulaci a netrpélivost
ze strany pacienta. 1 respondent (3 %) uved!| agresi a negativizmus. 1 respondent (3 %)
uvedl jako necastéjSi davod obtizi sedaci. 1 respondent (3 %) povaZuje za nejéastéjsi
obtize v komunikaci sedaci, psychicky stav, zmatenost a neschopnost se vyjadrit.
1 respondent (3 %) uvedl jako divod obtizi zavedeni endotrachedlni a tracheostomické
kanyly a $patnou artikulaci. 1 respondent (3 %) povaZzuje za nejvétsi obtize Spatnou
srozumitelnost z divodu tracheostomické kanyly a nervozitu pacienta. 1 respondent
(3 %) uvedl sedaci a nemoznost mluvit z divodu endotrachedlni kanyly. 1 respondent
(3 %) povazuje za nejveétsSi obtize zhorSenou nebo Zadnou komunikaci. Blize vSak
odpoveéd’ nespecifikoval.
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Tabulka¢. 8 Negjvétsi obtize u pacienta na UPV pii komunikaci

Nejvétsi obtiZze u pacienti na UPV pii komunikaci pocet %
respondenti
Nemoznost verbalni komunikace 8 25%
Neschopnost artikulovat 5 15 %
Sedace, nemiZze slovné odpovidat 4 12 %
Porozumét nemocnému 3 9%
Nervozita, Ze pacientovi personal nerozumi 3 9%
Nemoznost mluvit z divodu ETK, TSK 2 6 %
Zvlddnout psych. stav pac. a pomau artikulovat, 1 3%
jsou netrpélivi
Agrese, negativizmus 1 3%
Sedace 1 3%
Sedace, psych. stav pac., zmatenost, neschopnost 1 3%
se vyjédrit
ETK, TSK, $patna artikulace 1 3%
Spatna srozumitelnost z diivodu TSK, nervozita pacienta 1 3%
Sedace, nemoznost mluvit z divodu ETK 1 3%
ZhorSena nebo zadna komunikace 1 3%
Celkem 33 100 %

Polozka €. 8 Jakym zpisobem zjiSt'ujete u svych pacienti Udaje o bolesti?

Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) uvedlo 31 respondentt (94 %),

Ze s na Udaje o bolesti pacienti aktivné dotazuji. 1 respondent (3 %) uvedl,

Ze pouzivaji predem domluvené signaly. Jako piiklad uvedl zdvizeny prst. 1 respondent

(3 %) uvedl, Ze Gdaje o bolesti ventilovanych pacientt nezjist'uje.
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Tabulka&. 9 Zpasob zji&ovani Gdajti o bolesti

Udaje o bolesti pocet respondenti %

Aktivni dotazovani 31 94 %
Predem domluvené signaly 1 3%
Udaje nezjigtuje 1 3%
Celkem 33 100 %

Polozka ¢. 9 M agji podle Vas pacienti s UPV snahu komunikovat?
Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) uvedlo 7 respondenttt (21 %),
Ze pacienti na UPV maji snahu komunikovat. 26 respondentt (79 %) uvedlo, Ze néktefi

pacienti nemaji snahu komunikovat.

Tabulka ¢. 10 Snaha pacienti komunikovat

Snaha pacientu komunikovat pocet respondenti %

M aji snahu komunikovat 7 21 %
Nékteri nemaji snahu 26 79 %
komunikovat

Celkem 33 100 %

Polozka €. 10 Zapojujete do komunikace také rodinné piidusniky pacientia?

Z celkového pocétu 33 respondentt (100 %) uvedlo 28 respondenti
(85 %), Ze se snazi rodinu aktivné zapojit do komunikace. 3 respondenti (9 %) uvedli,
Ze pasobi jako tlumocnici. A dalsi 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze zapojovani rodiny

do komunikace neni nutné.

Tabulka ¢. 11 Zapojovani rodinnych ptisludnikia do komunikace

Rodina a komunikace pocet respondenti %

Aktivni zapojovéani rodiny 28 85 %
Pisobime jako , tlumoénici“ 3 9%
Zapojovani rodiny neni nutné 2 6 %
Celkem 33 100 %
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Graf ¢. 3 Zapojovani rodiny do komunikace

9% 6%

Zapojovani rodiny do komunikace
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Polozka €. 11 Je rodina ochotnd komunikovat s nemocnym na umélé plicni

ventilaci?

Z celkového poctu 33 respondentt (100 %) odpovédélo 7 respondenti (21 %),
Ze je rodina ochotnd komunikovat s pacienty na UPV. 1 respondent (3 %) zvolil
odpovéd’, Ze piibuzni obvykle nemaji zgem komunikovat. Nejvétsi skupina 25 sester

(76 %) uvedla, Ze je to velmi individualni.

Tabulka ¢. 12 Ochota rodiny komunikovat s pacienty na UPV

Ochota komunikovat pocet respondenti %

Rodina je ochotnd komunikovat 7 21%
Obvykle nemaji zajem 1 3%
Jeto individuélni 25 76 %
Celkem 33 100 %

Polozka €. 12 Vyuzivate p¥i své praci techniky bazalni stimulace?
Z celkového poctu 33 respondenttt (100 %) na otazku ohledn¢ vyuzivani
konceptu bazélni stimulace odpoveédélo kladné 16 respondenti (48 %). 17 respondentt

(52 %) odpovedélo, Ze koncept bazalni stimulace nevyuZiva.
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Tabulka ¢. 13 Vyuzivani konceptu bazalni stimulace

VyuZiti bazalni stimulace

pocet respondenti

%

Ano 16 48 %
Ne 17 52 %
Celkem 33 100 %

PoloZzka ¢. 13 Pokud je ventilovany pacient v bezvédomi, poznéte Ze se mu néco
nelibi?

Z celkového poctu 33 respondentii (100 %) odpoveédelo 32 respondenti (97 %),
Ze pozngji u pacienta v bezvédomi vyjadienou nelibost. Jako nejcastéjsi priklady uvedli
respondenti grimasovani, zmény hodnoty krevniho tlaku, zmény v interferenci

sventilatorem atd. 1 respondent (3 %) nerozpozna nelibé pocity u pacienta na UPV.

Tabulka¢. 14 Rozpoznani pociti nelibosti u pacienttt na UPV

Rozpoznani pociti nelibosti

pocet respondenti

%

Ano (uvedte piiklad) 32 97 %
Ne 1 3%
Celkem 33 100 %

PolozZka €. 14 SnaZite se u pacientu zjistit které doteky a ¢innosti mu nevyhovu;ji?

Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) odpoveédelo 21 respondenti (64 %),
Ze se snazi u pacientd zjistit doteky a cinnosti, které mu nevyhovuji. 12 respondentu
(36 %) snahu nevyviji.

Tabulka¢. 15 Zjistovani vyhovujicich dotekd a cinnosti

Zjistovani vyhovujicich pocet respondenti %

doteka a ¢innosti

Ano 21 64 %
Ne 12 36 %
Celkem 33 100 %
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Polozka ¢. 15 Jaké komunikaéni techniky vyuZivate u pacient sumélou plicni
ventilaci, ktefi jsou pri védomi? Prosim sefad’te jednotlivé techniky od nejéastéji
pouZivané po neméné pouzivanou.

Zde méli respondenti napsat pouzivani jednotlivych komunikatnich technik
podle poradi. Na 1. misté respondenti jako nejc¢astéji pouzivanou komunikacni metodu
uvedli odezirani a to az 10 krét. Dde uvedli komunikaci verbalni, fe¢ 9 krat, pismo
5 krat. Po dvou respondentech uvedlo ukazovéni, mimiku. Jeden respondent uved|
odkyvani.

Na 2. mist¢ respondenti uvedli vyuzivani tabulky spismenky — 9 krét,
ukazovani na pismenka— 6 krat. Pismo bylo uvedeno 6 krét. 3 kré byla zminéna jako
komunikacni metoda doteky. Dale na tomto mist¢ po jednom respondentovi uvedli
odkyvéani, mimika, verbalni komunikaci, odezirani.

Na 3. misté byla nejcastéji uvedena jako komunikacni metoda pismo a to az
v 9 piipadech. Komunikaci pomoci tabulek s pismeny byla uvedena 6 krét, odezirani
bylo zaznamenano 5 krét, odkyvani hlavou 4 krét.

Pro velmi rozsahlé odpovédi respondenti zde neni uvedena tabulka, ale pouze
dovni interpretace sefazena od 1.—3. mista, jak byla v odpovédich prezentovana.

PoloZzka ¢. 16 U ventilovaného pacienta, ktery je p¥i védomi, aviak bez moznosti
fonace, artikulace a pohybu kon¢etinami, komunikuj ete:

Z celkového poctu 33 respondentd (100 %) jich 32 (97 %) uvedlo,
Ze komunikaci s témito pacienty je moznd Zde byla mozZnost vyjadiit se, jakou
komunika¢ni metodu voli. V 11 ptipadech uvedli respondenti moznost komunikace
pomoci oc¢i, oc¢niho kontaktu, neboli mrkani. DalSi pocetnou skupinu tvorila
komunikace pomoci kyvani hlavy. Komunikaci pomoci doteki uvedlo 7 respondentt.
Psani uvedlo 5 respondentii. Odezirani, artikulaci uvedli 4 respondenti. Pomoci doteku
uvedli komunikaci u popsaném skupiny pacienti 3 respondenti. 2 respondenti uvedli,
Ze nemocni komunikuji tak, Ze ukazi rukou. Dée byli uvedeny odpovédi, Ze nemocni
komunikuji pomoci obrazka, grimasovanim, mimikou a také mluvenim. Pouze

1 respondent (3 %) uvedl, Ze komunikace neni mozna.



Tabulka¢. 16 Technika komunikace u pacienta pri védomi na UPV

Technika komunikace pocet respondenti %
Ano—jaky 32 97 %
Neni moZzna zadna 1 3%
komunikace

Celkem 33 100 %

Polozka ¢. 17 Spolupracujete s pacientem na sestavovani ventilaénich parametra
ventilatoru?

Z celkového poctu 33 respondent (100 %) uvedlo aZ 15 respondentd (45 %),
Ze s pacientem nespolupracuji na sestavovani ventilatnich parametra. 18 respondentu
(55 %) uvedlo, Ze se s pacientem na sestavovani parametri ¢astecné spolupracuje.
Ani jeden z respondenti neuvedl moZnost aktivni spoluprace pri sestavovani

ventilagnich rezimda.

Tabulka¢. 17 Spoluprace s pacientem na sestavovani ventilacnich parametra

Spolupréce pocet respondenti %

Ano 0 0%
Ne 15 45 %
Castetnd 18 55 %
Celkem 33 100 %

PoloZka ¢. 18 VyuZivate p¥i komunikaci spacienty poéitacovou, p¥ipadné jinou
audiovizualni techniku?

Z celkového poctu 33 respondentt (100 %) odpovédélo 7 respondenti (21 %),
Ze pri komunikaci vyuZiva audiovizuani techniku(jako piiklad byla uvedena
pismenkova tabulka nebo radio). 26 respondenti (79 %) odpovédélo Ze audiovizudlni

techniku v komunikaci nevyuziva
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Tabulka ¢. 18 Vyuzivani audiovizualni techniky v komunikaci

Audiovizualni technika pocet respondenti %

Ano, uved’te pr¥iklad 7 21 %
Ne 26 79 %
Celkem 33 100 %

PoloZzka €. 19 MiZete s s nefonujicimi pacienty, ktefi jsou p¥i védomi popovidat?

Z celkového poctu 33 respondenti (100 %) odpovédelo 24 respondenti (73 %),
Ze s s nefonujicimi pacienty miZe popovidat. 9 respondenta (27 %) uvedlo,
Ze si s nefonujicimi pacienty nemiZe popovidat.

Tabulka ¢. 19 MoZnost rozhovoru s nefonujicimi pacienty

Rozhovor s nefonujicimi pocet respondenti %
pacienty

Ano 24 73%
Ne 9 27 %
Celkem 33 100 %
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5.3.2 Rozhovory s pacienty

Data byla zjisténa pomoci rozhovort na predem pripravené otazky, které byly
poloZeny pacientim i jejich blizkym osobam. Otézky tykajici se komunikace jsou
doslovné prepsané. Dalsi otdzky ohledné péce a spolupréce jsou zaznamenané ve forme
situa¢ni anamnézy pro pribliZeni jejich pribeha.

Pacient sUPV v domacim oSetirovani pan S.

Pii mé praci sestry vdoméci péci jsem poznala pacienta sdiagndzou
amyotroficke lateraini sklerézy (déle jen ALS). Pacient je ve véku 43 let. Pred obdobim
své tézké nemoci vykonaval povolani knéze. Je to velmi vzdélany muz, ktery
mé& hluboké socidlni citéni a vyznava vysoké mordni hodnoty ¢lovéka V minulosti
studoval a pracoval v USA. Aktivné prekladal z nékolika jazyki, nav&ivil mnoho zemi
svéta a svij dosavadni Zivot proZil velmi aktivné. Poméhal lidem, kteti jeho pomoc
pottebovali a naslouchal jim. Predevsim je ale velmi hluboce vérici ¢lovek.

Jeho onemocnéni se vyviji nekolik let. ALS mu byla diagnostikovana v roce
2000. Ze zacdtku meél pouze drobné potize s motorikou téla. Pfi postupném rozvoji
degenerativnich zmeén, byl odkézan na invalidni vozik. V pokrocilejsi formé byly
zasazeny také funkce dechovych svali. Po komplikacich v bireznu 2005 byl v nemocnici
na oddéleni ARO napojen na ventilacni pristroj, ktery piné fidi dechovou cinnost
dychacich organi. Pro vstup do dychacich cest byla vytvoiena tracheostomie. Tento
otvor vSak znemoznuje efektivni verbalni komunikaci. Zmeény zasahly témét vSechny
svalove partie téla. V soucasné dob¢ neni schopen aktivniho pohybu. Je proto odkézan
na lizko a pomoc druhé osoby. Pacient je pri plném védomi. Sluch, zrak i dalSi vjemy
jsou zachovéany.

V ¢ervenci roku 2005 byl umistnén do doméciho o3etrovani. VétSinu pomacek
a pristroju (lazko, ventilator, ndhradni zdroje elektrické energie, polohovaci pomicky)
s rodina poridila na viastni naklady, anebo za prispéni darct. Jednorazové pomuacky
a neéktery dalSi materia je predepisovan obvodni Iékaikou a schvalovan na pobocce
V&obecné zdravotni pojistovny reviznim lékarem. Zpocatku o nemocného pedovala
rodina a to prev&Zné pouze jedna osoba, pani M. Na oddéleni OCHRIP byla pani
M. proskolend ve vdech oblastech péte, pomucek, ale i technického zajisteni.
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Pecovatelskou sluzbu rodina nevyuziva Pacient pobird socidni davky, které mu byly
pridéleny na zaklad¢é Zadosti a Setieni socidlni pracovnici.

