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uvoD

Obor nasledné intenzivni péCe (NIP) je velmi Sirokym pojmem, zahrnujicim
velkou Skalu péce, a to hlavné specializovanou oSetfovatelskou péci, rehabilitacni
péci, péCi o pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, typicky cestou
tracheostomické kanyly (TSK), na umélé plicni ventilaci (Djakow, 2020, s. 23-24).
Dale se zabyva nacvikem sobéstaCnosti pacientl, jejich mobilizaci, [éCbou
chronickych ran. V neposledni fadé je pacientim poskytovana nutri¢ni péce a nacvik
peroralniho pfijmu, psychologicka péfe a mnoho dalSiho. PéCe na NIP navazuje
plynule na akutni péci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO). (Kolafova,
2023) Péce typu NIP je poskytovana pacientum, u kterych doSlo ke stabilizaci
zdravotniho stavu, ale nadale vyZaduji intenzivni péc€i a podporu vitalnich funkci.
(Pokorna a kol., 2017, s. 251) Cilem péce NIP je obnoveni spontanni ventilace a
vitalnich funkci a dosazeni co nejvétSi mozné sobéstacnosti pacienta tak, aby se
pacient mohl navratit do Zivota v co nejvySSi mozné kvalité. Spektrum diagnéz
pacientl hospitalizovanych na NIP je velmi Siroké. Mezi nej¢astéjSi onemocnéni patfi
respiracni selhani, napfiklad pfi exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), pneumonii nebo metabolickém onemocnéni a stavy po kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR). Dale jsou na NIP hospitalizovani pacienti po kraniotraumatu, cévni
mozkovée pfihodé (CMP), septickém stavu, Urazovym i neurazovym intracerebralnim
krvacenim nebo pacienti s neurologickym ¢i hematologickym onemocnénim a také
pacienti po vaznych urazech. (Kolarova, 2023) Nasledna intenzivni péce spada pod
pracovisté intenzivni péCe a v sou€asné dobé byva jen okrajovym tématem diskuze
lékafu anesteziologu. (Djakow, 2020, s. 23) Vzhledem k Sirokému spektru diagnoz se
na péci podili konziliafi ze spousty oborl. (Kolafova, 2023) Vyzkum oboru NIP az do
poCatku narlstu incidence a mortality na onemocnéni COVID-19 nevénoval pfilis
mnoho pozornosti. To se s touto skute&nosti zménilo. (Djakow, 2020, s. 23)

Pacienti jsou dle vyvoje zdravotniho stavu z jednotky nasledné intenzivni péce
propousténi do domaci péce, prekladani na jina oddéleni ¢i do jinych zdravotnickych
zafizeni. Pfi zdafilém weaningu a dosazZeni spontanni ventilace jsou pacienti
pfeloZzeni na pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). PFi
uspésné dekanylaci a obnové vitalnich funkci jsou pacienti dle miry sobéstaCnosti
propousténi do domaci péce, rehabilitacnich ustavll nebo léceben dlouhodobé

nemocnych (LDN). (Kolafova, 2023) Nedilnou soucasti péCe poskytované na NIP je



komunikace a spoluprace s rodinou hospitalizovaného pacienta. Rodiny jsou Casto
nazoru, Ze jim nejsou poskytnuté dostatecné informace. A to predevSim v oblasti
moznosti propusténi pacienta do domaci péce. To samoziejmé muize mit negativni
vliv na celkovy vyvoj zdravotniho stavu pacienta a efekt péce. Rodiny by mély byt
obeznameny se zatézi, ktera je pfi péCi o nemocného Ceka, ale také o moznosti
vyuziti sluZeb jako je mobilni domaci péce. (Djakow, 2020, s. 25-26)

Cilem bakalarské prace je prezentovat dohledané publikované poznatky
tykajici se problematiky komunikace a spoluprace s rodinou pacienta na nasledné
intenzivni péci. DilCimi cili jsou:

1. Pfedlozit poznatky o komunikaci s rodinou pacienta na nasledné intenzivni péci.

2. Predlozit poznatky o spolupraci s rodinou pacienta na nasledné intenzivni péci.

Vstupni literatura:

Tomova, S., & Kfivkova, J. (2016). Komunikace s pacientem v intenzivni pééi. Grada
Publishing.
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doplnéné vydani). Grada Publishing.

Drabkova, J., & Hajkova, S. (2018). Nasledna intenzivni péce. Mlada fronta.
Buzgova, R. (2015). Paliativni péle ve zdravotnickych zafizenich: potfeby,
hodnoceni, kvalita zivota. Grada.

Bartinék, P., Juraskova, D., Heczkova, J., & Nalos, D. (Eds.). (2016). Vybrané

kapitoly z intenzivni péce. Grada Publishing.



1. POPIS RESERSNI CINNOSTI
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communication, cooperation
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U
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U
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EBSCO 15 dokumentu




PubMed 10 dokumentu
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U
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 1
Anesteziologie a intenzivni medicina 3
BMC Anesthesiology 1

British Journal of Anaesthesia 1
Clinics in chest medicine 1
Contemporary Nurse 1

Critical Care 1

Critical Care Medicine 2

Critical Care Nurse 1

Health Expectations 1

Intensive and Critical Care Nursing 7
Journal of Clinical Nursing 1

Journal of Intensive Care Medicine 1
Medical Gas Research 1
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Nursing in Critical Care 1

Patient preference and adherence 1
PLOS ONE 1

Prakticky Iékar 1

Scandinavian Journal of Caring Sciences 1
Solen 1

Vnitini Iékarstvi 1

U

Pro tvorbu bakalafské prace bylo pouzito 31 dohledanych dokumentu.
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2. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce Casto trpi kvantitativni
poruchou védomi. Je tedy vramci udrzeni Zivotnich funkci potfebné zajistit jim
dychaci cesty. Dychaci cesty je mozné pacientim zaijistit endotrachealni intubaci
s vyuzitim endotrachealni kanyly (ETK), nebo punkéni, & operacni tracheostomii
s vyuzitim tracheostomické kanyly (TSK). Vlivem zajisténi dychacich cest nejsou
pacienti schopni verbalni komunikace. V tomto pfipadé je pro zdravotniky velmi
dulezitd komunikace a spoluprace s rodinou, ktefi jsou schopni sdélit personalu
informace, které jsou potfebné pro spravnou a efektivni péci o pacienta. (Secunda,
Kruser, 2022, s. 539)

Pracovisté intenzivni péce v poslednich letech zprostfedkovava odchod do
domaciho prostfedi mnohem vice pacientim, nez tomu bylo v minulych obdobich. Je
tomu tak diky pokroku zdravotnickych diagnostickych i 1éEebnych postupl. Je ale
nutné podotknout, Ze propusténi pacienta z jednotky intenzivni péce, at uz akutni
nebo nasledné, neznamena jeho naprostou zdravotni a psychickou schopnost Zit
zivot jako pfed nemoci. Velka ¢ast pacientl propusténych z intenzivnich jednotek trpi
psychickymi, fyzickymi a socialnimi potizemi, které je samoziejmé nutné pred
propusténim s pacientem fadné a dikladné probrat, aby bylo pfedejito nepfijemnym
situacim. Tomuto souboru nasledku fikame odborné syndrom post-intenzivni péce
(PICS). (PSenicka, Kfizova 2021)

Tento nazev souboru pfiznakl je pouzivan jak u pacientd, tak i u rodinnych
pFislusniku, ktefi ve vztahu k prodélanému zavaznému onemocnéni blizké osoby trpi
potizemi spojenymi s uzkostnymi stavy, nespavosti, poruchami soustfedéni,
podrazdénosti, unavou, depresivnimi stavy nebo komplikovanym zarmutkem, anebo
trpi post-traumatickou stresovou poruchou (PTSD). (PSenicka, Kfizova 2021) Az
polovina rodinnych pfisludniki pacienttd hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce trpi pfiznaky PTSD. (Hetland a kol., 2018, s. 4)