V soucasné dobé o pacienta v domécim prostiedi o3etfuje nadale pani
M. a sestry z agentury. Pée o ventilovaného pacienta je velmi ndrocnd Musi byt
zgji&téna obsluha dychaciho pristroje, odsavani z dychacich cest — tracheostomie, Ust
i nosu. Vymeénu tracheostomické kanyly provédi pani M. Pacient ma vytvoren tzv. PEG
(Perkutanni endoskopicka gastrostomie). Je to um¢lé vyusténi Zaludku pied sténu biisni
pomoci umélé kanyly. Do tohoto vstupu je pacientovi nékolikrat denné podavana
mixovana strava a také Iéky. Pé&te zahrnuje i oSetiovéni okoli téchto vstupi. DalsSi
Soucésti oSetrovani, je také zgjisteni vyprazdinovani na lazku. A v neposledni fadé tak
dulezité polohovéani jako prevence vzniku proleZenin.

Komunikace

Pri zachovéani viech jmenovanych vjemi, mél pacient mnoho neuspokojenych
potteb. Nemohl se ale verbdné vyjadiit. S oSetrovatelkou si vytvorili komunikasni
progtiedky, které pacientovi umoznuji predavani informaci. Zpocaku se tato
komunikace omezovala pouze na ieSeni télesnych potieb. Postupem ¢asu si sam
nemocny navrhl a vypracoval dokonaly systém, ktery takto nemocnému pacientovi
umoziuji vynikajici kontakt s okolim. Tato komunikace spo¢iva v odezirani mimiky
nemocného. Zminovanou komunikaci se postupné naucily i vSechny sestry z agentury
doméci péce. VyZaduje viak plnou soustiedénost.

Z&kladem je jednoducha tabulka s pismenky. Tyto znaky jsou usporédany
do ¢yt fadka. Odezirgjici nejprve zjisti, se kterym z radka chce nemocny pracovat.
Poté, prediikava jednotliva pismenka. Souhlasnym mimickym projevem pacienta
ziskame prvni pismenko. Na zékladé této metody je pacient schopen napsat i souvislé,
rozsahlé texty.

Metoda je vypracovana tak dokonale, Ze je mozné do textu zaznamenat také
vSechny interpunkeni znaky a ¢islice. Tyto znaky jsou umistény v méné pouzivaném
patém iadku tabulky. Viz tabulka ¢islo 1.

Pro snadn¢jSi oSetiovani si sdm navrhl a pomoci oSetrovatelky i vytvoril seznam
pouZzivanych Ukoni. Sefadil je do tabulky, podle ¢iselného oznaceni. Pokud chce pouzit
préavé¢ tuto tabulku, d& to najevo mimikou. Pohled jeho o¢i smétuje doleva
(viz fotografie ¢. 1). Tak sestra anebo rodina pozngji, Ze v danou chvili chce nemocny
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pracovat se seznamem 53 bodid. Jednd se vzdy o dvojciferné oznateni Ukonu
(viz priloha ¢. 9). Zajimavosti takeé je, jakou vynikajici paméti tento ¢lovek disponuje.
Po sestaveni ¢iselné tabulky si ji pouze jednou piecetl a od této doby si ji pamatuje.
My ostatni, myslim timto sestry a rodinné prislusniky, jsme se tuto tabulku ucily
priblizné rok.

Fotografie ¢. 1

(archiv autorky)

Existuje také dalsi rozmér naSi komunikace a to pouze pomoci pohledi oc¢i
urg¢itym smérem a na jisté predmeéty. Pokud napiiklad jeho oc¢i sméiuji doprava
a nahoru, dotazuje se timto na teplotu v mistnosti — timto smérem je totiz umistnén

teplomer (viz fotografie ¢. 2).

Fotografie ¢. 2

(archiv autorky)
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Stejnym zpasobem nam sdéli, Ze chce zmenit stupen topeni, zhasnout nebo
rozsvitit svétlo, zaviit nebo oteviit dvere, prikryt nebo odkryt télo.

Na z&kladé mimiky a grimasovani je mozné u tohoto pacienta identifikovat
nékteré jeho poZadavky. Napiiklad primhouieni o¢i znamend, Ze si preje oci otfit
apromnout (viz fotografie ¢. 3).

Fotografie ¢. 3

(archiv autorky)

Podobnym zptisobem dava najevo potiebu uttit nos anebo odsé dychaci cesty.

Aby s pacient mohl k laZzku zavolat sestru anebo pecovatelku z vedlejSiho
pokoje, pouziva piskaci hracku (viz fotografie ¢. 4). Je umistnéna v podkolenni jamce.
Diky zachovanym drobnym pohybim se po zmé&cknuti plastové anebo plySové hracky
ozve zvuk, kterym si nas nemocny privola

Fotografie ¢. 4

(archiv autorky)
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Aby mohl byt zvuk hracky pirendSen na vétSi vzdéenost, vyuziva se k tomuto
Gcelu détska chavicka, ktera pracuje na principu frekveneni vysilacky (viz fotografie
¢. 5). Jedna ¢ést je umistnéna v blizkosti piskaci hracky pitimo v liZzku nemocného,
druhou ma sluzbukongjici osoba u sebe.

Fotografie ¢. 5

(archiv autorky)

Jak jsem jiz zminila, pacient je schopen pomoci druhé osoby napsat i souvisly
text. Diky zminované komunikaci se vyjadiuje ke vSem oblastem péce. Doké&ze
zhodnotit nastaveni ventilacnich parametra, mnozstvi a déavkovani medikace,
polohovani atd. Zejména nastaveni ventilaénich parametri povazuje za nejdilezitejsi
oblast pé&te. MiZe se vyjédiit k objemu vzduchu, tlaku, frekvenci vdecha, dale také
ke zptisobu odsavani, vymeny filtrd a pod. Ve stédiu jeho nemoci ma plné prévo
asvoleni si p&i a lécbu Fidit sam.

Diky prételam a rodiné se dostal do doméciho prostiedi, kde je péte o ngj
individualizovana. Je pIn¢ prihlizeno k jeho potiebdm a dennimu rytmu. Pokud ho pravé
netrapi n¢jaka komplikace, napiiklad infekce hornich cest dychacich, anebo potize
svyprazdiovanim, je schopen nékolik hodin denn¢ duSevné pracovat. OSetfovatelka
anebo sestra odezira z jeho mimiky atakto doké&ze pacient posilat korespondenci roding,
prételim a kolegam. Timto zpasobem vznikl i text, ktery ptikladam v zavéru své préce.
(ptiloha ¢. 19)

Ac¢ je tento pacient trvale napojen na ventilacni ptistroj a trpi velkymi bolestmi,

jeho duchovni préce naddle pokracuje. Prijima mnoho nav&tév, poskytuje rady
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v spiritudni oblasti, publikuje do odborného ¢asopisu a také preklada cizojazycnou
literaturu. Dokonce mu neni cizi ani smysl pro humor. Pomoci zmitiované komunikace

je schopny nadiktovat i vtipnou anekdotu.

ROZHOVOR S PACIENTEM:

PouZivate ojedinély zpiisob komunikace. Jak tato metoda vznikla?

Po trech letech siln¢ vézla artikulace, proto jsem se zeptal o3etiujiciho lékare jak
se budu dorozumivat. Odpovédél mi, Ze pomoci tabulky, ale neddval mi mnoho nadgje,
Ze se toho doZiji. Predstavoval jsem si, Ze budu ukazovat nebo mrkat na pismenka
serazena do sloupci a fadku, proto jsem si sestavil tabulku podle toho, co jsme se weili
ve 2. ttidé aby se tabulka lehce zapamatovala. KdyZ jsem byl pozdéji v nemocnici, byly
ochotny se mnou komunikovat pomoci meé, nebo nemocni¢ni tabulky pomocné sestry,
kdyZz rdno roznasely material. Také jsem dal k dispozici oc¢islovany seznam 20-ti
z&kladnich dkonu, které jsem obcas potieboval, ale ten sestiicky pravidelné hézely
do ko3e, aby nebyly obtéZovany. Pan primé zkouSel vypustit balonek tracheostomie,
zda bych fonoval, ovSem pii mé diagndze to neni mozné. V doméci péi pouzivame obe
pomucky.

Pacient pouziva tabulku s pismeny (tabulka ¢. 1, s. 29) a také tabulku s cidy

(priloha ¢. 9) — poznamka autora.

Dokazete pomoci této metody sdélit vsechny své my3enky, pocity a potieby?

Mam k dispozici v3echny grafické znaky kazdé formy pisemného projevu
atoi v cizich jazycich. Jsou zarazeny v mé tabulce nebo v pocitaci, ale dnes je vétSinou
rychlgjSi, kdyz napriklad interpunkci nadiktuji. VyuZivam pisemny projev
v korespondenci a ve své literarni a prekladatelské ¢innosti. Pri dialogické komunikaci
samoziejmé postraddm hlasové moznosti  jako intonaci, zabarveni zvuku,
prodiuzovanou nebo zrychlenou dikci atd. Navic, kdyZz se mnou komunikuje osoba,
ktera prichézi ztidka, m& komunikace spiSe omezeny a chladny charakter. Kdyz
se mnou komunikuje osoba, kteraje u me¢ ¢astéji a nepotiebuje papir atuzku, ale sleduje
stdle mou tvéf, snaZim se hlasovy handicap nahradit zvySenou mimikou. Mohu
se usmat, mracit, Sklebit, mohu pooteviit Gsta a vycenit zuby, mohu mrkat, obracet oci
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v sloup, mZourat, zvedat oboci a koulet ocima. Tak davdm najevo libost a nelibogt,
hnév, Uzkogt, bolest, radog, ale i ironii, podiv, UZas nebo nadsézku. Nekdy k vyjadieni
z&kladnich véci a potieb staci jen mimika a pohled. Pracuji i se syntaxi. Nékdy si preji,
aby partner v komunikaci si co nejvice domyslel, proto kladu hlavni pojem na zatatek
véty. Jindy vim, Ze by si doplnil $patnou ,,omacku“, proto musim posunout klicove
slovo co nejdale. VZdy zaleZi na tom, skym komunikuji. Nékdo se mnou souzni vice
a zna myj slovnik a ma v krvi mij naturel. Pak odhadne tieba celou vétu a jeji Zanr.
Aleto uz je o komerci a o mezilidskych vztazich o préelstvi ao Bohu.

Jste klientem agentury domaci péce. Jak dlouho trva noveé sesti‘e, nez se nau¢i s Vami
komunikovat?

Bohu diky jsem klientem agentury domaci pé&e. Mimo domaci péci bych
uz nekolik let byl na onom svété. Poznal jsem vice sestricek. DiuleZité je, aby poznaly,
co potiebuiji, treba podle ¢iselného seznamu Ukont. Prisné vzato, Zadna sestra nemé
povinnost si se mnou vypravét. To zadleZi na pristupu kazdé z nich. Kdyz mé sestricka
vysokou empatii, snazi se se mnou komunikovat i nad ramec zachovani mého Zivota
a nauci se mé tabulce béhem nekolika hodin. Pak probereme v3echno od naSich
rodokment, pies svétové déjiny, az po to, co meéli dnes k obédu. Néktera sestra chodi
i ke mé vice mén¢ do préce av préci ¢lovek vétSinou hledi aby se nepietrhl, nemocnici
nevyjimaje, jak pravi moje zkuSenost. Takova sestricka se s mou pismenkovou tabulkou
neskamaradi nikdy.

V nemocnici se u pacientiz na umélé plicni ventilaci pouziva tabulka sabecednim
Fazenim pismen. Vyhovoval Vam tento zpiisob komunikace?

Zminénou tabulku jsem vidél v pouZivani jen jednou, kdyZz jsem Silhal
k sousedovi. Byl to uz garSi pan a kdyz mél ukazovat pismena, byl mirng
dezorientovan. Nemohu potvrdit Ze by sestricky oplyvaly trpélivosti, proto komunikace
po n¢kolika minutéch skorkila fiaskem. Nabyl jsem dojmu, Ze ona tabulka byla
v permanenci velmi vzécné. Po m¢ se napriklad vyZadovalo, abych se vyjadioval

naznacovanou artikulaci. Kvali atrofiim mluvidel jsem mél ¢asto smalu.

Jak hodnotite Uroverii komunikace v nemocnici?
Hlavni pobyt v nemocnici se datuje do doby pred tiemi lety. V jedné nemocnici
me resuscitovali. Ve druhé nemocnici mé piijali na ARO, kde jsem zacal Zit s PEG-em
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a s ventildorem. Brzy jsem se ocitl na OCHRIP-u, kde jsem strévil 4 mésice, nez
se podarilo sehnat vlastnimi prostiedky ventildtor, protoZe pres zdravotni pojistovnu
cesta nevedla. Nemyslim, Ze nékoho Ize donutit k altruismu. Proto jsem se v nemocnici
setkal jen smélem persondlu, ktery by si zaslouZil pochvalu. VétSinou jsem byl
povaZzovan za horkého kandidédta mérnice a podle toho vypadala p&e a komunikace.

Zachranily mne kazdodenni navatévy.

Komu nejvice vdécite za péci a za to Ze dnes miizete komunikovat s okolim?

Pri v8i smuile jsem mél &tésti na dobrou domaci péci. Pani M. se mé pied 6-ti lety
obétavé ujala, kdyZz jsem prévé ztratil zazemi a nastaly vazné zdravotni komplikace.
Nezndm jinou pric¢inu jejiho jednani, neZz nasledovani Krista, ktery vynikal laskou
k marginalizovanym. Také projevuje neobvyklou trpélivost v komunikaci a pred 4-mi
lety byla jedinym ¢lovékem, ktery mi dokazal rozumét, kdyz mi uz valné neslouZili
svaly k mluveni. V té dob¢ vznikla moje tabulka. Diky pani M. jsem v roce 2006

navézal na svou literérni a prekladatelskou ¢innost, ktera ustala s mou diagn6zou.

Mél jste moznost komunikovat pomoci poéitace? Jaké jsou VaSe zZkuSenosti?

Pred 18-ti mésici jsem mél k dispozici 3 pocitatové programy, které umozinovali
ovladani klavesnice zobrazené na displeji pomoci jediného tlatitka, které jsem zkousel
stisknout nepatrnymi pohyby hlavy, paze a nohy, jez mi zastaly zachovany,
ale nevyhodou této metody v mém pripadé byla nizka schopnost piesné koordinace
z velkeé ¢asti atrofovanych svalu, procez jsem vzdy nestihl zastavit kurzor na spravném
misté a bylo tieba ¢ekat, az kurzor znovu obéhne celou klavesnici, pricemz k napsani
zamysleného znaku se jednim stiskem kurzor zastavil, druhym stiskem se pismeno
objevilo v hornim fa&dku displeje a tietim stiskem se kurzor opét uvedl do chodu, coz

je pro m¢ postup kazdopadné zdlouhavy, fyzicky zatéZujici a tudiz nevhodny.

Li&i se V&S zpiisob komunikace ve dne a v noci?
Ve dne jsem ¢ilgjSi a snadno mrk&m. V noci stézi udrzim vicka a navic napil
nékdy spim, a proto na ¢islované pokyny, nebo na pismena pooteviu zaviené oci.

Samoziejmé v noci jsem meng hovorny.



Jak vnimate své onemocnéni vzhledem k SirSimu okoli?

Nemoc me zastihla v pIné préci a prvni rok se mij Zivot navenek ptilis nezmenil.
Jen jsem vice polehdval a piijimal ndvstévy vieze. ProtoZe jsem se od tii neurologi
dozveédél, Ze moje ALS mize mit velmi rychly prabéh a neslySel jsem o nikom s ALS,
kdo by se dozil tii let, spdlil jsem své denniky a bohatou korespondenci a rozdal jsem
rozséhlou knihovnu, o asi 1500 svazcich, a také jsem se zbavil Satstva a ndbytku, aby
po mé nemuseli uklizet. Teprve po roce jsem dostal nastupce a zatal jsem se chovat
jako invalidni dichodce. V podgtaté se mi Zivot nezmeénil ani po 8 letech, protoZe naplni
mého ¢asu vzdy byla ¢etna komunikace na duchovni témata. Jen jsem omezil cestovani.
Nikdy jsem nebyl turistou, nebo sportovcem celou dusi a tak m¢ nemoznost pohybu
nedovéadi ke ztra¢ smyslu Zivota. Strochou nadsdzky mi pripadd, Ze Ziji docela
normané jako ¢lovek, ktery si pravé lehl po dobrém obeédé. Ale mé poleZeni neni

zadarmo, coz jisté mrzi sociélni a zdravotni pojigtovnu. Ale Zivot nejsou penize.

Co pro Vas znamen& komunikace?

Tusim, jak stradna je samota a zejména v utrpeni. NemoZnost byt prijat druhou
osobou a prijimat ve vzaiemné pozitivni komunikaci je horSi nez ALS a zd4 se, Ze smrt
je snesitelngjsi. AniZz zde chci uplatiovat své odborné znalosti, v obecném povédomi
je z&ladni pravda, Ze Bih je jeden a je ve tiech osobéch, jako Bith Otec, Syn a Duch
svaty. Bozské osoby jsou ve vzgemném laskyplném sdileni nebo-li komunikaci.
A c¢lovek je stvoren k obrazu Bozimu. Kladnd komunikace mezi lidmi tedy neni
néjakym vrtochem nebo nadstandartem. Mohu se pravem domnivat, Ze jsem preZil
uz 8 let ALS hlavné diky tomu, Ze jsem nemoc prijimal ve vztahu k Bohu a v neustélé
komunikaci slidmi. V nemocnici jsem dlouhé hodiny samoty a bolesti proklédal
modlitbami a kazdodennimi név&tévami, jinak bych nepochybné skonéil na morfiu
a psychofarmakéch. V doméci pé&i kromé témeéi kazdodenni navdtévy sester a kromeé
nepretrzité dobrovolnické péce, madm stovky setkani roén¢, a’ osobnich nebo
korespondencnich. Pro Uplnost musim priznat, Ze ackoliv jsem byvéval ¢asto ve styku

s nemocnymi a umirgjicimi v pravé komunikaci ¢lovék zmoudii aZ vlastni zkuSenosti.
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ROZHOVOR S PANI M. (o pacienta pecuje 6 |et, z toho témer 3 roky na UPV)

Byla vam nabidnuta odborn& pomoc v oblasti netradi¢éni komunikace? Mydim tim
logopedii, pripadné specidlni pedagogiku?

Jmenovité slogopedem nebo specidnim pedagogem jsme se nesetkali.
Od praktické lékarky jsme se dozvédéli o pocitacovém programu, ktery byl vyvijen
na CVUT Praha a v nemocnici nam nabidli tabulku sabecedou a ucinili pokus
o fonovani. O dalSich mozZnostech jsme se dozvédéli od prétel, ale jako nejvyhodngjsi

se nam osvédéila jednoducha metoda, kterou vymyslel sdm pacient.

Co je podle VaSeho nédzoru nejdilezitéjSi v komunikaci u pacientiz sumélou plicni
ventilaci?

Dobra vile. Technika sama o sob¢ je snadnd. Specifické je to, Ze vedle
mimickych vyrazti nepouzivame hlas a sluch, ale oci. A ty jsou, jak znamo, také branou
do dusi. NaSe komunikace je proto velmi osobni a bohata na predavané informace.
Nesdélujeme si pouze pismena, ze kterych se sklédaji vety, jako je tomu pii pouZziti

pocitace.

KdyZ se uz vice let stardte o pana S. viastné nepicetrZzité od nastupu jeho bezmocnosti
a pozdéji i neschopnosti artikulovanénho projevu, jak probiha VaSe komunikace
s pacientem a VaSe spoluprace na pé¢i o ného?

PredevSim naSe komunikace probiha a i za zdrava probihala ve vzgemné Ucte.
Pacient od poc¢étku prijal diagndzu i prognézu velmi vyrovnané. Podrobné se o pribéhu
nemoci informoval a mne jako svou pecovatelku velmi svédomité pripravoval
na situace, které bylo mozné predvidat. Komunikaci ocima a gesty pripravil v dobg,
kdyz byl jedté schopen srozumitelné artikulovat, a opatiil mi i pravni zmocnéni, abych
ho mohla zastupovat. To, Ze mé¢ komunikaci zavcasu naucil, se ukézalo jako velmi
prozietelné zejména pri pobytu v nemocnici, kdyZ proSel klinickou smrti a byl napojen
na umélou plicni ventilaci. Ne vSichni Iékari méli z§em pacienta v takovém stavu I&Cit
a bylo podstatné, Ze byl schopen dat jasné najevo, Ze chce i za takovych podminek Zit.
Nedostatecnd komunikace zdravotnikia s pacientem se projevovala i na kvalité péce.
Napiiklad kdyz pacient v nemocnici potireboval zmenit polohu, nikdo mu nerozumél,
ale protoze v tvéri byla citelnd bolest, dostal léky proti bolesti, antidepresiva, léky
na spani. Doma prosté sdéli, Ze potiebuje trochu zacvi¢it nohou, a obejdeme se bez
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léku. Dalsi priklad - pacient neni inkontinentni. V nemocnici mél automaticky pleny
a katetr na odvadéni moci. Doma je diky komunikaci bez plen a také po osmi letech
ALS, z toho sedm let jako IeZici, bez jediné prolezeniny.

Zpasob péce v domécim prostiedi si pacient ,,ordinuje” sam podle svych potieb.
ALS nezasahuje rozumové vlastnosti, které jsou v tomto pripadé vynikajici, a protoze
se jednd o clovéka smimoradnymi mordnimi vlastnostmi, ktery mé navic smysl
pro humor, je pro mé radosti vyhovét. Komunikace je rozdilnd ve dne a v noci. V noci
jde predevSim o pé&i o télo. Nejcasteji pouzivame seznam ocislovanych ukonu a podle
¢isel se rychle dohodneme, v ¢em je tieba pomoci. Ve dne je pé&e o télo druhoiadou
za3lezitosti, casto g&i pouze gesto, fadu Ukoni délame automaticky. Komunikace
je vice zaméfrena na bézny Zivot, proto pouzivdme pismenkovou tabulku, kterou mame
,V hlavg“. Pacient se zabyva piekladatelskou ¢innosti, komunikuje denné s hosty
ato i v nékolika cizich jazycich, mluvime o ¢emkoliv, stejné jako lidé pouZivajici svij

hlas.

Pacient sUPV v domacim oSetirovani pan H.

Pan H. je muz ve véku 24 let. V prosinci roku 2002 m¢l autonehodu, pri které
si poranil kréni pater a jesté tentyZ den byl operovan. PoSkozeni patere a michy bylo
natolik zévazné, Ze jeho dusledkem je trvalé ochrnuti — kvadruplégie. Pacient byl
napojen na ventilator. Na Anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni stravil rok a pul,
poté byl pieloZzen na oddéleni OCHRIP. V srpnu roku 2005 byl pieloZzen do doméciho
oSetiovéani. Prichod pana H. doma byl peclivé planovan a pripravovan. Byla podana
Z&dost ke schvaleni domaci ventilacni péte (viz priloha ¢. 3). V rdmci programu
Ministerstva zdravotnictvi byl zarazen do projektu Doméci umeld plicni ventilace.
Na zé&kladé tohoto programu ziskal ventilator, odsavacku, ndhradni zdroje elektrické
energie a dalSi pomicky. Zgjistén je také servis. Bylo nutné pripravit také rodinu
nemocného. Matka pana H. byla pro3kolena v pé&i o dychaci cesty, odsavéni,
hygienickou péci nalazku av pé&i o vyprazdiovani.

V soucasné dob¢ nadadle o pacienta pecuje rodina, prevazné maminka
V dopolednich hodinach prichézi sestra, pracujici v ordinaci obvodni |ékarky pacienta,
aby dopomohla s hygienickou péci. Ve veternich hodinach a o vikendech se na pé&i
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podili sestry z mistni agentury doméci péce. Pravidelné¢ dochézi rehabilitacni
pracovnice. Pe¢ovatelskou sluzbu rodina nevyuziva.

Pacient ma k dispozici elektricky vozik. Ventil&or ma vnitini napgjeni, takze
se pacient muZe dostat i na vychézku ven (viz fotografie ¢. 6).

Fotografie ¢. 6

(fotografie z osobnich stranek panaH.)

Pan H. je pti védomi a pIn¢ orientovany. Ma samostatny pokoj, kde ma vSechny
potirebné pomicky a zafizeni. Intenzivni jedndni s pojistovnou, osloveni mnoZstvi
sponzora ae i pomoc nezndmych dérci piineslo své ovoce. Pacient ziskal kvalitni,
polohovatelné lazko od firmy Linet, pienosnou koupaci vanu a dal§i pristroje, které jsou
popsané v oddile komunikace.

Komunikace

| pres zavedenou tracheostomickou kanylu, maze pacient po odpu&éni baldnku
efektivné verbalné komunikovat. Ve spolupréci srodinou a prételi se podarilo poridit
vhodny poéita¢ s dotekovou obrazovkou. Pogita¢ je umistnén na jidelnim stolku pred
pacientem. Vedle pocitate ma pacient maly stojanek, na kterém jsou dvé drevéné
ty¢inky. Jednou tyc¢inkou ovlada klavesnici pocita¢, druha mu simuluje mys, protoze
je na jegji konci umistnéno dotekové pero. Pocitac ovlada pouze Usty. Maze ovladat
jakykoliv program. Stojanek a tyc¢inky pacientovi vyrobil jeho otec (viz fotografie ¢. 7).
Pomoci tohoto zafizeni, muzZe telefonovat a psat esemesky. Zajimalo me, jak rychle
dokéZe na pocitaci psét texty. Pan H. méa spocitané, Zze za 10 minut je schopny napsat
130 slov. 602 znaki bez mezer a 730 s mezerami.
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Fotografie ¢. 7

(archiv autorky)

Diky pocitaci a internetu se mu podatilo dostudovat stiedni Skolu. Pacient
skromn¢ priznéva, Ze pokud se mu podaii spinit si jeho plany, mohl by pracovat jako
projektant dievostaveb. Chtél by se nechat t&dné zaméstnat. V soucasné dobe
se na poditaci uci ve specidlnim programu rysovat.

V roce 2006 se poprvé zUcastnil soutéZe snézvem Internet a muj handicap.
Soutézici maji za Ukol popisovat jakym zpiisobem jim internet pomaha v Zivoté sjejich
pogtizenim. Pan H. se umistnil na 3. az 4. misté. V tomto roce se soutéZe zicastnil opét
a zvitézil. Na konferenci, kterd byla soucésti akce predstavil svij pristroj obraced
stranek. Ten ziskal za vydatné pomoci sponzorid. Obraced stranek ovldda pomoci
dotekového spinace. Pohybem hlavy stiskne tlagitko atim voli jednotlivé pokyny. Maze
listovat stranky ve sméru do predu i do zadu. Timto zpisobem si mize ¢ist knihu anebo
¢asopis bez toho, aby mu nékdo stranky musel oté&cet (viz fotografie ¢. 8). Ovladani
tohoto pristroje dok&ze simulovat jakykoliv jiny ovladat, ktery pracuje na principu
infracerveného paprsku. Pan H. ovlada televizi a videopiehravat. Jak sam iekl, bylo by

mozné s nim ovlédat i zatemnéni oken a pod.
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Fotografie ¢. 8

(archiv autorky)

Usty se také naucil malovat. Desky s upevnénym papirem méa pan H. pred sebou.
Vedle desek ma opét specialni stojanek, ve kterém ma pripravené pozadované tuzky
(viz fotografie ¢. 9). Obrézky, které namaloval, je mozné vidét na jeho internetovych
strankach a také na vystavach. Obrazek, ktery je na zatétku préce, vytvoril touto
metodou. Byl uréen na svatebni ozndmeni pro pratele. DalSi ukézka tvorby pana H. je
v priloze této préce (viz priloha¢. 20).

Fotografie ¢. 9

(archiv autorky)

Pokud je pravé v mistnosti sdm a potiebuje privolat pecujici osobu, vyuziva
k tomu malou vysilacku. Jedna je umistnéna v laZzku nemocného, druhou méa pecujici
osoba u sebe. Vysilatka mé& dosah asi 150 metru (viz fotografie ¢. 10)
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(archiv autorky)

ROZHOVOR S PACIENTEM:

PouZivate neobvyklé pomicky a formy komunikace. Jak jste se k nim dostal?
Pouzivdm pogcita¢ s dotykovou obrazovkou, takze tam normélné pisu maily,
podu. PouZival jsem komunikacni program ICQ, uz tam nejsem ale pouZival jsem
to. Taky telefonuju pres internet, pres Skype, telefonuju i pres normalni telefon.
Do pocitace pisu pomoci direvéneé ty¢inky. Mam dievénou ty¢inku, no a potom vlastné
vytukavam klavesnici. Prvni podnét mi dal pan doktor D. Rikal, Ze kdyZ doké&zu
malovat Usty, jestli bych nechtél ovlddat pocita¢ Usty. Na zékladé toho jsme zacali
schanét pocitag, ktergj by byl pro mé vhodnej. Zkousel jsem obycejny pocitac. Ale tam
byl problém, Ze tam nebyla myS a ta klévesnice byla dost velka. Pres sponzorsky dar

se podatilo mému Svagrovi sehnat pocitac od firmy Fujitsu Siemens.

Dokazete pomoci této metody efektivné komunikovat?

No, myslim Ze jo. Takhle jsem si vyjednal setkéni byvalych spoluzaka na plese.
Bylo nastam 23, takZe v pohodk...
Myslim Ze jo... (smich)

Jakym zpiisobem jste komunikoval v nemocnici?

Tam lékari a sestricky fikali, Ze jsem se docela dost rychle naucil mluvit
stréSou, nemyslim teda piimo Ze bych mél odfoukly balonek, ale Ze jsem dokézal
artikulovat i s tim, Ze bych m¢l nafouklej balonek. TakZe jsem dokazal Septat natolik,
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Ze mi rozumgli. Ze tikali, Ze se stim docela jako i nesetkali. Takze s komunikaci
celkem nebyl problém. Po chvili jsem se naucil artikulovat, Ze mi rozuméli.

Prvni tyden jsem se pokou3el komunikovat odkyvanim hlavou, zkouSel jsem
pismenka...

Potom jsem se domlouval dobie.

Komu vdééite za to, Ze dnes mizZzete komunikovat s okolim?

tak to.. hodn¢ lidi... Vlasté¢ tieba pan doktor D, Ze m¢ prived
na tu mySlenku pouZzivat pocitac, potom vlastné Honza, Ze mi sehnal ten pocitac. Déle
potom panovi, ktery mi zaridil doma internet.
(Honza — Svagr pana H. — poznamka autora)

Jaké moznosti Vam poskytuje poéitac a internet?