Je velmi dulezité jiz pfi samotné hospitalizaci pacienta prfedchazet tomuto
syndromu. NejdulezitéjSim krokem je samoziejmé prevence. Tou muze byt napfiklad
pFistup ,ABCDE". Jednotlivd pismena znamenaji awaking, breathing coordination,
delirium a early mobility and exercise. Znamena to, Ze se u pacientd reguluje hloubka
sedace a parametry ventilace dle vysledkl zkousek spontanni ventilace a pokusu o

snizeni sedace. Dale se monitoruje riziko vzniku deliria a delirium samotné a klade
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dlraz na zahajeni Casné rehabilitace a mobilizace pacientd. (PSenicka, Kfizova
2021) Prevenci PTSD u rodinnych pfislusnikl je aktivni zapojeni do péce o pacienta,
dostate€na emoc¢ni podpora a dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta a
|éCebném postupu. (Hetland a kol., 2018, s. 4) Bylo prokazano, Ze pfitomnost
rodinnych pfisludnikl na oddéleni pfi vizitach nebo l1éEebnych procedurach vyrazné
pozitivné pfispiva k vyvoji zdravotniho stavu pacienta. Snizuje i riziko vzniku deliria u
pacientl a urychluje jejich rekonvalescenci. (Secunda, Kruser, 2022, s. 543)

DalSim dulezitym aspektem péce, kterého se ucastni vSeobecna sestra, je
edukace. Pacient i jeho rodina by méli byt obeznameni se v8emi moznostmi péce,
moznostech odlehcujici péce, charakterem péce v domacim prostfedi a samoziejmé
se zdakladni diagnézou. Se zakladni diagnézou a charakterem onemocnéni
seznamuje rodinu pacienta Iékaf. V neposledni fadé je velmi dulezitda komunikace
mezi oSetfujicim personalem a také rodinou pacienta. (PSenicka, Kfizova 2021)

Rodiny pacientld i sam pacient jsou ohrozeni vznikem psychickych potizi
v dusledku hospitalizace na pracovisti intenzivni péce. (Secunda, Kruser, 2022, s.
543) V roce 2017 Alsharari proved| vyzkum v Saudské Arabii, ktery mél za ucel zjistit,
jaké potfeby maiji rodiny pacientd na oddélenich intenzivni péce. Informace byly
ziskavany prostifednictvim dotaznikové metody od rodinnych pfislusnikl dospélych
pacientld hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péde ve Ctyfech vefejnych
nemocnicich na severu Saudské Arabie. Pro sbér informaci byl vyuzit ,Dotaznik
potfeb rodiny v kritické péci® (CCFNI). Dotaznik vyplnilo 233 osob. Mimo zjisténi
potfeb rodiny, které jsou zminény nize v praci, bylo zjisténo, Ze depresivnimi
pfiznaky trpi az 43% rodinnych pfislusnikl pacientu, ktefi byli hospitalizovani na
pracovisti intenzivni péce. Tyto pfFiznaky se objevovali u rodinnych pfislusnika
pacienta rok po propusténi pacienta. Proto je velmi dullezité zaméfit se na
komunikaci a spolupréaci s rodinou. (Alsharari, 2019, s. 465) Uginnou intervenci proti
vzniku posttraumatické stresové poruchy z pobytu na intenzivni pé¢i maze byt vedeni
denikl o pobytu na jednotce intenzivni péce. Tyto deniky mohou byt vedeny
rodinnymi pFislusniky a zdravotnickym personalem, a to nejen |ékafi, ale i sestrami a
oSetfovateli. Pomahaji rodiné zpracovat a pfijmout urcité vzpominky, které by jinak
vedly k uzkosti a vzniku deprese. (Secunda, Kruser, 2022, s. 543) Sestra by méla
rodiny motivovat k vedeni téchto deniku. (Dees a kol., 2022, s. 35) V roce 2024
provedli Danielis a kol. systematicky pfehled kvalitativnich studii o problematice

bludnych vzpominek pacientl, ktefi byli hospitalizovani na jednotkach intenzivni
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péce. Do prehledu vyuzili Etrnact studii s celkovym poctem uc€astnik( 798. Pacienti
nejCastéji uvadéli, Ze se citili byt na jednotce intenzivni péfe v nebezpeci. Trpéli
riznymi halucinacemi, a to sluchovymi, zrakovymi i €ichovymi. Jako prevenci téchto
negativnich zkuSenosti pacientl sestra spolupracuje s rodinou a snazi se co nejvice
péci humanizovat. Zaroven je doporuceno, aby oSetfujici personal ved| denik, ktery
bude pacientovi pfedan v dobé, kdy bude pfi védomi a orientovany. Tyto deniky by
mély obsahovat realné informace o pribé&hu hospitalizace. To muize pomoci
pacientim po propusténi zpracovat realitu a pochopit, Ze bludné vzpominky nebyly
skuteCnosti. Mohou si také vybavit urCité skuteCnosti a tyto deniky jsou prevenci

vzniku psychickych onemocnéni v souvislosti s hospitalizaci. (Danielis a kol., 2024)
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2.1. KOMUNIKACE S RODINOU PACIENTA NA
NASLEDNE INTENZIVNI PECI

Komunikace s rodinou pacienta je jednou z kli¢ovych schopnosti zdravotnika.
(Dobrikova, MesSkova, 2017, s. 7) Komunikace s rodinou musi byt efektivni a
srozumitelna. Je kliCovym bodem prace lékafl i sester na jednotkach intenzivni
pécCe. Bohuzel je ale Casto ze strany rodin vytykano, ze nemaji dostatek informaci,
anebo jim nebyly informace pfedany ve srozumitelné formé. Sestra by méla
projevovat zajem o pacienta, ale i o jeho rodinu a byt jim oporou. Méla by vystupovat
klidné a zachovavat profesionalitu. MUze rodinu zapojit do péCe o pacienta. Tato
komunikace a spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pfisluSniky pacienta je velmi
dllezita k budovani duveéry. (Reifarth a kol., 2023, s. 2-10)

Rodinni pfislusnici jsou €asto zastupci, ktefi rozhoduji za pacienta. (Secunda,
Kruser, 2022, s. 545) V prifezovém vyzkumu v roce 2022 v severskych zemich,
ktery zkoumal zapojeni rodiny do péCe a komunikaéni postupy, byla zjisténa fada
poznatkl. Vyzkum probihal na jednotkach intenzivni péce pro dospélé ve Ctyfech
severskych zemich, konkrétné v Norsku, Dansku, Svédsku a Finsku. Vyzkum
probihal formou dotazniku, ktery vyplnily sestry z celkem 158 jednotek intenzivni
péce. Celkovy pocet sester, které vyplnily dotaznik, neni ve vyzkumu uveden.
Dotaznik obsahoval 11 otazek, které se tykaly zapojeni rodiny do péCe o pacienta,
pritomnost pfi kardiopulmonalni resuscitaci nebo zapojeni rodiny do rozhodovani o
dalsim postupu IéCby. Bylo zjiSténo, Ze v pfipadé, Ze pacient neni schopen vyslovit
souhlas napfiklad s nékterou z lIé€ebnych procedur, obraci se personal na rodinu
v82 az 97%. Vyznamnym zapojenim rodiny do péce je pravé rozhodovani o
|é€ebnych postupech. (Frivold a kol., 2022, s. 7) Smutnym, ale pravdivym, je fakt, ze
schlizky lékafe s rodinou jsou zprostifedkovany prevazné pro sdélovani zavaznych
zprav o zdravotnim stavu pacienta, nebo rozhodovani o zméné kategorizace terapie.
Reifarth a kol. se snaZili zmapovat sou€asné pfistupy ke komunikaci s rodinou na
jednotkach intenzivni péce. Prozkoumali ¢lanky publikované v letech 2000 az 2022.
V nich bylo prokazano, ze diky CastéjSim setkanim rodiny s |ékafem a sestrou je
snizovana incidence deprese a Uzkosti u ¢lenl rodiny pacienta. Bylo také zjisténo, ze
ucast sestry na setkani ma velky vyznam. V prozkoumanych ¢&lancich ale bylo

zjisténo, Ze na schuzkach se sestra vyskytovala jen nékdy. (Reifarth a kol., 2023, s.
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18) V ramci zjiSténych skuteCnosti bylo doporuceno zaradit do dokumentace kartu
s vedenim zaznamu o schuzkach zdravotnického personalu a rodinnych pfislusnika.
Zde by byl provadén zaznam prani pacienta, jeho zdravotni stav, plan lécby a
progndza. (Reifarth a kol., 2023, s. 6) Efektivnim postupem je zapojeni rodinnych
pFislusnikd do lékaFskych vizit na jednotkach intenzivni péce. Bylo zjisténo, ze diky
pfitomnosti rodin pfi vizité, doslo k vyznamnému zvySeni davéry rodin ve
zdravotnicky personal a zaroven tim byl snizen i pocCet rodinnych setkani. Tim se
samoziejmé snizila zatéz sester. Rodiny pacientu byly spokojené hlavné vzhledem
k CastéjSi komunikaci s Iékafem, a tim i pomoci pfi rozhodovani o dalSim postupu
léCby nebo zmény kategorizace péce. Zaroven méli ale dojem, Ze na rozhodovani
nemaji dostatek ¢asu. (Reifarth a kol., 2023, s. 10)

V soucCasné dobé, kdy dochazi ke zdokonalovani a vyvoji technologii, se stale
Castéji vyuZzivaji telekomunikacni nastroje. Mohou uSetfit zdravotnickému personalu
Cas a zvysit efektivitu prace. V poslednich letech Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) zvysila vyuziti téchto technologii. (Rodriguez-Huerta a kol., 2019, s. 2)
V poslednich letech doSlo i rozvoji ,telenursingu“. Telemedicina je moderni formou
oSetfovatelstvi. Umoziiuje sestram pracovat samostatné s vyuZitim telekomunikace,
tedy cestou telefonické komunikace, video-komunikace nebo formou SMS zprav
(Short message service). Sestry mohou touto formou poskytovat rady a doporuceni
pacientim, kontrolovat jejich zdravotni stav a podporovat sebepéci. Sestry musi znat
Siroké spektrum oSetfovatelskych diagnéz a intervenci tak, aby mohly zajistit
pacientlim tu nejlepSi moznou intervenci. Zaroven by mély pfistupovat k pacientim
citlivé a motivovat je. (Yliluoma, Palonen, 2020, s, 675) V roce 2019 byl na jednotce
intenzivni péée v Madridu ve Spanélsku proveden vyzkum, vijehoZ ramci byla
zjiStovana spokojenost rodin pfi zajiStovani informacnich intervenci skrze SMS
zpravy. Tyto informace byly zasilany oSetfovatelskym personalem s vyuzitim
oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA International taxonomie. Do studie bylo
zapojeno 90 respondentl. Bylo zjisténo, ze rodiny, které pravidelné pfijimali SMS o
stavu svého blizkého, byly velmi spokojené. Byly velmi vdécné, Ze zpravy dostavaly,
a to i v pfipadé, Ze zpravy nebyly pozitivni. (Rodriguez-Huerta a kol., 2019, s. 4-5) V
obdobi pandemie COVID-19 se zvysil poCet vyuZiti telekomunikace v ramci sdélovani
informaci o zdravotnim stavu pacienta. Bylo zjiSténo, Ze telekomunikace nema vliv
na spokojenost rodinnych pfislusnikd. Rodiny i zdravotnicky personal ale davaji stale

prednost osobni interakci. Rodina méla mnohdy potize s nedostupnosti techniky a
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problémem bylo i vyjadfovani empatie prostfednictvim této komunikace pro
zdravotnicky personal. (Reifarth a kol., 2023, s. 6, s. 18)

V ramci osobni komunikace s rodinou pacienta je potfebné vyhnout se
riznému domlouvani, zlehCovani, pfed€asnému ujiStovani, kladeni uzavienych
otazek, pouzivani lékafského slangu nebo interpretaci osobnich pfibéhl. Neni
vhodné preruSovat rodinné prislusniky v konverzaci. Je podstatné, nezahltit rodinu
priliSnym mnozstvim informaci najednou, ale sdélovat jednotlivé informace postupné
a srozumitelné. Je vhodné nesdélovat vice nez tfi informace najednou a kontrolovat,
zda jim dana osoba rozumi. Sestra by méla aktivné naslouchat, byt laskava a
projevovat vlastni emoce, avSak v racionalnich mezich. (Reifarth a kol., 2023, s. 11)
Pfi rozhovoru by mélo byt zajisténo ni¢im nerusené klidné prostredi, predstaveni se,
podani ruky, udrzovani o€niho kontaktu. Dulezity je postoj té€la, zdravotnik by nemél
kfizit nohy a ruce a hned na zaCatku rozhovoru sdélit, jak dlouho bude rozhovor trvat.
Na zavér je vhodné vS8e probrané sumarizovat, aby doslo k hlubSsimu zapamatovani
informaci. (Dobrikova, MeSkova, 2017, s. 9)

Existuji komunikacni strategie, které je mozné vyuzit pfi diskusi o citlivych
tématech. Jsou jimi napfiklad mnemotechnika NURSE, protokol SPIKES, metoda
dotazovani ,Go around“ nebo pouzivani vyrok( prani. Strategie pro efektivni
poskytovani informaci jsou ,zeptej se — fekni — zeptej se“, metoda ,Ffekni mi vic* a
metoda SBAR. Mnemotechnicka pomicka NURSE slouzi k identifikaci vnimanych
emoci. Cilem je pochopit emoce druhého, respektovat je a poskytnout podporu.
Protokol SPIKES se aplikuje pfi osobni schlizce s rodinou pacienta. Vyuzitim této
pomulcky se aplikujici snazi zmapovat informace o tom, s &im uz je rodina
srozuména a jaké informace by si pfali dostat. Aplikujici voli srozumitelnou cestu
poskytovani informaci, snazi se vcitit do emoci, které rodina proziva a reaguje na né
empaticky. Na konci schiizky shrne vSe probrané a stanovuje dalsi cil. Metoda SBAR
se vyuziva ke strucnému popisu problému, jeho analyzy a zvazeni vSech moznych
intervenci. Metoda dotazovani ,Go around” je technika pro posileni souhlasu se
zvolenym postupem. Spociva ve vyzvani dotyCného k vyjadfeni se k postupu.
Pouzivani ,Vyrokd prani“ mulze byt aplikovano napfiklad v pfipadé sdélovani
Spatnych zprav. Mohou byt pouzity véty jako ,Kéz bychom pro vas méli lepSi zpravy*
nebo ,Kéz bychom mohli udélat pro vaseho blizkého vice.“ Metoda ,zeptej se — fekni
zeptej se” slouzi k ujisténi se, Ze dotyCny spravné pochopil to, co mu bylo pravé

sdé&leno. Metoda ,Rekni mi vic* je vyuzZivana v pfipadé, kdy je potfeba ziskat vice
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informaci od dotazovaného, a kdy je napfiklad potfeba zjistit, jaké dalSi informace
rodiné poskytnout. (Reifarth a kol., 2023, s. 15)

U nékterych pacientl hospitalizovanych na NIP se pfistupuje k paliativni
terapii. V tomto pfipadé je komunikace s rodinou mnohdy velmi naro¢na a vyZzaduje
citlivy pristup. (Dobrikova, Meskova, 2017, s. 6-7) Clanek z roku 2016 ze Spojeného
kralovstvi definuje tfi terminy, vztahujici se ke kategorizaci 1éCby a konci Zivota.
Prvnim postupem je aktivni zkraceni procesu umirani. To znamena provedeni ukonu,
ktery urychli smrt nebo zkrati proces umirani. Druhy zminény termin je odnéti Zivot
udrzujici 1éCby. To znamena, Ze pacientim v této kategorizace terapii je odejmuta
napfiklad mechanicka ventilace. Treti termin je zadrzena terapie, ktera znamena
nenasazovani dalSi lécby, ktera by vedla k udrzeni zivota. (Connolly a kol., 2016)
K 85% umrti na jednotkach intenzivni pé€e dochazi po odnéti Zivot udrzujici terapie.
(Noome a kol., 2016, s. 2) Problematika kategorizace pécCe je v souCasné dobé
jednim z hlavnich témat diskuze, a to prevazné z etického hlediska. V Ceské
republice je zakotvena v legislativé ordinace rezimu DNR (do not resuscitace).
V pfipadé, kdy je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni pécCe, ale nereaguje
na léCbu a dochazi k selhavani organl, muze byt pfistoupeno k zadrzeni terapie. To
je zprostfedkovano predevsim odejmuti katecholamin. CSIM (Ceska spoleénost
intenzivni mediciny) a CSARIM (Ceska spole¢nost anesteziologie a intenzivni
mediciny) podporuji nazor, ze pacient nemusi byt na jednotku intenzivni péce pfijaty,
pokud by intenzivni péce nebyla pro pacienta pfinosem. Jedna se hlavné o pacienty
v terminalnim stadiu onemocnéni. V ramci posouzeni, zda by mél byt pacient pfijaty
na jednotku intenzivni péce, zvazuji |ékafi nékolik faktord. Témi jsou pfani pacienta,
dfive vyslovené prani nebo celkovy zdravotni stav pacienta pred zhorSenim stavu.
(Cerna Pafizkova, 2019)