Pfes internet komunikuju s ostatnima lidma, tieba s postizenymi,
se spoluzékama, piipadné... Ze naplanujeme n¢jakou akci kde se setkame... Pres internet
nakupuju, ovladdm si Ucet... jako bézng, no...

Méte internetove stranky. Kdo Vas na tuto my3enku piived!?
Na tu mySlenku meé privedli moji kamaradi, viastné mij spoluzék s manzelkou.
Oni udélali prvotni strénky a potom... ted’ se o to vlastné stara mij Svagr Honza. Vklada

tam nove texty a obrézky.

Mél jste moznost vyzkouSet s oviadat pocita¢ pouze pomoci pohybu o¢i? Pokud ano,
jaké jsou VaSe zZkuSenosti?

ZkouZel jsem ovléadat takového robota... oéima a mam stim zkuSenost takovou,
Ze asi po péti minutovém zkou3eni me z toho docela boleli oc¢i. Takze nevim, jestli bych
si stim dokéazal predstavit préci, tieba Sest hodin na pocitagi. To asi ne, no. Mozna
by to chtélo trénink, mozn& jsem oci vychyloval vic neZ bylo za potiebi. Moje prvni
zkuSenost je takova, Zze me z toho boleli o¢i.

Zkusi| jste usty oviadanou mys?

Zkusil jsem to, mél jsem to zapujcené. Byli tam néjaké pro i proti. Bylo to dobré,
Ze to dobre reagovalo, dalo se to dobie ovlédat, ale tim Ze to bylo vyrobené pro potieby
pacienta, ktery nedokézal pohnout ani hlavou. TakZe to bylo délané, aby se to ovladalo
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jen za pomoci rta. A to mi tolik nevyhovovalo. Stdle mé to svadélo pohnout hlavou
a to ktomu nebylo uzptisobené. A kdyZ jsem to delSi dobu ovladal rty, tak me ty rty
brzo zacali bolet. TakZe to bych asi taky dlouho nevydrzel. Byl tam dalSi problém. Tam
se piSe na klavesnici zobrazené na obrazovce ato je pro mné mnohonasobné pomalejsi,
nez ja jsem zvykly psat ty¢inkou na klavesnici.

DalSi problém tam by v tom, Ze j& se ob¢as potiebuju protéhnout, piedklonit si hlavu.
A kdyZ jsem mél tu my$ pred sebou, tak mi to vadilo. TakZe po chvili prace m¢ bolel
krk a byl jsme vic unavenej nez kdyz délam tohle.

Bylo pro Vas diledité, Ze jste se podilel na nastaveni ventila¢nich parametri
ventilatoru? Pokud ano tak pro¢?

To, Ze jsem se podilel na nastaveni je urcité dobré a pro mé i dulezité. Mohl
jsem se tak s doktorem domluvit co mi vyhovuje. Kdyz jsme napiiklad ubirali pocet
nédechi, mohl jsem si fict, jestli mi to staci nebo uz je to mélo a potieboval bych
0 nédech pridat.

Jak vnimate své onemocnéni vzhledem k SirSimu okoli?

No, tak... stalo se to, jsem ochrnutej, ale Zivot jde dal... TakZze se snazim
vyuzZivat moznosti které mém. TakZe chodime do kina, chodime na koncerty,
do divadla, (maminka: na vystavy) jezdime na vylety. Velkou pomoci je rodina,
Ze m¢ podrZi... (maminka: drZime se navzgem... smich).

No ... podivala by ses na Klet"? (smich)

Vim o Vas, Ze jste pied neddvnem dostudoval stiFedni Skolu. Jak dlouho Vam to trvalo,
a jakym zpiisobem?

M¢ se ta nehoda stala v prosinci, kdyzZ jsem byl ve ¢tvrtaku, takZe pred koncem
prvniho pololeti. No a vlastné hned za mnou piisel feditel do nemocnice, tak fikal
Ze vlastné jak mile to bude mozné, neni problém se do 3koly vrétit. KdyZz mi to tikal,
tak ja... jsem si fikal, Ze je to asi nerealny. Potom jsem se dostal domi, zab¢hla se péce
apotom roce jsme se byli podivat ve 3kole, ... jako na nav&téveé. Tam jsme se domluvili,
Ze by sme to teda zkusili. Od 3kolniho roku 2006/2007, od zé&i jsem nastoupil
do ro¢niku, do étvrtéku. S tim, Ze si dodéldam jenom to druhy pololeti, Ze mi to prvni
uzngj. Bylo to hlavné pres internet. Bylo to dalkove, piipadné pres telefon, nebo pres
Skype, ze m¢ zkouseli. Nebo néco podali postou.
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A jak probihala maturita?

Tak pisemnou jsem délal pres pocitac, pires internet... Ze mi rano podali zadani
a nechali mi teda nato delSi ¢as, tim Ze piSu pusou. A to jsem jim potom poslal, stim,
Ze kdyZz mi na to nechali delSi ¢as, tak Ze jsem to udélal jako delSi na 4 stranky.
A tu Gstni — to jsme se domluvili spanem feditelem, Ze si to maZu rozdélit na dveé
pulky. TakZe ¢edtinu, matiku jsem délal s ostatnima maturantama, normané v fadnym
terminu v ¢ervnu... a tu druhou putilku, odbornou jsem délal v z& stéma, kteri nebyli

pripudteni v cervnu.

SlySela jsem, Ze chcete ve studiu pokracovat. Je to pravda?
No tak mam podanou piihld3ku, Ze bych zkusil dal studovat. Bylo by to zase
ve Volyni, tam maji VySSi odbornou 3kolu. TakZe tim, Ze se tam znam s téma

kantorama a s panem feditelem, jsou tam maximaln¢ vstiicni.

Jak jste se dostal k malovani Usty a co Vam to dava?

K malovéni jsem se dostal tak, Ze m¢ k tomu priméla moje rehabilita¢ni sestra
v Pisku. Rikala, Ze takovi lidi existujou a malujou Usty. Rikala at’ to skusim. Nejdiiv
jsem si fikal, Ze to je asi blbost a Ze to nemazu zvlddnout. A pak jsem to tedy zkusil.
Cim vic jsem to zkou3el, tim lepdi byli vysledky. Takze jsem se dopracoval k tomu,
Ze uz to rejak vypadalo. A po urcitém case zacaly vznikat kvétiny. Po ¢ase jsem stal
stipendistou celosvétové organizace UMUN. Od biezna 2005 jsem stipendistou
celosvétového UMUN-u. Takze mi poskytujou stipendium na pomicky na kresleni
apripadné na ucitele kresleni.

A co mi to dava? Tak ¢loveék kdyz néco vytvori tak z toho maradost.

Co pro Véas znamen& komunikace?

Bez komunikace by to bylo asi horsi. Takhle maZu vyjédtit co potrebuju, pokud
potfebuju otocit, miZu vyjadiit svij zdravotni stav... a potom vlastné komunikace
slidma, piSeme si, jak se maji oni, jak se mam ja...



6. DISKUZE

Vyzkum na téma ,Komunikace u pacienta s umglou plicni ventilaci byl
proveden kvantitativné kvalitativni metodou. V kvantitativni ¢asti byla vybréana metoda
dotaznik. Hlavnimi kritérii pro vybér souboru respondentt (vSeobecnych sester) byla
nejen prace na resuscitacnich oddélenich, ale také minimélné jedno oSetieni pacienta
na UPV. Dalsi kritériem byla oblast Stredo¢eského kraje se zaméienim na Oblastni
nemocnici Kolin, a. s. a Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. V kvalitativni ¢asti
byla zvolena metoda situacni anamnézy a rozhovoru se zamgrenim na otézky z oblasti
komunikace sokolim. Vyzkum prob¢hl u dvou pacientt, ktefi jsou na umélé plicni
ventilaci v domécim oSetiovani.

Navratnost dotazniki byla pouze 55 %. Pri prebirani dotazniki jsem
se od vrchnich sester dozvédéla, Ze nékteré sestry dotaznik vyplnit odmitli.

Pohlavi respondentu: podle piredpokladu se vyzkumu zl¢astnily pievézné Zeny.
Celkem 31 (94 %). Na kazdém z pracovi&’ pracuje jeden muz. Oba se vyzkumu
z(castnili (6 %).

V ¢k respondentt: nejpocetnéjSi skupinu tvorili sestry ve véku do 30- ti let, az 26
respondenti (79 %). Opét se potvrdil zndmy jev, Ze naresuscitacnich oddélenich pracuji
piSe mladSi sestry. Ve vékovém rozmezi 30—40 let bylo 6 respondenta (18 %). Nad
40 let se vyzkumu zUcastnil 1 respondent (3 %).

V otézce nejvySiho dosazeného vzdklani byla nejéastéjsi odpoved SZS
S maturitou a to az u 17 respondenti (52 %). Vzhledem k charakteru pracovisté byla
u 6 respondenti (18 %) zvolena odpovéd postgradudni vzdélani. 8 respondentt
(24 %) uvedlo vySSi odbornou 3kolu. Pouze u 2 respondentt (6 %) byla zaznamenana
odpovéd’ vysokd Skola. Vzhledem ke zménam ve zpusobu ziskavani kvalifikace
a také k neustdle zvysujicimu dirazu na systém celozZivotniho vzdélavani sester Ize
piedpoklédat, Ze se zastoupeni jednotlivych vzdélani zmeni a to predevSim ve prospéch
vysokych 3kol. V sou¢asné dobé vSak sestry podle viech ukazateli nemaji dostatecnou
motivaci k dalSimu vzdelavani.

Co se tyce roku praxe se zaméienim na pacienty sUPV, tvorili pomérné velké
zastoupeni sestry s praxi do jednoho roku. Téchto sester bylo 6 (18 %). V souvislosti
svysledky v predchozi otézce lze usuzovat, Ze tyto faktory mohly znatné ovlivnit
vysledky ve zjistujici ¢asti vyzkumu. Nadpolovi¢ni vétSinu dotazanych, az 18 (55 %),
tvorili sestry s praxi 1-5 let.
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V otézce poctu oSettovanych pacientt na jednu sestru bylo zjisténo, Ze jedna
sestra béhem své sluzby pecuje prameérné o dva pacienty na umglé plicni ventilaci. Tuto
odpovéd’ uvedlo 29 (88 %) dotazanych.

Ve zji&tujici ¢asti byly otazky pokladany v oblastech obecné i specidlni formy
komunikace. Nejdiive jsem se sna’Zila zjistit, jak dalezitd je pro respondenty
komunikace u pacientd na umglé plicni ventilaci. Za dulezitou ji povazuje 26 (79 %)
dotézanych. 7 respondenti (21 %) uvedlo, Ze je pro né komunikace nedileZitd. Pxi
analyze dat vySlo najevo, Ze za neduleZitou ji povazuji sestry na vSech Urovnich
vzdélani. Prekvapujici bylo zji&eéni, Ze tuto odpovéd’ zadal i jeden respondent
s vysokoskolskym vzdélanim. Jaka je pric¢ina tohoto pristupu je velkou otazkou. Klade
se pri vzdélavani dostatecny diraz na oblast komunikace u vech stava? Anebo sestry
povazuji komunikaci u pacienti na UPV jako nedulezitou soucést péce? Predpokladam,
Ze velky vliv na vysledky mai fakt, Ze na pracovidtich resuscitacni pé&e jsou hemocni
sporuchou veédomi. Dal§i pficinu vidim i v obsahu vzdélavani. Zejména
ve specializaéni formé postgradudniho vzdélavani se klade podle mého nazoru velky
duraz na védomosti v oblasti intenzivni, resuscitacni a anesteziologické pripravy. Tyto
védomosti jsou beze sporu pro sestry specialistky velmi dulezité. AvSak neméne
dulezité je prozivani nemocného a komunikace.

V dal§i otézce jsem se snazila zjistit, jaké jsou podle sester nejvétsi obtize
v komunikaci pacienti na umelé plicni ventilaci. AZ u 15 respondenti (36 %) byl
vysloven nazor, Ze je to neschopnost verbalniho projevu, ieci. DalSi velkou c¢ast
odpovedi tvotila neschopnost artikulace a farmakologické Geinky nékterych léka. Jako
prekézku v komunikaci zminili respondenti v dotaznicich agresivitu, netrpélivost
a zmatenost. Posledni tfi jmenované projevy lze povaZovat pouze za dusledek
neefektivni komunikace.

V poloZzce ¢. 8 byli respondenti dotazéni na zjistovani Udaju o bolesti
u pacientu. Az 31 respondenti (94 %) se na Udaje o bolesti aktivné dotazuje. Tento
vysledek je dle mého nézoru nad ocekdvani. Avsak tento vysledek nekoresponduje
sotazkou, ve které jsem se dotazovala, zdali je pro sestry komunikace dalezitd Pokud
se uvedené mnoZstvi sester na bolest nemocného aktivné dotazuje, nelze predpoklédat,
Ze celé pétina povazuje komunikaci za nedalezitou.

V dalSi otézce byli respondenti dotézani na to, jaky maji nazor na snahu
samotnych pacienttt 0 komunikaci. 7 respondentu (21 %) odpovédélo, Ze pacienti maji
snahu komunikovat. 26 respondenti (79 %) uvedlo, Ze néktefi pacienti nemaji snahu
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komunikovat. Predpokladam, Ze divodem k neochoté nékterych pacienti komunikovat
je cizi, nevlidné prostiedi, velké zmeény v proZivani nemoci a také odlouceni od rodiny.

Kontakt s rodinou byl predmétem dalSich otédzek. V dotazniku byli cilené
respondenti dotazovani na zapojovani rodiny do komunikace. AZ 28 respondenta
(85 %) odpovedelo, ze rodinu do komunikace aktivneé zapojuje. Dokonce 3 respondenti
(9 %) pusobi jako ,tlumoénici“. 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze zapojovani rodiny
do komunikace neni nutné. O divodech poslednich odpovedi se Ize jen dohadovat.
MuaZe to byt zkuSenost sester stim, Ze rodina je v komunikaci natolik aktivni
a samostatnd, Ze zapojovani sestrou neni potiebné. Nabizi se i otédzka, zdali tato
odpovéd’ nebyla mySlena tak, ze jak komunikace, tak i kontakt srodinou jsou
nedalezité.

Ddle jsem se sester dotazovala, jak vnimaji ochotu rodiny komunikovat
snemocnymi. 7 respondenti (21 %) se domnivalo, Ze jsou pribuzni ochotni
komunikovat. V jednom dotazniku se objevila pozndmka, Ze se doty¢nd sestra
sneochotou ze strany rodiny jedté nesetkala. 3 respondenti (9 %) uvedli, Ze nemocni
obvykle nemaji zagjem. Pomérné vétsina 26 sester (79 %) zvolila tieti moznost — Ze je to
velmi individuéini.