Oc¢ekavané umrti blizké osoby je pro rodinné pfislusniky velmi narocnou
zivotni situaci. (Curtis a kol., 2016, s. 155) V ramci pécCe v zavéru Zivota je péce
vénovana nejen pacientovi, ale i rodiné. (Noome a kol., 2016, s. 2) Rodiny pacientu
si prochazeji narocnym obdobim, pocituji strach, zatéz a hlavnhé mnohdy nechtégji
pfijmout nezvratny osud svého blizkého. Dilezité je spravné nacasovat sdélovani
nedobrych informaci a naplanovat pofadi jejich sdélovani tak, aby bylo zabranéno
komplikovanému truchleni u ¢lenud rodiny. (Dobrikova, Meskova, 2017, s. 6-7) Noome
a kol. v roce 2016 provedli studii, ktera méla za ucel zjistit, jaké jsou zkuSenosti rodin

s oSetfovatelskou pécCi béhem péCe o pacienta v zavéru Zivota. Vyzkum probéhl
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v Nizozemsku v jedné univerzitni nemocnici a tfech vSeobecnych nemocnicich.
Vyzkumu se u€astnilo 26 rodinnych pfislusnik(. Pacienti byli hospitalizovani na
jednotkach intenzivni péce s ruznymi diagnézami. Bylo zjisténo, Ze rodiny byli velmi
spokojené s pristupem sester. Hlavné si chvalili oteviené navstévy a moznost
rozlou€eni se s blizkou osobou. Sestry se snaZily vzdy zajistit soukromy pokoj a
vypnout alarmy na monitorech, které by mohly rodinu rusit. To bylo rodinnymi
prislusniky velmi ocenéno. (Noome a kol., 2016)

Smrt je vdnedSni dobé stale ,tabu téma“. Mélo by byt ale diskutovano.
(Dobrikova, Meskova, 2017, s. 6-7) Paliativni terapie patfi v souCasné dobé k nemalé
Casti naplné prace na pracovistich intenzivni péce. (Metznerova, Zitkova, 2018, s.
270) Clenové rodiny pacienta &asto i po sdéleni $patné progndézy nechtgji tuto
informaci pfijmout a smifit se sni, &ekaji na zazrak. Casto hledaji nadgji ve
spontannich pohybech pacienta, ktery je sedovan. Ukolem zdravotnického personalu
je poskytnout vysvétleni této skutecnosti tak, aby doslo k pochopeni ze strany rodiny.
(Reifarth a kol., 2023, s. 12) Ksedaci se pfistupuje hlavné u mechanicky
ventilovanych pacientd, pfi zvySeném intrakranialnimu tlaku, v akutnim Soku, u
pacientd se status epilepticus nebo pfi syndromu akutni dechové tisn&. Ulohou
sestry je sledovat hloubku sedace dle ordinace |ékafe dle ur¢ené standardizované
Skaly, napfiklad RASS (Waydhas a kol., 2022, s. 2) nebo Ramsey skore. (Saidie a
tracheostomovanych a intubovanych pacientd, ktefi jsou pfi védomi. (Hoorn a kol.,
2016, s. 2)

Pacienti hospitalizovani na NIP jsou €asto napojeni na invazivni ventilaci,
(Secunda, Kruser, 2022, s. 546) cestou tracheostomické kanyly nebo endotrachealni
kanyly. (Waydhas a kol., 2022, s. 2) To jim samoziejmé zabrariuje v komunikaci.
(Secunda, Kruser, 2022, s. 546) Existuje spousta ucinnych intervenci ke zlepSeni
komunikace s takovym pacientem. Ktomu slouzi soubor tzv. augmentativni a
alternativni komunikace (AAK), ten je pouzivan k vyjadfeni sdéleni jinou formou nez
slovni. (Hoorn a kol., 2016, s. 2) Je nutné poskytnout vhodné komunikaéni pomucky,
napriklad tabule nebo mluvici ventil. (Secunda, Kruser, 2022, s. 546) Dle zpusobu
zajisténi dychacich cest se lisi zplsob komunikace. V ramci prizkumu v Némecku
v roce 2022, kterého se zuc€astnilo 447 pacientl z 81 jednotek intenzivni péce, bylo
zjisténo, Ze u skupiny pacientu s endotrachealni intubaci byla komunikace ze stran

pacienta zprostfedkovana mrkanim oc€i, kyvanim hlavy a psanim na tabuli v 38,1%. U
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tracheostomovanych pacientl bylo vyuzivano mrkani a kyvani v 70,1% a psani na
tabuli v 26,8%. Zaroven u 37,8% pacientd s TSK byla moznost fonace za pouZiti
mluviciho ventilu, vyfouknuti obturaci manzety nebo zavedeni fenestrované
trachealni rourky. (Waydhas a kol., 2022, s. 4) Pfehled zroku 2016 popisuje
intervence, které je mozné provadét pro usnadnéni komunikace s pacienty s TSK a
ETK. MozZnou intervenci pfi komunikaci s pacientem, ktery neni schopen verbalni
komunikace, je vyuziti komunika¢nich desek. Ty obsahuji obrazova znazornéni
zakladnich potreb. Pacient ukazuje na obraz, ktery vystihuje aktualni potfebu. Tato
intervence byla hodnocena jako velmi uspésSna. Dale byly vyuzivany tabule se
znazornénou Skalou bolesti nebo abeceda. Bylo dokazano, ze vyuzivani
komunikacnich desek snizuje u pacientd miru frustrace, ktera je spojena
s nemoznosti verbalni komunikace. Komunikace za pomoci komunika¢nich desek
byla hodnocena jako rychlejSi a efektivnéjSi. Vyuzivan byl také pfistroj elektrolarynx,
ktery byl pfilozen pacientim na kizi krku a pfenasel vibrovany elektronicky zvuk do
orofaryngealni dutiny. Timto zplUsobem byla vytvarena fe€ a pacient byl schopen
komunikace. Tato pomucka byla vyuzivana u pacientu s TSK i ETK. (Hoorn a kol.,
2016, s. 8-9) Vyuzita byla i metoda ,high-tech pokroc€ilého kodovani zvuku (AAC),
ktera dokazala snizit frustraci u pacientl. Tato pocitaCova technologie umozriuje
pacientim prostfednictvim dotykové obrazovky komunikovat s okolim. Moznosti jsou
i zafizeni, ktera reaguji na mrkani oci. Zafizeni obsahuji namluvené fraze, které se
tykaji aktualnich zakladnich potfeb pacienta. Tak mlze dat pacient jednoduse
najevo, Zze ma napfiklad bolesti, potfebu hygieny, narusené pohodli nebo uzkost.
Kombinace vSech intervenci se jevi jako nejucinnégjsi. (Hoorn a kol., 2016, s. 12)
Pacienti, ktefi nebyli schopni komunikace, pozdéji uvedli, Ze nemoznost mluvit
vnimali jako nejvice stresuijici faktor celé hospitalizace. (Waydhas a kol., 2022, s. 6)
Tolotti a kol. vroce 2018 zkoumali zkuSenosti pacientd s komunikaci mezi nimi a
sestrami v dobé&, kdy méli zavedenou TSK nebo ETK. Vyzkum byl proveden za
pomoci Bennerové interaktivni fenomenologie. Informace byly ziskavany
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl s pacienty a situovanych rozhovoru
se sestrami na jednotce intenzivni pé€e v nemocnici v severni Italii. Do vyzkumu bylo
zapojeno 8 pacientll a 7 sester. Pacienti udavali v souvislosti s neschopnosti verbalni
komunikace pocity bezmoci, zranitelnosti a v dusledku toho frustraci a strach. (Tolotti
a kol., 2018, s. 25) Sestra u pacientd, ktefi nejsou schopni komunikace, anebo jsou

V ni vyrazné omezeni, musi sledovat veSkeré naznaky o snahu pacienta komunikovat
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s okolim. Mnohdy mze dojit u pacienta, po opakovanych pokusech o komunikaci, ke
stavu apatie a rezignace, vzhledem k tomu, ze uz jim to pfijde zbytecné. Mohou citit
hnév a zacCit byt agresivni. Pacienti uvadéli také, Zze méli pocit nedostatku informaci.
Vzhledem k ¢asovému vytizeni sester jim mnohdy ani nebylo sdéleno, kde se
nachazi a co se snimi vlastng stalo. Ukolem sestry je obeznamit pacienta
s prostifedim, ve kterém se nachazi, tak aby bylo zabranéno strachu a uzkosti. Dale
je nutné pacienta informovat o vSech provadénych vykonech. Rodinni pFislusnici
mnohdy pacientim s TSK rozumi lépe, nez zdravotnicky personal, jelikoz je Iépe
znaji a lépe znaji také jejich mimiku. V téchto pfipadech je velkym pfinosem vyuzit
Clena rodiny jako ,prostfednika“ komunikace. Pro sestry je také velmi frustrujici, kdyz
pacientim nerozumi, a tak vnimaji jako velmi pozitivni pomoc &lena rodiny pfi
komunikaci. Pacienti uvadéli, Zze pfitomnost sester a jejich zajem je uklidrioval. Je
velmi dulezité, aby sestra vénovala pacientim dostatek asu, samoziejmé dle
moznosti. (Tolotti a kol., 2018, s. 27-29)

Povinnosti sestry na oddéleni intenzivni péce je péce o rodinné pfislusniky ve
smyslu naplfovani jejich potifeb v souvislosti s hospitalizaci jejich blizkého. V ramci
Alsharariho vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvétSi potfebou rodinnych pfislusniku
pacientl hospitalizovanych na oddéleni intenzivni pécCe je potfeba jistoty. Dale je
uvadéna potieba dostatku informaci, potfeba blizkosti a potfeba podpory. Rodiny
chtéji mit jistotu, Ze jejich blizkému se dostava té nejlepSi mozné péce, chtéji mit
pocit, Zze Clenové oSetfovatelského tymu se o pacienta zajimaji, a Ze jim na
pacientovi zalezi. Dale chtéji byt informovani o zdravotnim stavu, postupu léCby a
divodu vyuzivanych postupl a o€ekavaném vysledku. | pfes nedobrou prognézu si
stale chtéji zachovat nadégji a chtéji pacienta Casto navstévovat. Rodinni pfislusnici
pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péCe uvadéli, ze je velmi
dllezité dostavat informace o zméné zdravotniho stavu kdykoliv, kdy k tomu dojde,
prostfednictvim telekomunikace. (Alsharari, 2019, s. 472) Dees a kol. v roce 2021
prohledali publikace, které se =zabyvaji problematikou komunikace mezi
zdravotnickym personalem, pacientem a rodinou pacienta na jednotkach intenzivni
péCe. Prohledany byly databaze Abstracts of Social Gerontology, CINAHL
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), Psycinfo a PubMed.
V ramci vysledkl tohoto prehledu se ukazalo, Ze je nutné, aby sestry usilovaly o
posileni vztahu s rodinou a nemély by opomijet jejich potfeby, jako jsou potieba
ujisténi, spokojenost, pohodli a podpora. (Dees a kol., 2022, s. 33)
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2.2. SPOLUPRACE SRODINOU PACIENTA NA
NASLEDNE INTENZIVNI PECI

Podpora péCe zaméfené na pacienta a rodinu (PFCC) je v souCasné dobé
podporovana mezinarodnimi i narodnimi organizacemi. PFCC je pfistup, ktery je
zalozeny na pozitivnim a vzajemné prospesném vztahu a interakci mezi lékafi,
nelékafi, pacienty a jejich rodinami. Popisuje pfistup k planovani péce, jejimu
poskytovani a také hodnoceni. Klade diraz na lepSi spolupraci zdravotnického
personalu s pacientem a jeho rodinou. (Kydonaki a kol., 2020, s. 1116) Zapojovani
rodiny do pécCe je pomérné novym postupem a stale vice je tématem mnoha
vyzkuma. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 5) Mezinarodni organizace stale vice usiluji a
doporucuji zapojeni rodiny pacienta do péce. V literatufe v8ak neni tento pojem stale
dostatecné definovan. (Olding a kol., 2016, s. 1)

Rodina je pro pacienta emoéni podporou. (Kydonaki a kol., 2020, s. 1125)
Bylo zjisténo, Ze kladny vztah sestry s rodinou pacienta, ma pozitivni dopad i na
vztah mezi sestrou a pacientem samotnym. (Tolotti a kol., 2018, s. 29) Sestra by
méla iniciovat zapojeni rodinnych pfislusniki do péce. Ti mnohdy nevédi, co u
pacienta mohou a nemohou délat a sestra je pfitomna od toho, aby je s témito
postupy obeznamila. (Kydonaki a kol., 2020, s. 1120) Sestry mohou vyuzit aktivni a
pasivni pfistup v zapojeni do péce. Aktivnim pristupem sestra pfimo nabizi rodiné
zapojeni do pécCe a koordinuje miru a oblast zapojeni. Pasivni pfistup je vyuzivan
jako pozorovani rodiny a ¢ekani na spontanni zapojeni se rodiny do péce. Muze byt
vyuzit hlavné v pfipadech, kdy si sestra neni jista, zda je rodina na zapojeni do péce
pripravena. (Hetland a kol., 2018, s. 11) V pfehledu literatury z roku 2016 autofi
rozdeélili zapojeni rodiny do péce na pét slozek. Témi byla pfitomnost, pfijimani péce
a uspokojovani potieb, sdélovani a pfijem informaci, rozhodovani a zapojeni do
péce. Tyto sloZky se vzajemné prolinaji a jako celek tvofi neodmyslitelnou soucast
péce o pacienta. (Olding a kol., 2016, s.) Pfi tvorbé nastroje pro méfeni zapojeni
rodiny do lUZkové péce autofi definovali zapojeni rodiny také v péti aspektech. Byly
jimi pfitomnost, uspokojovani potfeb a podpora, komunikace a informovanost,
rozhodovani a ucast rodiny na péci. (Drakenberg a kol., 2023, s. 8)