Mén¢ nez polovina respondentt, presnéji 16 (48 %), vyuziva pii své préci
koncept bazalni stimulace. Podle reditelky Institutu Bazalni stimulace (déle jen BS)
mohou techniky BS aplikovat do péce jen absolventi certifikovanych kurzi BS. AvSak
ve vyhl&Sce 424 z roku 2004, 8§ 4, pismeno h je uvedeno, Ze ¢innosti zdravotnického
pracovnika s odbornou zpisobilosti je mimo jiné i provadéni metody bazalni stimulace.
Otézkou tedy zastédvd, zdali se maji zdravotnicti profesiondlove ridit vyhldSkou anebo
pravidlem a doporuc¢enim pani PhDr. Karoliny Friedlové. Koncept Bazalni stimulace
poskytuje bezesporu velmi G¢innou a ovéienou cestu jak 1épe komunikovat a piispét
ke zlepSeni péce o nemocné. Zejména, pokud se jednd o pacienty na umglé plicni
ventilaci. DalSi problém, ktery by bylo vhodné v této souvislosti zkoumat, je dostupnost
zminovanych kurzt pro vSeobecné sestry. Konkrétné to, zdali je sestram poskytovano
studijni volno, zdali jsou tyto kurzy hrazeny zaméstnavatelem ale také to, zdali
je o kurzy zgem ze strany samotnych sester. ProtoZe ¢asové a financni moznosti
stiednich zdravotnickych pracovniki jsou podle mého nazoru velmi omezené.

Vysledek v polozZce ¢. 13, kde se dotazuji na rozpoznéni nelibych pocita
u pacienta v bezvédomi byl pro mne velmi piekvapujici. Az 32 respondentt (97 %)
uvedlo, Ze pozngji, pokud se ventilovanému pacientovi v bezvédomi néco nelibi. Svedgi
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to o0 tom, Ze jsou sestry v ¢astém a blizkém kontaktu se svymi klienty. Tak mohou
i u nemocného ve vézném stavu identifikovat jeho prozivani a vniméni okolniho
prostiedi. Oproti tomu mensi ¢ast dotézanych pristupuje aktivnéji k prozZivani jeho
neptijemnych pocita. Jen 21 respondenti (64 %) uvedlo, Ze se snaZi u pacienta zjistit,
které pocity acinnosti mu nevyhovuii.

V dalsi poloZzce jsem se sna’ila zjistit, které komunikatni metody jsou
vyuzivany u pacientt s umélou plicni ventilaci. Respondenti zaznamenévali metody
od nejcastéji pouzivanych po neiméné pouzivané. Na 1. misté respondenti jako
nejéastéji pouzivanou komunika¢ni metodu uvedli odezirani ato az 10 krét. Dde uvedli
komunikaci verbalni, fe¢ 9 krét, pismo 5 kra. Dva respondenti uvedli ukazovani,
mimiku. Jeden respondent uvedl odkyvéani. Na 2. mist¢ respondenti uvedli vyuZzivani
tabulky spismenky — 9 krat, ukazovani na pismenka — 6 kra. Pismo uvedlo
6 respondentt. 3 respondenti uvedli jako komunikacni metodu doteky. Dale na tomto
mist¢ po jednom respondentovi uvedli odkyvani, mimiku, verbani komunikaci,
odezirdni. Na 3. mist¢ byla nejcastéji uvedena jako komunikatni metoda pismo
ato az v 9 pripadech. Komunikaci pomoci tabulek s pismeny uvedlo 6 respondentu,
odeziréni 5 respondentt, odkyvani hlavou 4 respondenti. Nekteri respondenti v této
odpovedi vyuzili vsech 6 fadkt uréenych k odpoveédi. Neéktefi vyuZzili pouze 2.
Souhrnné Ize tici, Ze persondl od pacienti ziskava informace predevdim na zakladé
verbalniho projevu, artikulace a raznych forem pismenkové tabulky. Mén¢ respondentt
uvedlo jako komunikacni metodu mimiku.

Nasledujici polozka byla zamétena na specifickou skupinu pacientt. Jedné
se 0 nemocné, kteri jsou pii védomi, ale bez moznosti fonace, artikulace a pohybu
kon¢etinami. Pouze u 11 respondenti (34 %) byla zaznamenana moznost komunikace
pomoci oc¢i, o¢niho kontaktu, neboli mrkéni. DalSi skupinu - 7 ( 21 %) tvotila odpoved’
komunikace pomoci kyvani hlavy. AvSak ve vétding pripadi doSlo k nepochopeni
otézky, protozZe respondenti uvadéli komunikaci pomoci pisma, artikulace ateci. Jeden
z respondentu (3 %) uvedl, Ze komunikace s témito nemocnymi neni mozné.

V polozce ¢. 17 jsem se respondenti dotazovala, zdali na jejich pracovisti
spolupracuji s pacienty na sestavovéni ventilacnich parametra. Prekvapujici bylo
zjigeni, Ze ani jeden z respondenti neuved! aktivni spolupréaci s nemocnym na sestaveni
hodnot ventilatoru. 18 respondenta (45 %) uvedlo, Ze s pacientem castecné

spolupracuji.
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Pri soucasnych moznostech pocitacovych technologii mé zajimalo, zdali
se v praxi vyuzivaji pocitace v komunikaci s pacienty na UPV. 7 respondenta
(21 %) odpovedélo, Ze jsou pocitate a jina audiovizudlni technika v komunikaci
vyuzivany. Jako priklad byla nej¢astéji uvadéna tabulka s pismeny, radio a podobng.
V tomto piipadé doSlo opét k nepochopeni otazky. Ostatni respondenti odpovédéli,
Ze pocitate v komunikaci snemocnymi nejsou vyuzZivany. Lze tedy usuzovat,
Ze na pracovi&tich, na kterych probéhl vyzkum, se zminovaneé technologie nevyuzivaji.
Mozna Ze pralomem ve vyuZivani audiovizudni techniky u pacientt bude zavedeni
do praxe ¢eského vyndlezu védcn, ktery pracuje na principu pohybu oka (Okem je
mozné ovladat pocitac, 2008, online). VSe bude ale zaviset na schopnostech a pristupu
managementu nemocnic, oddéleni, pfipadné pojistoven. VeErim, Ze sestry tuto
technologii uvitgji, protoze ji budou vnimat jako krok ke zkvalitnéni komunikace.

V podedni poloZce jsem zjistovala, zdali si respondenti mohou s nefonujicimi
pacienty popovidat. Vychézela jsem z predpokladu, Ze jednou z funkci sestry
je komunikovat, tedy byt komunikatorkou. (Kutnohorska, 2005, s. 22). Celkem
24 respondentti (73 %) odpovédélo, Ze si snefonujicimi pacienty muZe popovidat.
9 respondentt (27 %) uvedlo, Ze komunikace neni mozna.

Dalsi soucésti této prace bylo zmapovat, jaké komunikatni metody jsou
vyuzivany pacienty, ktefi jsou na UPV, ale v domacim oSetiovani. Jak oni sami vnimaji
samotnou komunikaci ve vztahu k okoli, zda-li se diky dorozumivani zmenila péce o né.

Celkovy stav a systém péce mé pribliZit situa¢ni anamnéza, ktera se nachézi pred
kazdym z rozhovort. Ztoho také vyplyvd, Ze zaji&eni doméci ventilacni péce pro
nemocné je ukol pringjmensim nesnadny. Neni feSen koncepeng.

Prvnim rozhovor poskytl pan S., ktery se do doméciho prostiedi dostal pouze
za prispeni rodiny a pratel. Aby mohlo byt provadéno doméci oSetiovani, bylo nutné
zvolit nejdiive standardni postup, jehoZ souc¢asti bylo podani Zadosti 0 domaci umeélou
plicni ventilaci, kterou jako sviij projekt vyhlésilo Ministerstvo zdravotnictvi. Tato
Z&dost v3ak byla opakovan¢ zamitnuta. Pro usnadnéni a urychleni byrokracie rodina
fadu pomacek poridila na vlastni naklady (nejvétsi polozku tvorilo zakoupeni
ventilatoru). UZ tento piibéh poukazuje na krétkozraké planovéani ze strany pojisovny
a schvalovaci komise pro doméci ventilacni péci. Pokud by byl proces schvalovani
a umistnéni pacientt do doméci ventilatni péce snazsi, uSetiilo by se tak mnoho
financnich prostiedki. O néco podrobnéji je mozné se s orientatnim propoctem
seznémit v ¢lanku Radosti a starogti s ventilatorem (Florence, XI1/ 2006).
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V priabéhu rozhovoru stimto pacientem bylo mapovano, zdali pomoci této
metody (mimiky) dokaZe vyjadrit vSechny své pocity a potieby. Odpoved” mluvi za vae.
Pan Sse nejenom vyjadiuje k riznym aspektim péce, ale pomoci této metody je
schopen publikovat odborné ¢lanky a piekladat z cizojazycné literatury. Prévé v dobeé
psani této bakalarské préce pacient dokoncil preklad z ital&iny, ktery je jiz vydan v
knizni podob¢. Svelkym nadSenim se pustil do dalSiho piekladu. DalSi ¢ast otézek
v rozhovoru byla zaméfena na zkuSenost skomunikaci v nemocni¢nich podminkéach.
Pacient v rozhovoru popisuje nepiijemné zkusenosti s pobytem na nemocni¢nim lazku.
Persondlu byla nabidnuta origindlni metoda komunikace pouze pomoci mimiky. Ta
v3ak nebyla akceptovana. Pismenkovou tabulku, kterd se vyuziva v nemocnici a je
fazena abecedn¢ popisuje jako zdroj stresu a vycerpani. V porovnani stim, bylo pomoci
kvantitativniho vyzkumu zji&téno, Ze se ji sestry na svych oddélenich snazi pouzivat
v hojné mite. Na mij dotaz ohledné vyuzivani pocitace odpoveédél, Ze mu tato metoda
nevyhovovala. Preferuje spiSe osobni piistup. Navzdory téZké nemoci a bolestem, které
proziva, je kontakt stimto ¢lovékem velmi zajimavy. Zda se, jakoby vyzaroval energii,
predéaval 1asku a obohacoval okoli. To v&e s velkou noblesou, citem a dokonce, a to by
¢ekal mélokdo, i s nezameénitelnym humorem.

Dalsi z pacientt, se kterym byl proveden rozhovor, byl pan H. Ten miaZe fonovat
a tak mad moznost své pocity vyslovit mluvenym slovem. Se svym okolim maze
komunikovat také pomoci internetu a diky tomu se mu podafilo dostudovat stiedni
&kolu. Pogita¢ pouzival uz béhem pobytu v nemocnici. K dispozici mai dal&i pomucky,
které mu umoZznuji malovat Usty, ¢ist knihu bez asistence druhé osoby anebo céstecné
samostatné ovlédat elektricky vozik. Pobyt v nemocnici nehodnotil negativné. Méa dobré
zkuZenosti s nemocni¢nim persondlem, sjednanim na pojistovné i se schvalovacim
fizenim Z&dosti o doméci umglou plicni ventilaci. Zd4 se, Ze se se svym stavem

vyrovnal velmi dobre. To v3e jisté za velkého prispéni rodiny a Sirsiho okoli.

Vyzkum poukazuje na nékolik zajimavych aspekt:
1) V&eobecné sestry na resuscitacnich oddélenich nemaji dostatecné informace
0 moznostech komunikace s pacienty na UPV, zejména v oblasti komunikovéni pomoci
mimiky.
2) Vzdelavani na vSech stupnich a forméch odborné piipravy pro vSeobecné,
diplomované ale i specializaéni studium nema ve svych vyukovych planech speciani

komunikaci s vySe jmenovanou skupinou nemocnych.
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3.) Vzhledem k postiZzenim, riznym zémam a pristupiam bude kazdy pacient s umglou
plicni ventilaci preferovat jiny zpasob sdélovani.

4.) Vyuziti pocitacove techniky v oblasti komunikace u pacienta sUPV je pro vétSinu
pacient, a zd4 se, Ze i nemocnic, nedosaZitelné vzhledem k vysokym potizovacim
nékladiam.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovani dostupnych forem komunikace
u pacientiz sumélou plicni ventilaci.

V teoretické c¢ésti byly popsény aspekty obecné komunikace (jeji druhy
a preké&zky), nedilnou soucasti je pak vénovani se komunikaci s nemocnym ¢lovékem
a jeho rodinou. Neni opomenut jako dulezity ¢lanek v procesu komunikace také
zdravotnicky pracovnik, zejména sestra. Nejvétsi ¢ast je vénovana obvyklé i méng
obvyklé form¢ komunikace u specifické skupiny lidi, pacienti na umglé plicni ventilaci.
Za nejsnazsi zpasob komunikace povazuji mluvenou fe¢. Avsak u fady nemocnych,
je tento zptisob dorozumivani vzhledem k jejich stavu nedosazitelny. DalSimi formami
je artikulace (pii ni je mozno i odezirat z st nemocného), ¢i moznost psani a to nejen
rukou ale i Usty, pripadné nohou. Velmi dostupnou pomickou mohou byt komunikasni
karty, obrédzky a fotografie. VyuZiti poc¢itacovych technologii by v praxi bylo velmi
ptinosné. Pri jejich dikladnéjSim seznameni a prostudovéani zdrojt zjistime, Ze existuji
razné typy pomicek, které ulehéuji préci a vystupy, které usnadnuji jejich ovladani,
ale jgjich potizeni je velmi nakladné. V préci je popsand také komunikace pomoci
mimiky. MuZe predstavovat jediny zpasob ziskani informaci od pacientu, ktefi nejsou
schopni fonace, artikulace a pohybu koncetinami. Koncept bazélni stimulace I1ze také
povaZzovat za zpasob komunikace, ktery lze vyuZit zejména u pacientt, ktefi nejsou
schopni vySe uvedenych forem dorozumivani.

Diléi cil 1.) zmapovat védomosti voblasti komunikace u v3eobecnych sester
na resuscitacnich oddélenich.

V empirické ¢asti prace byly zjistovany védomosti sester pracujicich
na resuscitacnich oddélenich v oblasti komunikace. Kvantitativni vyzkum probehl
dotaznikovou metodou. V otézkéch byly sestry dotazovany na komunikaini obtize,
snahu nemocnych ale i jejich blizkych o dorozumivani. Zjistovala jsem také ochotu
a aktivitu vSeobecnych sester. Z vyzkumu vyplynulo, Ze persond s pacienty
nespolupracuje na sestavovani ventilacnich parametrii. Toto povaZuji za nejvétsi
problém.

Diléi cil 2) zmapovat informovanost vSeobecnych sester ohledné béznych
i netradi¢nich forem komunikace.
Informovanost v3eobecnych sester v oblasti b&éznych i netradicnich forem

komunikace jsem zji&tovala také v ramci dotaznikového Setteni. V otédzkéch jsem
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se dotazovala na zpasoby dorozumivani, které sestry nejcastéji pouzivaji. Dale jsem
se ptala na vyuzivani konceptu bazalni stimulace, komunikaci pomoci mimiky a také
na vyuzivani pocitacové techniky. Z vysledku |ze usuzovat, Ze vétSina sester pracujicich
na resuscita¢nich oddélenich maji snahu s pacienty komunikovat. Jejich informovanost
0 moznostech a formach komunikace povazuji v ur¢itych aspektech za nedostatecnou.

Diléi cil 3.) zmapovat druhy komunika¢nich technik vdoméacim prostiedi
u cca dvou pacientiz na umeélé plicni ventilaci.