Diky zapojeni do péfe se mohou clenové rodiny citit uziteCné a je jim

umoznéno projevovat lasku péci. (Liput a kol., 2016, s. 7) Zapojeni partnera pacienta
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do péce muze podpofit udrzeni citového pouta. (Kydonaki a kol., 2020, s. 1120) Miru
zapojeni je vhodné regulovat dle vztahu ¢lena rodiny k pacientovi. Hlavné z hlediska
intimni péce. Sestra respektuje vyslovené hranice poskytované péce ze stran rodin.
(Kydonaki a kol., 2020, s. 1123) Sestra by méla respektovat postoje rodin k péci a
nenafizovat ji. (Kydonaki a kol., 2020, s. 1126) V ramci vyzkumu v iranu v letech
2018 a 2019 bylo vybrano celkem 9 rodin pacientd hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péCe a 15 poskytovatell oSetfovatelské péCe na celkem 12 jednotkach
intenzivni péde v irdanu. Se vdemi zu&astn&nymi byl veden polostrukturovany
rozhovor a nasledné byla provedena induktivni analyza ziskanych dat. Autofi se
snazili zjistit, jaké jsou nazory a zkuSenosti rodin se zapojenim do oSetfovatelské
péce. V ramci tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze rodinnym pfislusnikim byla mnohdy
pfi navstévé blizkého nafizena péce bez prfedchoziho optani. Rodina musi byt
ochotna podilet se na péci o pacienta a sestra by nejdfive méla ziskat jejich slovni
souhlas. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 16) Sestra by méla poskytovat informace zav€as
a umoznuje rodiné ucast pfi rozhodovani o péci, pokud k tomu da rodina souhlas.
Usiluje ve spolupraci s rodinou na co nejvySSim mozném zachovani normality tak,
aby byla zachovana dustojnost a bezpecnost pfi péci. (Kydonaki a kol., 2020, s.
1126) V pfehledovém clanku z roku 2022 autofi uvadi, Ze rodinni pfislusnici vnimaji
svou roli pfi zapojeni do pécCe jako velmi pozitivni. Uvadéli, ze se citi vice
respektovani, citi vétsi podporu a spolupraci. Byli zapojovani napfiklad do koupele
pacienta nebo masazi. Zaroven se prokazalo, Zze ucast rodiny pfi pé¢i ma vliv na
snhizeni incidence posttraumatické stresové poruchy u rodinnych pfislusnikd po amrti
nebo propusténi pacienta. V dobé pandemie COVID-19 nebyla moznost pfitomnosti
rodiny na oddéleni mozna, a tak dochazelo k CastéjSimu vyskytu deliria u
hospitalizovanych pacienttd. Zaroven v souvislosti s moralnim stradanim personalu
bylo pfispivano rozvoji syndromu vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych i
lékafskych pracovniku (Secunda, Kruser, 2022, s. 543)

Zapojeni rodiny do péce o pacienta je velmi dullezité pro efektivni budovani
vztahu mezi rodinou, pacientem a sestrou. Pfispiva k lepSi rekonvalescenci pacienta
a usnadriuje sestram celkovou péci o pacienta. Pfi nizkém zapojeni rodiny do péce
uvadi pacienti negativni dopad na jejich celkovy zdravotni stav. Pfi zapojeni rodiny
do péce, uvadéli pacienti pocity utéchy, nadéje a pomoci. Na druhou stranu mize byt
ale prekazkou v ramci Casového harmonogramu oSetfovatelské péce. (Tolotti a kol.,
2018, s. 29)
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Rodiny mohou byt zapojeny do oSetfovatelského procesu v ramci osobni péce
pacientd a stravovani. (Tolotti a kol., 2018, s. 29) Mohou zajiStovat koupel, myti
vlasu, masaze, péci o dutinu ustni a zapojit se do mobilizace pacienta. (Kydonaki a
kol., 2020, s. 1126) Rodina mUze byt zapojena do polohovani, pasivniho cvi¢eni
kon&etin a nasogastrického krmeni. Uloha rodiny v zapojeni do péée je znama a
definovana v oblasti pediatrie a neonatologie, ale uloha rodiny v intenzivni péci pro
dospélé pacienty definovana neni. (Liput a kol., 2016, s.3)

Existuji prekazky, které zabranuji zapojeni rodinnych pfislusniki do péce.
Témi mlaze byt nedostatek asu a proSkoleného personalu anebo i negativni postoj
personalu k zapojeni rodiny do péCe o pacienta. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 7) Ve
studii z roku 2018 se autofi snazili zjistit, jaké jsou postoje sester k zapojeni rodiny do
péce o pacienta. Vyzkum probéhl ve Spojenych statech americkych a bylo zapojeno
celkem 374 sester z jednotek intenzivni péle prostfednictvim online dotazniku.
Sestry odpovidaly na 5 otevienych otazek, které se tykaly zapojeni rodiny do péce.
Poté byla data analyzovana. Bylo zjisténo, ze zajisténim vétSiho komfortu a snizenim
Casoveho vytizeni sester, pfibyva prostoru pro aplikaci oSetfovatelskych intervenci,
které jsou zaméfeny pravé na rodinné pfisludniky pacienta. Tato studie zjistila, Ze
sestry zastavaly rizné nazory na problematiku zapojeni rodiny do péce. Nékteré
naprosto podporovaly zapojeni rodiny a nékteré projevily absolutni nesouhlas. Sestry
s negativnim postojem uvadély jako dlvod napfiklad nedostate€nou proskolenost a
neodbornost rodiny, ktera by potencialné mohla ohrozit pacientiv zdravotni stav.
Dale jako problém uvadély nedostatek ¢asovych moznosti. (Hetland a kol., 2018)
V letech 2020-2022 byla provedena ve Spojeném kralovstvi studie, ktera méla za cil
zkoumat aktivizaéni metody pacientd na JIP a jejich proveditelnost. Byl veden
rozhovor s 24 ucCastniky, kterymi byli zastupci l|ékafského i oSetfovatelského
personalu. Studie potvrdila, Ze je potfebné Skoleni personalu v této oblasti. Zaroven
bylo zjisténo, Ze zapojeni rodiny anebo jiné humanizacni aktivity jsou provadény
pouze v pfipadé, ze je klidna sména a personal ma dostatek ¢asu. (Allum a kol.,
zauCovat rodinu v oSetfovatelském postupu. Nazor této sestry byl ovlivnén hlavné
nedostatkem Casu. Dale sestry uvadély, Zze maji obavy ze zahlceni rodiny jako
peCovatelt. Nékteré sestry se rozhodovaly o zapojeni rodiny do péce subjektivnimi
nazory a pocity o ¢lenech rodiny a selektovaly vhodné adepty dle svych kritérii. Témi

byla fyzicka zdatnost, emocni stabilita, schopnost ueni, ochota zapojit se, motivace,
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realisticky nahled na situaci a zakladni znalost onemocnéni. Pro zapojeni do péce
vyZadovaly, aby byl ¢len rodiny pacientovi oporou, znal hranice pro zachovani
bezpecCnosti a nebal se zapojeni do péce. K zapojeni do péce sestry vybiraly hlavné
rodinné pfislusniky, ktefi by potencialné o pacienta pecovali po propusténi do
domaciho prostfedi. Velmi dllezita je divéra mezi sestrou a rodinnym pfislusnikem.
Jedna ze sester sdélila, Ze méla vzdy k zapojeni rodiny do péce kladny postoj.
Jednou méla ale negativni zkuSenost, ktera jeji postoj zménila. Zjistila, ze rodina
pacienta umlCovala alarmy na umélé plicni ventilaci a ménila parametry. Tim mohlo
dojit k poskozeni pacienta. (Hetland a kol., 2018)

DalSi prekazkou v zapojeni rodiny do péCe mohou byt negativni postoje
poskytovatell péfe a samotné rodiny. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 7) Sestry Casto
postradaly podporu ze strany kolegli a vedeni pfi zapojovani rodiny do péce.
Problémem byla nejednotnost personalu v postoji k zapojeni rodiny. (Hetland a kol.,
2018, s. 12) Je také nutno vzit v potaz, Ze ne kazdy €len rodiny zvladne zapojeni do
péce. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 7) Pfekazkou v zapojeni rodiny do péce na
jednotkach intenzivni péCe muize byt prostfedi, které rodinam pfijde mnohdy
,neznamé a désivée“. Je tomu tak hlavné vzhledem k pfitomnosti specialniho
zdravotnického vybaveni, jako jsou monitory a umélé plicni ventilace. Zaroven
rodindm pfipada péce velmi sloZita. Roli hraje i riziko infekce pro pacienta. Casto
rodiny vnimaji své zapojeni do péce jen jako pouhou pfitomnost u lUzka. (Kydonaki a
kol., 2020, s. 1119) Zaroven i sestry uvadély obavy o bezpeénost rodiny, ktera by
méla byt zapojovana do péce. Zminovaly hlavné strach z pretizeni rodiny. Baly se,
aby jejich dotaz na zapojeni do pécCe nekladly v dobé&, kdy rodina neni pfipravena
péci poskytovat. Zaroven je nechtély vystavovat potencialnim rizikim, ktera by mohla
souviset pravé se zapojenim do pécCe. Témi jsou uzkost, stres, nedostatek spanku,
unava pecovatele, pocity selhani az PTSD. Také mély strach z potencialnich nazorta
rodiny, Ze se sestra snazi zapojenim rodiny o ,ulehceni prace®. (Hetland a kol., 2018,
s. 9-11)

Bylo zjiSténo, ze zapojeni rodiny do pécCe o pacienta vnima kladné rodina i
personal. (Jafarpoor a kol., 2020, s. 8) Bylo pozorovano, ze pfitomnost rodiny ma
pozitivni vliv na zdravotni stav pacientd a to hlavné v oblasti psychiky. Bylo
zaznamenano shizeni uzkosti, stresu a strachu a také kvalitnéjSi odpocCinek u
pacientl. (Hetland a kol., 2018, s. 12)
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Jako vhodnou chvili pro zapojeni do péce a pfitomnost rodiny u l0zka sestry
vnimaji umirani. V tomto pfipadé bylo ze stran vSech sester zadouci, aby byla rodina
pfitomna u lUZka co nejdel$i moznou dobu. (Hetland a kol., 2018, s. 7)

Cilem vedoucich pracovniku by mélo byt usnadnéni zapojeni rodin do péce
prostfednictvim zajisténi otevienych navstév. (Hetland a kol., 2018, s. 12-13) Ty by
umoznily rodinnym pfisluSnikim navstévovat pacienta kdykoliv, pokud to zrovna
nenarusuje pacientlv odpocinek nebo lé€ebné procedury. Oteviené navstévy mohou
zvySit spokojenost pacientl i jejich rodin a zabranit tak psychickym potizim. (Frivold a
kol., 2022, s. 2)

Mél by byt kladen duraz na vzdélavani sester v oblasti zapojeni rodiny do
péce a jeho zasadach. Do budoucna by bylo vhodné zaclenit problematiku zapojeni
rodiny do péce do u€ebnich osnov oSetfovatelstvi. (Hetland a kol., 2018, s. 12-13)
Dale je vhodné zajistit dostatek pomucek k edukaci a vyuce rodiny v oblasti péce.
Témi mohou byt rizna videa nebo brozurky. (Hetland a kol., 2018, s. 12)

Zapojeni rodiny do péce je ve vétSiné pfipadl na uvazeni oSetfujici sestry.
(Frivold a kol., 2022, s. 12) Ug&ast rodiny pfi vizitach, |é&ebnych procedurach a
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) muze pomoci rodiné |épe pochopit zdravotni stav
svého blizkého a zaroven podpofit davéru ve zdravotniky. (Frivold a kol., 2022, s. 7)
AvSak pfitomnost u KPR, lékafrskych vizit a IéCebnych procedur je stale tématem
rozporu. (Olding a kol., 2016, s. 2)

DalSim diskutovanym tématem v oblasti za¢lenéni rodiny do pée muize byt
zaclefiovani détskych ¢lend rodiny do péce. Studie poukazuji na nizkou pfitomnost
détskych ¢lenu rodiny u intenzivniho Iizka nemocného. Je tomu tak, vzhledem
k obavam rodiCl, aby navstéva blizké osoby v tak stresujicim prostfedi, dité
psychicky nepoznamenalo. Détské navstévy vSak jsou mozné a mohou byt
obrovskou podporou pacientovi, a to hlavné pokud jim je zrovna rodi¢ ditéte.
Samoziejmé takova navstéva vyzaduje dukladné promysSleni a konzultaci sestry
s rodinou. Sestra by méla rodiné poskytnout rady, jak nejlépe zapojit dité do péce a
jak mu vysvetlit situaci srozumitelnym a citlivym zpUisobem. Sestra poskytuje v této
situaci vedeni a podporu rodiny i ditéte. (Frivold a kol., 2022, s. 10-12)

V soucasné dobé existuje nékolik nastroji pro uréeni miry spokojenosti rodin
s péci na jednotkach intenzivni péce. Zahrnuji nékolik aspektu, které pfi hodnoceni
maji vliv na celkovou spokojenost rodin. Van den Broek a kol. v roce 2015 provedli

analyzu téchto nastroji a jako kvalitni uvedli Ctyfi dotazniky. Témi jsou CCFNI
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(Dotaznik potfeb rodiny v kritické péci), SCCMFNA (Hodnoceni rodinnych potfeb dle
Spolec¢nosti pro kritickou medicinu), CCFSS (Prizkum spokojenosti rodin v intenzivni
péci) a FS-ICU (Pruzkum spokojenosti rodiny s jednotkou intenzivni péce). Hodnotili
tak na zakladé psychometrickych vlastnosti nastroji. CCFNI a SCCMFNA jsou
urCeny k hodnoceni potfeb rodiny. FS-ICU hodnoti spokojenost rodiny
s rozhodovacim procesem a spokojenost s péci. CCFSS slouzi k hodnoceni
spokojenosti rodin v péti oblastech, kterymi je jistota, informace, blizkost, podpora a
pohodli. (van den Broek a kol., 2015) V roce 2023 byl vyvinut dotaznik o zapojeni
rodiny do péce o pacienta, nastroj pro méfeni zapojeni rodiny do l0zkové péce pod
nazvem FICQ (Dotaznik o zapojeni rodiny do péce). Ten se sklada z 18 otazek, které
jsou urceny pro rodiny. Hodnoti hlavné zapojeni rodin do pé€e o hospitalizovaného
Clena rodiny. Rodiny maji moznost zhodnotit spokojenost se zapojenim do péce,
miru informovanosti a porozuméni informacim, ufast na rozhodovani o dalSim
postupu a pfitomnost pfi Ié€ebnych procedurach. Validita dotazniku byla hodnocena
u rodin pacientu, ktefi podstoupili otevifenou operaci srdce. (Drakenberg a kol., 2023)

V soucasné dobé jsou pacienti stale Castéji propousténi do domaci péce pfimo
z luzek intenzivni péce. V tomto pfipadé je spoluprace s rodinou kliCovym bodem
k uspéchu. Po propusténi vyZzaduje pacient dalSi péci. Rodiny jsou dotazany, zda
jsou schopny tuto péci poskytnout nebo zajistit a jsou informovani, co vSe je ¢eka a
co je potfeba zafidit. Propusténi je planovano dopfedu. Ve studii z roku 2020 vétSina
rodinnych pfislusnika (92%) uvedla, Zze nejvétSi podil na planovaném propusténi
méla sestra. Uvedli, Ze jim pomohla s pfipravou, zodpovédéla vdechny dotazy a byla

jim oporou. (Lam a kol., 2020)
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2.3.  VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH
POZNATKU

Tématem této prehledové bakalarské prace jsou specifika komunikace a
spoluprace s rodinou pacienta v nasledné intenzivni péci. Dohledané poznatky se
zabyvaiji pfevazné formou spravné zvolené komunikace a zpusoby, jak rodinu zapojit
do pécCe. Zaroven jsou i zminény poznatky z paliativni péCe a pfistupu k rodiné
umirajiciho pacienta.

Tato bakalarska prace muze byt pfinosna pro absolventy studijniho oboru
VSeobecné oSetfovatelstvi i pro vSeobecné sestry, které pracuji na jednotkach
intenzivni péce Siroké Skaly oborl a anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich.
Dale mohou byt zjisténé poznatky uzite€né pro zdravotnické pracovniky v paliativnim
odvétvi a hospicové péci. Zjisténé poznatky mohou byt aplikovany v praxi a mohou
ZlepSit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Spravna volba komunikace
s rodinou pacienta a pacientem samotnym prokazatelné zvySuje spokojenost rodiny i
pacienta s poskytovanou péci. VSeobecna sestra muze rodinné pfislusniky zapojit do
je spravné zvoleny typ komunikace a spoluprace s rodinou prevenci vzniku PTSD u
rodinnych pfislusnika.