Zpasob komunikace u konkrétnich pacienti jsem zaznamenala formou situa¢ni
anamnézy a piepisu rozhovori. Z vyzkumu vyplyvd, Ze oba pacienti povazuji
komunikaci za velmi daleZitou soucast péte. Kazdy z nich pouziva k vyjadiovani jiny
zpusob. Zgjimavosti je, Ze jejich metody a pomicky pro komunikaci jsou velmi
neobvyklé a v nemocnic¢ni praxi ojedinélé. Dotazovalajsem se také, zdali méli moznost
vyzkou&et si jiny druh komunikace. U pacient jsem zjiSt'ovala a po té i zaznamenala
metody jejich dorozumivéni, ale takeé to, jakym zptsobem se k této metod¢ dostali. Déale
jsem se snaZila zjigtit, jak jsou schopni metodu vyuZivat ve vztahu ke svému okoli
akomu vdeci za to, Ze mohou efektivné komunikovat. Za zajimavé a prinosné povazuji

zji&éni, Ze oba nemocni jsou schopni aktivni duSevni préce.

Z tohoto je mozné vyvodit doporuéeni pro praxi:

1.) Ke kazdému pacientovi na umélé plicni ventilaci pristupovat individualng. Pripravit
apouzivat komunikaci, kterd mu bude vyhovovat.

2.) Velmi vhodné a piinosné by bylo vétsi zapojeni nemocnych do péce o né. Zejména
v oblastech nastaveni ventila¢nich parametri, polohovani a podobng.

2.) Zaroven by bylo vhodné, aby se nové zkuSenosti, metody a zpaisoby komunikace
rozSiovali mezi odbornou verginost a aplikovali se do praxe formou seminé,
zafazenim do vyukovych plana, alespon na postgradudni, specializaéni forme
vzdélavani a na vysokych Skolach. A to nejen formou prednaSek ale i za pomoci
z&itkového uceni. DalSim a mozna nejdostupnéjSim zpusobem pro SirSi zdravotnickou
i nezdravotnickou verejnost, by bylo vhodné jednotlivé komunikacni metody publikovat

v ucelené knizni podobg.
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Bakalérska préce pojedndva o komunikaci s pacienty na umglé plicni ventilaci.
Teoreticka ¢&st je vénovana problematice v oblasti komunikace a umgélé plicni
ventilace. Jgji hlavni doménou je viak zmapovani moznosti riznych metod a technik
komunikace se zamétenim na problematiku lidi, ktefi nejsou schopni komunikovat
b&Znym zpasobem.

Empirick& ¢ast vyzkumu zjistuje informovanost a dovednosti sester v oblasti
komunikace, které pracuji s témito nemocnymi. Soucasti préce jsou i rozhovory

se dvéma pacienty, kteti se dorozumivaji netradi¢nim zpasobem.

The Bachelor thesis concerns communication with patients having the artificial
pulmonary ventilation. The theoreticall part is dedicated to problems
in the field of communication and artificial pulmonary ventilation. However, its
main knowledge domain is mapping the possibilities of different communication
methods and techniques with focus on people that are unable to communicate
in ausual way.

The empirical part of the study discovers awareness and sKkills in the field
of communication among nurses who work with these patients.
As a part of my thesis there are also two interviews with patients who communicate
untraditionally.
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Priloha ¢. 1

Ventilagni rezimy konvencni ventilace pozitivnim pretlakem

Podpirna ventilace Rizena ventilace
s ¢asteénou ventilaéni splnou ventilaéni podporou
podporou
ventilagni nastaveni rezimu | ventilacni nastaveni rezimu
rezim naventiléoru rezim naventildoru
Objemové CPAP reim CPAP, PS |[CMV reZim CMV, f, Vt, PEEP,
iizena PEEP, FiO, FiO,
ventilace SIMV rezim SIMV, f, Vt,[|AIC rezim A/C, f, Vt, PEEP,
PEEP, FiO, FiO,
Tlakové CPAP+PS |[reZim CPAP, PS|PCV reZim CMV, f, PS, PC,
iizena PC, PEEP, FiO,
ventilace PEEP, FiO,
PSIMV rezim SIMV, f, PS[PCV - IRV reim CMV, f, PS, PC,
PC, PEEP, FiO, PEEP, FiO,
PPSnebo Al | rezim PS, PC, PEEP, | ASV 100% reim ASV, 100% MV,
FiO, PEEP, FiO,
ASV <100% |rezim ASV, % MV, |BILEVEL rezim, f, PEEP L, PEEP H,
PEEP, FiO, PS, FiO,

CPAP - ( Continue Possitive Airway Pressure) je rezim umoziujici spontanni dychéni pii kontinu@nim
pietlaku v dychacich cestach

SIMV - ( Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) je rezim, ktery do spontanni ventilace
pacienta dodava v uréitych ¢asovych intervalech fizené dechy.

CPAP + PS — je rezim umoziujici sponténni dychani pii kontinudlnim pretlaku v dychacich cestach
s tlakovou kontrolou.

PSIMV — je rezim, ktery do sponténni ventilace pacienta dodéva v uritych ¢asovych intervalech tizené
dechy.

PPS ( Possitive Pressure Support) nebo |A ( Inspiratory Asistance) jsou rezimy, kde je dech zahgen
vlastnim Usilim pacienta a okruh se rychle natlakuje na stanovenou hodnotu, ktera je udrzovana po celou
dobu inspiria nemocného.

ASV je potitatem tizeny systém, ktery vypocitavd z hmotnosti pacienta idedini Vt a snazi se této
optimalni hodnoty dosahnout, u tohoto rezimu je nutné zadat hmotnost pacienta a procento minutovéno
objemu, které ovliviiuje rozsah ventila¢ni podpory.

CMV (Controlled Mechanical Ventilation) jerezim, kdy pristroj vykonéva fizenou ventilaci nastavenymi
parametry.

A/C (Assist Control) jerezim s plnou synchronni ventilaéni podporou s triggerem.

PCV ( Pressure Control Ventilation) je rezim, kdy pristroj vykonava fizenou ventilaci
parametry.

nastavenymi

PCV — IRV ( Pressure Control Ventilation — Inversed Ratio Ventilation) je rezim, ktery umoziuje
ventilaci s pirevracenym pomérem inspiriaa expiria. Pouziva se u nemocnych s tézkymi formami ARDS —
umoziuje vice ¢asu pro prestup kysliku do krve. Je tieba dé pozor na barotrauma zptsobené velkym
rozpétim plic.

BILEVEL je rezim se synchronni plnou ventila¢ni podporou , ktery umoziuje spontanni ventilaci béhem
celého ventilaéniho rezimu. Dechovy objem je dan rozdilem hodnotami peep low a peep high.
(Kapounova, 2007, s. 230)



Priloha ¢. 2
Ventildtory pouzivané v doméaci pé&i

Fotografie ¢. 11

(archiv autorky)

Fotografie ¢. 12

(archiv autorky)
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Pf¥iloha ¢. 3

Zé&dost ke schvéleni doméci ventilagni péte
Doméci uméla plicni ventilace :

Ministerstvo zdravotnictvi informuje zdravotnickou veignost, Ze byla ustavena

Komise pro realizaci doméci umélé plicni ventilace.

Tato Komise bude posuzovat z&dosti o pfidéleni a financovani ventila¢niho piistroje téch zdravotnickych
zatizeni, na jgichz spindni jednotce nebo jiném intenzivnim 1GZku je oSetfovan pacient, jenz musi byt
vzhledem ke svému zdravotnimu postiZzeni trvale pripojen k ventilatnimu piistroji. Jestlize ovSem
zdravotni stav pacienta umoziuje, aby byl oSetiovan v doméacim prostiedi, a vSechny okolnosti (rodina,
prakticky |ékaf, domaci zdravotni péce, sociani podminky rodiny apod.) jsou ptiznivé, miaze byt pacient
propustén do doméciho prostiedi sventilaénim pristrojem, ktery mu po projednani zadosti |tzkového
zdravotnického zafizeni Komise schvali.

Zé&dost sev kopii zasila také Ustredi zdravotni pojistovny, jeiz je pacient klientem.

Zadost zdravotnického zafizeni o realizaci DUPV
( Predklada ji propoustéjici ZZ ministerstvu zdravotnictvi )

Navr hovatel:

NEZEV QAOIESAZZ: ... e e e e e e e e s
ICO: i ACZ

Statutérni zastupce:

Poskytovatdl :

NEZEV AAATESAZZ: .. v it e e et e e e e
1CO: oo dCZe e
Statutérni zastupce:

Pacient:

JMEN0 @ PET MM, .. e e e e e e e

PSC: e,
Pacient je pojiStENCamM POJISEOVINY: ... .ou it et e e e e e

Adresa mista, kde bude DUPV POSKYIOVANG: ... ..veivniiiiiiie e e e
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Oddil 1.01 Z&kladni diagnéza :
¢iselng (dle MNK 10) slovy:

Dalsi diagndzy:
giseng (dle MNK 10 slovy:

Vyjadieni navrhovatelek indikovanosti pacienta k DUPV

DUPV jeindikovana ano ne

Datum: Podpis zastupce navrhujiciho ZZ ( primare odd.),razitko

2. Vyjéadreni piibuznych odbornosti k indikovanosti pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici ZZ - navrhovatel )

(interna+ ARO nebo pediatrie + ARO, podle charakteru zakladni diagndzy pripadné i
dal3ich odbornikii)

DUPV jeindikovana ano ne

Odbornost: ARO Podpis,razitko
Odbornost: ........cccevveiiiiieen. Podpis,razitko
Odbornost: .........ccovvviiiiiieen. Podpis,razitko

3. Vyjadreni ke zpisobilosti poskytovani oSetirovatel sk é pé€e oSetiujici osobou
Jméno osoby zodpovédné zalaické oSetiovani pacienta............ocovvvvviiiiiie i
Kontakt na tuto osobu :

OSettujici osoba absolvovalarooming —in, je zaSkolena a zvliada oSetirovatelskou péci a
ovladani potiebnych pristroju.

Podpis zodpovédné oSetiujici osoby Podpis skalitele, razitko

4. Psychologické vySetieni

vSech osob Zijicich ve spole¢né domécnosti snemocnym a psychologické vySetieni nemocného (
psychol ogickeé vySet/eni zajisti poskytovate ).

Na z&klad¢ vysledkt psychol ogického vysSetieni vSech asob Zijicich ve spolecné domécnosti  rodina je
schopna piijmout pacienta do domaciho oSetiovani.

ano ne

Datum:; Podpis poskytovate e, razitko
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5. Prévni zajisténi DUPV
( Dohoda srodinou o provadéni DUPV, vymezeni odpovédnosti.)

a) Informovany souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce

Podpis
b) Souhlas o3etiujici osoby — ¢lenarodiny ( laickéno garanta)
Podpis
¢) Souhlas statutarnich zastupci navrhovatele a poskytovatele
Podpis reditele navrhujiciho ZZ Podpis feditel e poskytujiciho 2z
Razitko Razitko

6. Socialni statut rodiny

Socidni Setfeni by mélo byt provedeno po vyjédieni navrhovatele k indikovanosti pacienta k DUPV a
vyjadieni predbéZného souhlasu budouci oSetiujici osoby, aby se v piipadé socidné nevhodného prostiedi
necinily dalSi nadbyte¢né kroky.

Oddil 1.02

Zavér Setireni provedeného socidlnim pracovnikem povérené obce:

Adresa obecniho Ufadu, kontaktni osoba:

Situacerodiny - socidni
- ekonomick&

- technicka ( byt — moZnosti jeho Upravy )

Situace rodiny je vyhovujici pro paskytovani DUPV: ano ne
Datum:; Podpis, razitko

Rodina je sezndmena s moznostmi socidlnich davek: ano ne
Datum:; Podpis, razitko

7. OsSetfovatelsky a |1éfebny plan vypracovany propoustéjicim ZZ a garantovany
poskytovatelem véetné termint aktualizace.

a) OSettovatelsky a lécebny pléan je prilohou této Zadosti: ano ne
b) Je vypracovan postup feSeni nal éhavych stavi : ano ne

( postup je soucasti 0S. alétebného planu)

¢) Je vypracovan seznam nezbytnych vykont, PZT,
[ékt —ZUMG aZULPG : ano ne
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(tento seznam je soucasti oS. alésebného planu,
jenutny pro vypocet celkovych nékladu,
ze kterych bude vypoéten denni pausd )

d) Poskytovatel ( garant ) péce souhlasi s 0S. alésebnym planem: ano ne
Podpis zéstupce propoustéjiciho 2z Podpis zéstupce poskytujiciho Z2Z
Razitko Razitko

8. Systém zajiSténi zdravotni péce

Poskytovatel ( garant ) oSetrovatelské péte musi mit smluvné upraveny vztahy
s kooperujicimi ZZ, pokud neni schopen naplnit oSetiovatelsky a lécebny plan viastnimi
silami. ( Predpoklada se, Ze se na p&i o pacienta budou podilet krom¢ oSetiujici laické
osoby - ¢lenarodiny - dalSi déle uvedeni poskytovatelé pése, kteri musi byt proskoleni
v problémech spojenych s DUPV).

Predpokl&dani smluvni partnefi poskytovatele:

a) OSetiujici |ékat:
JMENO: ..o e WRC

1ICO: e ICZe
Adresa pracoviste:

Souhlas o&ettujiciho |ékare s péci o tohoto pacienta: ano ne

b) Zdravotni sestra:

JNENO: oo
AArESAPrACOVISIE: ...ttt et e e e e e e e
Souhlas zdravotni sestry s p&i o tohoto pacienta: ano ne

c) Doméci péce:

Nvazev aadresa_'.................v .........................................................................
ICO: . . ICZ: i

d) Zdravotnické zarizeni soddélenim ARO, které se bude na pé&i o pacienta podilet (mize
byt totozné s poskytovatelem - garantem).

€) Doprava pro ptipad prevozu pacienta je zgjiSténa: ano ne

f) Technické vybaveni aservis je zgjistén : ano ne

Podpis poskytovatele, razitko
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9. Uhrada poji&t’ovnou

a) Individuané stanovena Uhrada je predmétem samostatné smlouvy mezi poskytovatdem a
pojistovnou.
b) Poskytovate svysi Uhrady souhlasi.

ano ne
Podpis poskytovatele Podpis zdravotni pojistovny
Razitko Razitko
Vyjadieni komiseMZ CR:
Komise — souhlasi :
- nesouhlasi : ( krétké zdivodnéni )
Datum: Podpisy v3ech ¢leni komise:

(i) Metodikak formuléti , Zédost zdravotnického zatizeni o
realizaci DUPV “

Formul& by mél byt piehlednym soupisem vSech podminek, které musi byt spinény, aby mohlo
byt zajisténi DUPV pro pacientarealizovano.
Protoze se jedna pouze o ,, prehledny seznam*, budou jednatlivé body ve formuléti vypliiovany
pouze odpovédi ,ano - ne". Podrobna vyjadieni ( zprévy ) budou piilohami tohoto formulaie.
Zanavrhovatele je pokladéno zdravotnické zarizeni, které pacienta hospitalizuje a DUPV indikuje.
Toto ZZ predklada MZ CR Zédost o redlizaci DUPV, zéroven ruéi za to, Ze z&dost je Uplnaa Ze jsou
splnény vSechny podminky.
V nékterém piipadé miaze byt navrhovatel souc¢asné i poskytovatelem .
Navrhovatel DUPV garantuje piijeti pacientazpét k hospitalizaci v piipadé potieby .