Limitem této prace maze byt nizky pocet dohledanych studii (n=31), avSak této
problematice se v sou€asné dobé zacina vyzkum teprve vénovat, a tak je mozné
predpokladat, ze v budoucim obdobi vyzkum pfispé&je dalSimi poznatky. Jako dalSi
limit prace vnimam fakt, Ze vétSina uvedenych studii se zaméfuje na pacienty
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce, nikoliv pfimo na jednotkach nasledné
intenzivni pé€e. Oboru nasledné intenzivni péCe neni v sou€asné dobé vénovana
priliS velka pozornost. Proto bych se v budoucnu rada vénovala dalSimu dohledavani
nové zjisténych poznatkl pravé v tomto oboru a pfipadné je vyuzila pfi zpracovavani
diplomové prace. V posledni fadé bych jako limit uvedla maly pocet ¢lankd a studii
z Ceské republiky. Vétsina dohledanych studii je realizovana v zahraniéi.

Pro efektivni aplikaci poznatkl do praxe by bylo vhodné vypracovani
doporuéenych postupti pfi komunikaci a spolupraci s rodinou na NIP. V Ceské
republice i v zahraniCi se sestry Fidi spiSe svymi osobnimi preferencemi pfi aplikaci

téchto intervenci. Doporucené postupy by sjednotily formu poskytované péce o
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rodinu a pacienta a tim by se zkvalitnila celkova péce. Vhodné by bylo také vytvoreni
edukacnich materidld pro rodinné pfislusniky pacientd hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péce. Tyto materialy, napfiklad brozurky nebo videa, by jim
|épe nastinila problematiku oSetfovatelské péce a zplsob, jakym se mohou pfi péci
realizovat. Dale by bylo vhodné vice zafadit problematiku komunikace a spoluprace
s rodinou pacienta do studijnich planud zdravotnickych studijnich obor(. V praxi by
bylo pfinosem zajiSténi otevienych navstév a moznost pfitomnosti rodin pfi
lékafskych vizitach, l1éCebnych procedurach a KPR. Pro identifikaci spokojenosti
rodin s ucasti na péci by bylo vhodné vyuzit nékteré z uvedenych dotaznikovych
metod (CCFNI, SCCMFNA, CCFSS, FS-ICU a FICQ).
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ZAVER

V této praci bylo zjisténo, Ze problematika komunikace a spoluprace s rodinou
pacienta na intenzivnim l0Zku je téma, kterym se zabyva vyzkum az v poslednich
letech, a tak Ize prfedpokladat, Ze nasledujici roky odhali dalSi zjiténi v této oblasti.
Bylo zjisténo, Ze péCe zaméfena na pacienta a rodinu ma pozitivni vliv na vysledek
léCby a je prevenci vzniku PTSD u rodinnych pfislusnikl pacienta.

Cilem bakalafské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky
tykajici se problematiky komunikace a spoluprace s rodinou pacienta na nasledné
intenzivni péci. Byly stanoveny dva dilCi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit poznatky o komunikaci s rodinou pacienta
na nasledné intenzivni péci. Komunikace s rodinou je velmi dllezitym aspektem
poskytované oSetfovatelské péce. Ma vliv na budovani davéry rodinnych pfislusniku
ve zdravotnicky personal a pfi jejim efektivnim provedeni muze byt vyuzita ve
prospéch pacienta. Z dohledanych poznatk(l vyplyva, Ze Casta interakce mezi
rodinou a zdravotnickym personalem pozitivné ovliviiuje postoj rodiny k personalu.
Castgjsi schuzky s rodinou prokazatelné snizuji incidenci deprese, Uzkosti a jsou
prevenci vyskytu PTSD u rodinnych pfislusnikd. Byly dohledany komunikaéni
strategie, které je mozné vyuzit k efektivni komunikaci. Témi jsou mnemotechnika
NURSE, protokol SPIKES, metoda dotazovani ,Go around®, pouzivani vyrok( prani,
.Zzeptej se — fekni — zeptej se“, metoda ,fekni mi vic* a metoda SBAR. Dale byly
identifikovany potfeby rodin, a to hlavné potfeba informaci. Informace mohou byt
rodinam poskytovany i prostfednictvim telemediciny, tedy napfiklad formou SMS
zprav od oSetfujictho personalu. V ramci dohledanych poznatkl byly popsany
moznosti komunikace s pacientem se zajiSténymi dychacimi cestami a to i
alternativni metody komunikace, jako zajisténi mluviciho ventilu, zavedeni
fenestrované trachealni rourky, vyuziti komunikacnich desek, elektrolaryngu nebo
,high-tech” pokrocilého kédovani zvuku (AAC). Uginnou intervenci proti vzniku PTSD
z pobytu na intenzivni péci u pacientl je vedeni denik(. Dale bylo zjisténo, ze
zprostfedkovani neomezenych navstév zvySuje spokojenost rodin. Prvni cil byl
spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit poznatky o spolupraci s rodinou pacienta

na nasledné intenzivni péci. Podpofe péle zaméfené na pacienta a rodinu je
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v souCasné dobé pfikladan velky vyznam. Bylo identifikovano pét slozek zapojeni
rodiny do péce.

Prvni slozkou je pfitomnost. Bylo zjiSténo, ze pfitomnost u Iékafskych vizit
zvySuje daveéru rodiny ve zdravotnicky personal, sniZuje pocet osobnich setkani a i
snizuje zatéz sestry. Ze studii vyplyva, Ze umoznit rodinam ucast pfi vizitach,
léCebnych procedurach a kardiopulmonalni resuscitaci by pomohla rodinam Iépe
pochopit zdravotni stav svého blizkého. Dale bylo zjiSténo, ze pouha pfitomnost
rodiny u liZzka nemocného vyrazné snizuje riziko vzniku deliria u pacienta. Druhou
sloZkou zapojeni je pfijimani péCe a uspokojovani potieb. Treti slozka je potfeba
informaci, ktera byla blize pfiblizena v ramci prvniho dilgiho cile. Ctvrtou slozkou je
uCast na rozhodovani o dalSi terapii. A patou slozkou je samotna ucast na
oSetfovatelské péci o pacienta. Byly identifikovany moznosti zapojeni rodiny do péce
o blizkého, ale také prekazky zapojeni rodiny do péce. Nazory sester na zapojeni se
liSi a ucCast rodiny na péci je realizovana dle osobniho pfesvédcCeni sester. V praxi
chybi doporuc€eni pro zapojovani rodiny do péce o pacienta. Dale bylo zjisténo, ze
ucast partnera na pédi podporuje udrzeni citového pouta. Ugast rodiny na pégi
prispiva k rychlejSi rekonvalescenci a snizuje incidenci uzkosti, strachu, stresu a
nespavosti u pacientll. Dohledané poznatky se také zabyvaly uCasti déti na péci o
pacienta, zejména pokud je pacientem rodiC ditéte. Bylo zjisténo, Ze zapojeni
détskych ¢&lend rodiny ma pozitivni vliv na psychicky i zdravotni stav pacienta.
V posledni fadé byly popsany nastroje k zjisténi spokojenosti rodin s uc€asti na péci
na jednotkach intenzivni péce. Témi jsou CCFNI, SCCMFNA, CCFSS, FS-ICU a
FICQ. Druhy cil byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

AAC Pokrocilé kodovani zvuku

AAK Augmentativni a alternativni komunikace
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

ETK Endotrachealni kanyla

CCFENI Dotaznik potfeb rodiny v kritické péci
CCFSS Prizkum spokojenosti rodin v intenzivni péci

CSARIM  Ceska spolegnost anesteziologie a intenzivni mediciny

CSIM Ceska spoleénost intenzivni mediciny

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DNR Do not resuscitate

FICQ Dotaznik o zapojeni rodiny do péce

FS-ICU Prazkum spokojenosti rodiny s jednotkou intenzivni péce
CHOPN Chronicka obstruk&ni plicni nemoc

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LDN Lécebna dlouhodobé& nemocnych

NIP Nasledna intenzivni péce

SMS Short message service

PFCC PécCe zamérena na pacienta a rodinu

PICS Syndrom post-intenzivni péce

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

RASS Richmondska stupnice agitovanosti a sedace

SCCMFNA Hodnoceni rodinnych potieb dle Spole¢nosti pro kritickou medicinu
TSK Tracheostomicka kanyla

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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