P& o pacienta v misté bydlisté bude zgjiStovat poskytovatel, ktery bude zéroven garantem této

pée. P& bude zgjistovat bud’ svymi silami, nebo na smluvnim podkladé spolu snékterymi dalSimi
poskytovatdli , které zgjisti .

Poznamky k jednotlivym bodiam:

ad bod 1.

Prilohou Zadosti jelékarska zpriva zamérena na zdravotni char akteristiku pacienta a vhodnost

DUPV.

-90-



ad bod 2.
Predpokladame, ze dalSi odbornosti, ktera by se mohla k indikovanosti pacienta k DUPV vyjadiit, je
neurologie.

ad bod 3.

Skoleni miZe prodélat vice &lend rodiny, jenom 1 osoba ale bude zodpovédna za ,, laické “ oSetiovani
pacienta.

ad bod 4.

Psychologickeé vySetieni zagjisti poskytovatel.
Z&kladni spInénd psychologicka podminka k DUPV ze strany pacienta je jeho motivace a schopnost
sladit jeho osobnast s ¢leny domécnosti, ve které o néj bude pesovano.
Z&kladni spinéna podminka vySetiovanych ¢lentt domacnosti pacienta je vylouceni hrubé osobnostni
patologie. Dale je tieba posoudit motivaci pecujicich ¢lent rodiny (mtize se jednat o rozhodnuti na fadu
let), posoudit specifické schopnosti pecujicich ve smyslu koncentrace pozornosti, reakéniho casu,
schopnosti analyzy a syntézy v situaci, |Q by mélo odpovidat minimalné pasmu praméru (1Q nemusi byt
vySetiovano u osob s dosazenym V'S vzdélanim) apod.
Volba metod psychologické diagnostiky : projektivni techniky, testy speciénich schopnosti, dotaznikové
metody k detekci hrubé osobnostni patologie, vykonové testy (pouze u osob se SS aniZ&im vzdglanim).

ad bod 7.
OSetrovatelsky a lécebny plan musi byt pravidelné kontrolovan a aktualizovan.
V priloze této z&dosti musi byt proto priloZena smlouva, kterou se zodpovédné ZZ
pisemné zavazuje, Ze budou provéadény pravidelné kontroly a aktualizace
oSetrovatel ského alécebného planu.

ad bod 8.

ad a) oSetfujici I&ar bude nejpravdépodobnéji registrujici Ie&ka¥, mél by se pisemné vyjadrit, ze
s p&éi 0 pacienta souhlasi

ad b) sestra s nemusi na p&i o pacienta podilet

ad d) ZZ soddélenim ARO mizZe byt totoZzné s poskytovatelem

ad e) musi byt zajistén pirevoz pacienta na planované kontrolni vySetieni nebo k hospitalizaci

v piipadé zhor Seni stavu

ad f) v p¥iloze by mél byt prehled veSkerého nezbytného technického vybaveni, informace jak bude

zajisténo, kdo bude zajistovat technicky servis

ad bod 9.
- VySe Uhrady bude stanovena pojiStovnou na zakladé oSetfovatelského a Iécebného planu
vypracovaného navrhovatelem a odsouhlaseného poskytovatelem.
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- Jenutna zvlastni forma smlouvy mezi zdravotni pojiSt'ovnou a poskytovatelem ( tj. se zafizenim, které
zgjistuje p&i o pacienta ) o zpasobu Uhrady.
- Pacientovi musi byt veden individudni Gcet.

Seznam nezbytnych vykonii dle vyhl. MZ CR ¢.101/2002 Sb., kterou se vydava Seznam vykonii

s bodovymi hodnotami, v platném znéni

(Doméci plicni ventilace, 2008, online)
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Priloha ¢. 4

Pristroj elektrolaryng

(Ac¢ova, 2008, online)

Sklédacka abecedy

(Skladacka abecedy, 2008, online)
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Priloha¢. 5

Kurzorova kldvesnice

(Pomicky pro ovladdani PC — klavesnice, 2008, online)

Tlagitko ze speciélni kldvesnice

(Pomicky pro ovladani PC — klavesnice, 2008, online)
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Pr¥iloha ¢. 6

Pocitacova mys ovladana Usty

IntegraMouse®

IntegraM ouse® byla vyvinuta pro lidi s Gplnych ochrnutim, svalovou ochablosti ¢i amputaci kongetin.

Pouzivejite IM a proZijte plnchodnotngjsi Zivot, zptijemnéte s své soukromi a vice se osamostatnéte.
INOVATIVNI, PATENTOVANE, CERTIFIKOVANE A ZNAMENITE

IntegraM ouse® je certifikovana jako evropsky |ékai'sky pristroj. Patentovany naustek se davemi
jednoduse a snadno vyménit a vydistit, umoziuje hygienické pouzivani i v pripadé vice uzivatel .

Objevte vyhody | ntegraM ouse®:

-jednoducha instalace jako plug& play (neni potieba zadny driver, instalaéni software)
-levé & pravétlagitko mysi, dvojklik, drag&drop bez dodateéného softwaru
-dynamicky pohyb kurzoru mysi zajisten miniménim pohybem rta

-neni potieba zadny dodatecny napdjeci zdroj, piné kompatabilni s Windows 98 a vyse
-zpracovani texti pomoci klavesnice na obrazovce (souéasti Windows XP)

-pracuje také v operagnim systému Apple Mac a Linux

-vyuZziti pro vice uzivatelti diky snadné vymeéné ndustku

-spliiuje ngjvysSi hygienické pozadavky

-da se pouzit vsedé i vleze

-nic neni umisténo natéle uzivatele, umoziuje plné nezavislou praci na PC

(Integramouse, 2008, online)
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Priloha &. 7

Zahrani¢ni pocitatové systémy

Pocita, ktery je mozné ovladat pouze pohledem oci

(VISOBOARD gaze communication system, 2008, online)

Diky polohovatelnému ramenu maZe pocitac ovlédat i lezici pacient

(EyeTracking and More..., 2008, online)

Dalsi typ pocitace, ktery je ovlddany pohybem oci

(EyeTracking and More..., 2008, online)
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Priloha¢. 8

Vynélez ¢eskych védci: minikamera umistnéné na obrouckéch bryli

(Okem je mozné oviadat pocitac, 2007, online)

(Okem je mozné oviadat pocitac, 2007, online)
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P¥iloha ¢. 9

Tabulka s ¢isly
01. otfit sliny — Usta, bradu a podbradek, za krkem, popi. namazat masti ( rty, bradu)

02. dintdk — utdhnout
— vymenit
— pridat
03. vymenit limec — mokry dét ususit na kamna, popiipadé previéknout do nového povlaku
04. limec - posunout nahoru — dolt — doprava— doleva
05. hlavu podloZit — nad limcem jednou nebo vice vrstvami vyhlazeného ruéniku
06. ottit — ¢elo aobati, spanky atvare
07. namazat chladivou masti — ¢elo a obodi, spanky atvare
08. ucho —pravé, levé, obé — otiit, obklad z buniciny
09. odsét
10. paze aramena— natdhnout
11. paZe aramena— namazat
12. ruce a prsty — natahnout
13. ruce a prsty — namazat
14. hrudnik — z boku namazat
15. bricho, boky, stehna —namazat
16. kolena— namazat
17. lytka— namazat
18. kotniky a né&rty — namazat
19. achillovu Slachu — protéhnout
20. bazant — dét pry¢, prilozit
21. vytahnout celétéloi s podlozkou nahoru
22. zaptit nohy — hybat nohama
23. vyména podlozky — prostéradla
24. néco mi spadlo do oka
25. o¢i promnout
26. obklad na ogi
27. nos a pod nosem — utiit
28. vrapovku — vyklepnou vihkost
29. vrapovku — sklon tak, aby vihkost netekla do tracheostomie
30. jazyk mezi zuby — mirn¢ zaklonit hlavu, aby se jazyk zasunul
31. jidlo — podat
32. piti — podat
33. I&ky — podat
34. mélo slySim — mluvte hlasitéji
35. dvere — zavtit, trochu pooteviit
36. okno — oteviit, zavtit, odtemnit, zatemnit
37. prikryt — UpIng, po pés, po kolena, odkryt cely
38. kamna— pridat, ubrat, vypnout
39. tracheostomii — utédhnout Sitirku, povolit
40. bal 6nek — prifouknout, vyfouknout
41. hadi¢ku proplachnout fyziologickym roztokem
42. vydechova hadice — foukd mi natélo
43. papirovou plenu podloZit
44, prebalit
45. rozsvitit — zhasnout
46. piskétko — upravit polohu — dét k lytku, ke stehnu
47. hada— vic k pelesti
48. hlavu upravit — otocit vpravo, vievo
49, celé télo posunout — vlevo, vpravo
50. budi¢ek — d&t do vyhledu
51. opéradio —trochu vy3e, nize
52. &
53. zavolat rodinu
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Priloha €. 10
Desatero bazalni stimulace

1) Privitgte searozucte s pacientem pokud mozno vzdy signymi slovy.

2) Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3) Hovorte zetdne, jasné a ne priliSrychle.

4)  Nezwydujte hlas, mluvte p7irozenym tonem.

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vaSch slov.

6) Pri rozhovoru s pacientem pouZzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly (anamnéza).
7) NepoZvejtev reci zdrobneliny.

8) Nehovorte s vice osobami najednou.

9) Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) UmoZnéete pacientovi reagovat na vaSe slova.

(Desatero Bazalni stimulace, 2008, online)
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Priloha ¢. 11.

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Stanislava Elisek ajsem studentkou 4. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
oSetfovatelstvi na L ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Chtéla bych Vas touto cestou pozéadat o spolupréci pri vypliiovani dotaznik, jehoz tématem
je: ,, Komunikace u pacientiz s umelou plicni ventilaci .

Dotaznik se skladéa ze tti ¢ésti: Uvodniho dopisu, ktery ted” procitéte, z ¢asti informativni a ¢asti
Zjistovaci. Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému Setieni v ramci mé bakal &rské prace.

Dotaznik je anonymni. Timto V&s prosim o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku. Vami
2volenou odpoved’ oznacte zakrouzkovanim prislusnéno pismene a, b, nebo c., popr. na
wyteckované radky odpoved’ dopliite. V otazkach mate moznost pouze jedné volby.

Pokud budete chtit opravit svou odpoved, preSkrtnéte nespravné zvolenou moznost a
zakrouZkujte tu spravnou.

) Michagla Schneiderovéa a Stanislava Elisek
Ustav socidlniho |ékaistvi, oddéleni oSetiovatel stvi

I nformativni ¢ast:

Otézkaé¢. 1
Pohlavi: a) muz
b.) Zena
Otézkaé. 2
VEK: let
Otézka¢. 3

Jaké je VaSe ngvysSi dosazené vzdélani?
a) SZSsmaturitou
b.) postgradudni vzdélani
c.) VySSi odborna skola
d.) Vysoka Skola

Otéazka¢. 4
Jak dlouho pracujete u pacienti s umélou plicni ventilaci?
................................ pocet et
Otézka¢. 5

O jaky pramerny pocet pacientt se béhem Vasi sluzby staréte?
a.) vyhradné o jednoho pacienta
b.) odva pacienty
C.) Otfi avice pacientt

Zjistovaci ¢ast:
Otézka¢. 6
Je pro Vés komunikace s nemocnymi na umglé plicni ventilaci dalezita?
a) ano
b.) ne
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Otézka¢. 7
Jakeé jsou podle VaSeho nazoru ngjvétsi obtize v komunikaci s nemocnym na umeélé
plicni ventilaci?
Uved'te prosim alespori jeden priklad............coeiiriiin e

Otazka¢. 8
Jakym zptisobem zjist'ujete od VaSich pacientt Udaje o bolesti?
a.) aktivné se na Udaje o bolesti dotazuji
b.) mame s pacienty predem domluvené signdly, uved’te piiklad

C.) Udaje o bolesti nezjist'uji

Otézka¢. 9
Maji podie Vés pacienti s UPV snahu komunikovat?
a) ano, vzdy
b.) nekteri pacienti nemaji z§em komunikovat
Otazka ¢. 10

Zapojujete do komunikace také rodinné piislusniky pacienta?
a.) ano, aktivné se snaZzime rodinu zapojit a naucit je alternativnim
komunika¢nim technikam
b.) pasobime jako , tlumo¢nici“
C.) ne neni to nutné

Otézka¢.11
Je rodina ochotna komunikovat s nemocnym na umélé plicni ventilaci?
a) ano, vzdy
b.) obvykle nemaji zgem
c.) jetovemi individudni
Otézka¢. 12
VyuZivate pi své préaci techniky bazalni stimulace?
a) ano
b.) ne
Otézka ¢.13

Pokud je ventilovany pacient v bezvédomi, poznéte Ze se mu néco nelibi?
a.) ano (uved'te prosim priklad) .......ccccecererieninieeree s

b.) ne
Otézka¢. 14
SnaZite se u pacientt zjistit které doteky a ¢innosti mu nevyhovu;ji?
a) ano
b.) ne
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Otézka¢. 15
Jaké komunikacni techniky vyuZivéte u pacienti s umélou plicni ventilaci, ktefi jsou pri
védomi? Prosim, sefad’te jednotlivé techniky od nej¢astéji pouzivané po ngiméné
pouzivanou.

Otézka¢. 16
U ventilovaného pacienta, ktery je pii védomi, avsak bez moZnosti fonace, artikulace
a pohybu konéetinami, komunikujete:
a.) ano, uved’te pouzivanou Metodu...........cceveeeverereereennen.

b.) ne, utéchto pacientti neni mozna zadna komunikace

Otézka¢. 17
Spolupracujete s pacientem na sestavovani ventilacnich parametri ventilatoru?
a) ano
b.) céstezns
c.) ventilaéni parametry sestavujeme vyhradné podle klinického
nélezu a vysledkt vySetieni
Otézka¢. 18
VyuZzivéte pii komunikaci s pacienty pocitacovou, pripadné jinou audiovizudlni
techniku?
a) ano, uved'te priklad..........ccoeereieriinencirce e
b.) ne
Otézka¢. 19
MuZzete si s nefonujicimi pacienty, ktefi jsou pii védomi popovidat?
a) ano
b.) ne

Dékuji vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
Pokud chcete doplnit nékterou otazku, anebo vyslovit vlastni nézor k dané problematice,
zde mate prostor k vyjadieni. MiZete vyuzit i zadni strany listu.

-102 -



Priloha €. 12

Vazeny pan

MUDy. Ludék Rubag

Oblastni nemocnice Kolin, a.5.
Zizkova 146

280 00 Kolin

V Hradel Kralove 18.1.2008

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni resuscitace a jednotee
viceoborové intenzivni péde,

Vazeny panc fediteli,

dovolujeme si Vis poZidal o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni resuscitace a
viceoborové intenzivni péfe v Oblastni nemocnici Kolin, as. v rimei zavéreéné bakalaiskeé
prace studentky Stanmislavy Elisek, narozené 25.9.1979, posluchadky 4. roéniku bakaldfského
studijniho propramu Odetfovatelstvi -~ Pedagogika, kombinované formy na Lékafské fakulté
Univerzity Karlovy Hradee Kralové.

Cilem prace je zjistit kvalitu a zpiisob komunikace u pacienti na umélé plicni ventilaci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku u sester, kiery piiklédame
k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovavand pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové,
z Ustavu socidlniho 1ékaistvi. oddéleni osetfovatelstvi na Lékaiské fakulté v Hradei Kralové.

Wysledky Setfeni Vam radi poskytneme. i

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti,

S pozdravem ; /;]{II . 7’) 'C.»—-.:I

ngiderovd, Stanislava Elisek
ivi, nddéleni odetifovatelstvi

Kontakini adresa:

Meyr. Michaela Schneiderova

USL na LF Hradec Krilové

Simkova 870, 500 38 Hradee Kralové
Tel: 495816416

E-mail: schneiderovam@hk cuni.ce

Vyjadieni vedeni instituce:
% souhlasim
[ nesouhlasim

Odivodnénd:
Datum: i 1, ,T f:ﬁf,.' rl Podpis, razitko:

LF)
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Priloha €. 13

Vazend pani
Mer. Monika Valkova
hlavni sestra Oblastni nemocnice Kolin, as.

Zizkova 146
280 00 Kolin

WV Hradei Kralové 18.1.2008

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na odd@leni resuscitace a jednotee
viccoborové intenzivni péce,

WViZena pani magistro,

dovolujeme si Vés poZidat o povoleni vizkumnéhe dctieni na oddéleni resuscilace a
vieeoborové intenzivol péde v Oblasmi nemocnici Kolin, as, v ramei zavéretné bakalifske
prace studentky Stanislavy Elisek, narozend 25.%.1979, posluchaiky 4. rocéniku bakalafského
studijntho programu COeffovatelstvi — Pedagogika, kombinované formy na Lékafske fakulié
Univereily Karlovy Hradec Krilové.,

Cilem préce je zjistit kvalitu a zpiisob komunikace u pacienti na umélé plieni ventilaci.

Wyrkumné Setfeni bude provedeno formou anonyvmniho dotazniku o sester, ktery piikladame
k Zadosti.

LavErednd prace je zpracovivand pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderowvé,
= Uslavu soctdlniho ekatsivi, eddiélent ofetiovalelstvi na Lékarske fakulie v Hrade Kralowvé.

Vysledky fetfent Vam radi poskyineme, =
{

|
J«M v Y

—

Prosime o sdéleni Vaseho rozhadnuati. ‘

= pozdravem Q" |
: Michaela Schneiderova, Stanislava Elisek
[lstav sacialniho lékatstvi, oddelen ofetfovatel stvi

Eoontaking adresu;

ng‘_ Michaela Schaoeiderova

USL na LF Hradee Krilové

Simkova 870, 300 38 Hradee Kralove
tel.: 495816416

E-nail; schneiderovami Ik cunicz

Vyjadieni vedeni institnee:
¥ souhlasim
7 nesvublasim

Ocllivodnéni: %

Podpis, razitko: 2 %%

Datum: i ]
ffﬁ f r’jﬂ'ﬁ’ i / /_,"?.Q

I"\. _-}
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Priloha ¢. 14

Vazeny pan

MUDr. Martin Novacek

primii Oddéleni resuscitace a jednotky viceohorové intenzivni péce
Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Kolin

WV Hradeil Kraloweé 22.2.2008

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Sctieni na Oddéleni resuscitace a jednotee
viceoborové intenzivni péée

VaZeny pane primaii,
dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Oddéleni resuscitace a
jednotce viceoborové intenzivni péte v Oblastni nemocnici Kolin, as. v ramei zavéretne
bakalaiské prace studentky Stanislavy Elisek. narozené 25.9.1979, posluchatky 4. roniku
bakaldiského studijnfho programu Osetfovatelstvi — Pedagogika, kombinované formy na
Lékaiske fakulté Univerzity Karlovy Hradec Kralové.
Cilem prace je zjistit kvalitu a zplsob komunikace u pacientii na umele plicni ventilacl.
Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku u sester, ktery pitkladame
k zadosti.
Zéviretna prace je zpracovavand pod odbornym vedenim Mgpr. Michaely Schneiderove,
7 Ustavu socidlntho lékatstvi, oddéleni ofetiovatelstvi na Lékatské fakulté v Hradei Kralove.

Vysledky Setfeni Vém radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti. ;
| Michaela Schneiderové, Stanislava Elisek
Ustav socialniho 1ékafstvi, oddéleni ofetfovatclstvi

S pozdravem

Kontaktni adresa:

Mgr. Michaela Schneiderova

1IS1. na LT Hradec Kralové

Simkova 870, 500 38 Hradee Krilové
Tel.; 495816416

E-mail: schneiderovami@Ifhk.cuni.cz

/r’?'
Vyjédreni'vedeni institucc:[//’
souhlasgim o
nesouhlasim s l
Qdivodnéni:
Datum: ¢ Podpis, razitko:
T I0E
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Priloha €. 15

ViZeny pan
JUDr, Ladislav Ripa
Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a.s.
if. Vaclava Klementa 147
293 01 Mlada Boleslav
V Hradci Kralowvé 22.2 2008

Viée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Anesteziologicko - resuscitaénim
oddélni Oblastni nemocnice Mladi Boleslav, a.s.

Vazeny pane fediteli,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumncho Scticni na Ancsteziologicko —
resuscitaénim oddéleni v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, as. vramei zavérecne
hakalifské prace studentky Stanislavy Elisck, narozené 25.9.1979, posluchadky 4. roéniku
bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi — Pedagogika, kombinované formy na
Lékafské fakulté Univerzity Karlovy Hradec Kralové.

Cilem price je zjistit kvalitu a zpisob komunikace u pacientl na uméle plicni ventilaci.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku u sester, ktery pfikladame
k Zadosti.

Zéveretnd prace jo zpracovavand pod odbormym vedenim Mgr. Michaely Schneiderove.
z Ustavu socidlniho lékatstvi, oddeleni odetfovatelstvi na Lékatske fakulte v Hradei Krdlove.

Vysledky Seifeni Viam radi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuoti.

Iﬁ'.| P

'| i A/ Jir__r—-)

S pozdravem ! W L
Mmlmela Schnelﬂﬂmva. Stanislava Elisek
Ustav socialniho 1eka1’5tﬂ_ oddéleni ofetfovatelstvi
Kontaktni adresa:
I"?"Ig. Michaela Schneiderovi
USL na LF Hradec Kralové

Simkova 870, 500 38 Hradec Krdlové
Tel: 395816416
E-mail: schneiderovam@lfhk cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
scuhlasim
[0 nesouhlasim

Odivodnéni: O e S X7 R L
Danim: § 40F ™ amest slhabl. Podpis, razitko:
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Priloha €. 16

Vizena pani
Jifina Hlavackova
hlavni sestra Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
tf, Véiclava Klementa 147
293 (01 Mlada Boleslav
V Hradci Krdlové 22.2.2008

Ve : Zadost o povoleni vyzkumného Setreni na Anesteziologicko - resuscitucnim
oddélni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.

ViaZena hlavnl sestro,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni v Oblastmi nemocnici Mladid Boleslav, a.s. vrimel zdvérecné
hakaldiské prace studentky Stanislavy Llisek, narozené 25.9.1979, posluchatky 4. roéniku
bakaldiského studijnfho programu Ofetfovalelstvi — Pedagogika, kombinované formy na
I.ékafské fakult® Univerzity Karlovy Hradec Krilove.

Cilem préce je zjistit kvalitu a zpiisob komunikace u pacientli na umélé plicni ventilaci.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou anonymnihe dotazniku u sester, ktery pfikladame
k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovdvani pod odbormnym vedenim Mgr. Michaely Schneiderove,
z Ustavu socidlniho 1ékaistvi, oddéleni odetfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradei Kralové.

Wysledky fetfeni Vam radi poskyineme.

N
Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti, t1]A
J I ’p
o 1 o
3 pordravem L I\
‘-dmhqe, a s H1\lﬂrﬂvﬂ. Stanislava Elisek
Ustav socialniho 1ékafstvi, uddeleru ofctfovatelstvi

Kontaktoi adresa:

Mgr. Michaela Schneiderova

USL na LI Hradec Krilové

Simkova 870, 500 38 Iradec Kralove
tel.: 495816416

E-mail: schneiderovam{@lfhk.cuni.cz

Vyjadreni vedeni instituce:r ¥

ra e
j.cf.-‘;'nuhlasim L _{’ f.‘r'g._x_'t,?_“‘ -
[0 nesouhlasim o

Oblosiai semo e R lad Belashay, o.5,,
Femoiice Sfedacackhy Loy
&
MLADY BOLESLAY 7. Yiulane Klemar(g 147
ferent fastro

fal, 324 742 k]

Ol ivoudnéni:
Datum:

H o
i

Podpis, razitko:
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Priloha ¢. 17

VaZeny pan

MUDr. Ivan Herold, CSc.

primaf Anesteziologicko - resuscitaéniho oddéleni
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.

tf. Vaclava Klementa 147

293 01 Mlad4d Boleslav

V Hradei Krdlové 22.2.2008

Viée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Anesteziologicko - resuscitaénim oddélni
Oblastni nemocnice Mlada Roleslav, a.s.

VéZeny pane primafi,

dovolujeme si VAs poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Anesteziologicko —
resuscitaénim oddéleni v Oblastni nemocnici Mladd Boleslav, as. vramei ravéreiné
bakaléfské prace studentky Stanislavy Elisek, narozené 25.9.1979, posluchatky 4. roZniku
bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi — Pedagogika, kombinované formy na
Lékatské fakulté Univerzity Karlovy Hradec Krdlové,

Cilem prace je zjistit kvalitu a zpisob komunikace u pacient na umélé plicni ventilaci.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku u sester, ktery pfikladéme
k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovévand pod odbornym vedenim Megr. Michaely Schneiderové,
z Ustavu socidlniho lékafstvi, oddéleni oSetfovatelstvi na Lékaiské fakult# v Hradei Kralové.

Vysledky $etfeni Vam radi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

Y HL ! e

S pozdravem '—-1!%.. LN ! /
Michaela khnéid&;rwé, Stanislava Elisek
Ustav socialniho lékafstvi, oddéleni odctiovatelstvi

Kontakini adresa:

Mer. Michaela Schneiderova

USL na LF Hradec Kralové

Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové
Tel.: 495816416

E-mail: schneiderovam(@|fhk.cuni.cz

[ 7 T e s
]j 25 I st rrEln.umiim Miads &Irm he
Vyjadieni vedeni instituce: [ 001 | amacie S ecotockth brgjg

: ! "-'”E”Ep'd':‘g'ml"uuscﬁue
d&ouhlamm‘ |* M oddalan .
O nesouhlasim L tal. 326 742 300

e

Odilvednéni:
Datum: fof Ao Podpis.
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Priloha €. 18

ViZena pani

Be. Sedlakova Kamila

feditelka nestatniho zdravotnického zafizeni MALYRA
Vescld, Lhoticka 159,

295 01 Mnichovo Hradiité

V Hradei Kralové 22.2.2008

Vée: Zidost o povoleni vyzkumného Setieni u klienta domici zdravotni péce
v organizaci Be.Kamila Sedlikovi, nestitni zdravotnické zafizeni MALYRA.

Vazena pani feditelko,
dovolujeme si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni u klienta s UPV v rdmei
zavéredéné bakalafské prace studentky Stamislavy Elisek, narozene 25.9.1979, posluchaéky 4.
roéniku bakaldfskeho studijntho programu OSetfovatelstvi — Pedagogika, kombinované formy
na Lékafské fakulté Univerzity Karlovy Hradec Kralove.
Cilem price je zjistit kvalitu a zptisob komunikace u pacientii na umélé plicni ventilaci.
Vyzkumne Setfeni bude provedeno formou rozhovoru a pozorovéni za vysloveneho souhlasu
pacienta. Souhlas pacicnta a otazky v rozhovoru pfiklidime jako pFilohu k této Zadosti.
Zavereéna prace Je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové,
z Ustavu socidlniho Iékafstvi, oddélen ofietfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradei Kralové.

Vysledky fetfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. l &

M- 7
Michacla Sthnclc[cmva Stanislava Elisek

Uslav socialniho '1-—.:[(&?51*:1 oddéleni odatfovatelsmvi

S pozdravem

Kontakini adresa:

Mgr. Michaela Schneiderova

USL na LF Hradec Krélove

Simkova 870, 500 38 Hradec Kralove
Tel.: 495816416

E-mail: schneiderovam(@ fhk.cunicz

@ ¥ u “ 3 I —y A=
‘f}r_].adf'em vnderni instituce: 06 | Be. Kamila EEDLﬁ.HD\Fﬁ.
CANO souhlasim RALYRA - ROMPLEXN] DOMAG! PRlE
ek B27 | mnichovo Hedists; Zsmecks T44

5 i B0
001 i Tod: 326 77 3r;md§ II-:-:}. AD)16802
Odivodnéni: :
Datum: f_’a i fﬂ?ﬁ Podpis, razitko: |
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Clanek publikovany v kiestanském ¢asopise, autorem je pan S.

O krestanském umirani

Pred ¢tyrmi mésici jsem se vrétil z témét pétimésicniho pobytu v nemocnici.
Byl jsem na oddéleni dlouhodobg intenzivni resuscitacni péce. Nestalo se, Ze by n¢kdo
z pacientt odeSel uzdraven, pouze dva pacienti byli preloZeni na |écebnu dlouhodobé
nemocnych. Téme&t vSichni mi spolupacienti se vydali na cestu do marnice
a na vécnost. Mél jsem na pokoji vzdy n¢jakého souseda. Zpocétku vrchni sestra
pocitala, Ze jsem prvnim kandiddtem na posledni cestu. Stdla nade mnou s oSetrujici
sestrou. Mél jsem o¢i zaviené, nehybal jsem se. Jen jsem sSlySel rozsudek:
»Ten do vecera nevydrzi!* To se nekolikrat opakovalo, dokud nezasdhl pan primét,
ktery prinesl dobré vysledky mych laboratornich testt. Bylo vidét, jak persond bere
smrt jako pravidelnou soucast své pracovni naplng.

Obcas ke mn¢ prijela bila zésténa a za ni ptipravovali télo mého spolupacienta
k prevozu do marnice. Dvé hodiny jedté zastal se mnou. Pak prijel vozik
sumélohmotnym vikem a vedle mé bylo najednou prédzdné misto. To se odehravalo
v mé blizkosti. UZ dopiedu jsem vyuZzival piitomnosti mé drahé sestry pecovatelky,
aby mi zvedala ruku k podmine¢nému rozhieSeni pro vSechny, na kterych jsem vidgl
poda smrti. Jegjich umirdni bylo tak smutné a nékdy velmi bolestivé v naprosté
osamocenosti. Umiral tak i patnéctilety chlapec nebo ¢&tyricetileta maminka tii déti.
Hodn¢ jsem proto plakal. Bylo mi lito umirgjicich, pozustalych i netecnosti nékterych
zamestnanci.

S BoZi pomoci se mym pidtelim podatilo obstarat pro mé potiebné pristroje
a tak jsem se mohl vrétit do doméci péce, do kiestanského prostiedi nadpiirozené
Lasky, v které nalézame svij skutecny domov. Vdécny Panu Bohu, Panné Marii
i milujicim bliznim, Ze mohu byt snimi a také diktovat tento dopis a ocekévat veliké
véci od velikého Kréle.

Ze srdce Vam zehna S.
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Chrpy: autorem je ume¢lec malujici Usty pan H.
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