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Vzajemna spoluprace sester a rodinnych prisluSniku a jejich nahled

na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim oddeéleni

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou navs§tév na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich, vzijemnou spolupraci, komunikaci a nahledem sester

i rodinnych pfislusnika pacienti na pacienty.

Prvnim cilem bylo zmapovat vzajemnou spolupraci sester a rodinnych pfislusnikt
pacienti hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, druhym cilem
bylo zjistit, jaky maji sestry a rodinni pfislusnici nahled na tyto pacienty. Téchto cila bylo
dosazeno prostfednictvim jednak kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort, kterych se ucastnili rodinni pfislusnici pacientt, dale
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikl, kterého

se zucastnily sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry maji otevieny pozitivni pfistup k podpote rodiny pacienta,
spoluprace sester s rodinnymi pfislu§niky nesouvisi s narocnosti smény, ale naro¢nost
smény ovlivni, kolik ¢asu sestra stravi s rodinou pacienta a nahled na pacienta nesouvisi
ani se vzdélanim, anis délkou praxe sestry. Pro rodiny je velmi tézké spatfit svého
blizkého hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, doprovazeji
je velmi negativni pocity, dale rodinni piislusnici o¢ekavaji od sestry, ze se bude chovat
ajednat tak, jak pfedurcuji jeji role. Rodiny obvykle cht&ji byt napomocné pii péci o jejich
blizkého a pozitivné vnimaji, pokud je sestra ochotna, iniciativni, ndpomocna a nevyhyba
se jim, negativné€ na rodiny pusobi pro né€ neznamy a cizi vzhled oddé€leni, ale i jejich

blizky clovék, ktery bojuje o zivot.

Vystupem ztéto prace je navrh informacniho letdku, ktery mohou vyuzit sestry
pro edukaci navstév anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, na némz naleznou

zakladni informace o oddéleni, zakladni pokyny i popis pacienta s ndzornou ilustraci.
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Interaction between nurses and family members and their view

of patients admitted to the anaesthesia-resuscitation department

Abstract

The present Master's thesis examines the topic of anaesthesia-resuscitation ward visits,
interactions, and communication, seen from the perspective and views of nurses

and family members of the patients.

The primary objective was to examine the interaction between nurses and family
members of patients admitted to the anaesthesia-resuscitation wards; the second objective
was to investigate the nurses' and family members' perceptions of these patients.
The author has achieved the goals mentioned above through qualitative research using
two methods: semi-structured interviews with family members of patients

and questionnaires involving nurses working in the anaesthesiology-resuscitation wards.

The research has established the following: nurses keep an open, positive attitude towards
supporting the patient's family; nurses' cooperation with the family members
does not depend on their shift difficulty; however, the demandingness of the shift
can be influenced by the amount of time the nurse spends with the patient's family;
and the nurse's view of the patient is not subject to their education or length of work
experience. It is hard for families to see their relatives admitted to the anaesthetic
and resuscitation ward; such experiences are associated with very negative feelings;
moreover, the family members expect the nurse to behave and act in a role-defined
manner. Families usually want to be involved in their loved one's care and appreciate
when the nurse is helpful, proactive, supportive and does not shun them; on the other
hand, the unfamiliar and strange environment of the ward, and their loved one fighting

for life, impacts negatively on families.

The present thesis has resulted in drafting an information leaflet that nurses
can use for the education of anaesthesia-resuscitation ward visits, containing basic
information about the ward, general instructions and a description of the patient,

accompanied by illustrations.
Key words

Anaesthesia-resuscitation ward; nurse; patient; family; interaction; communication
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Uvod

Nemocny, a¢ se momentaln€¢ nachazi v kritickém stavu a je hospitalizovany
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, ma stale své misto ve svoji rodin€. Funk¢ni
rodina ma velky z4jem na brzkém uzdraveni svého blizkého, chce mu jakkoliv pomoci
a podpofit ho, ale ktomu je zapotfebi 1 urcita spoluprace a efektivni komunikace

se sestrami anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni.

Problematika navstév rodinnych pfislusniki u nemocnych v kritickém stavu byva do jisté
miry tabuizovana, a také velmi psychicky narocna. Domnivame se, ze odhaleni problému
a zefektivnéni vzajemné spoluprace miize pomoci v§em zainteresovanym osobam v dané

problematice, tzn. sestram, rodinnym pfislusnikiim i pacientovi.

Béhem své praxe na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni jsem se seznamila
jak s kriticky nemocnymi pacienty, tak 1 se zdravotnickou technikou pouzivanou
v intenzivni péci a pohled na tyto pacienty, ktefi byli monitorovani, ventilovani, napojeni
na linearni pumpy a davkovace atp., mi pfisel naprosto normalni. Az do doby, nez jsem
v intenzivnim lGzku spatfila svého tatku, ktery byl po planované operaci s poopera¢nim
prubéhem bez komplikaci, a ja béhem navstévy nabyla pocitu, ze se ztraci v posteli.
Tenkrat jsem si uvédomila, jak se asi musi citit laick4 vefejnost, ktera jde navstivit svého
blizkého v kritickém stavu na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. I kdyz byl mij
tatka v poradku se standardnim poopera¢nim prubéhem a ja jsem védéla, co na oddéleni
uvidim, stejné se mi pohled na né vryl do paméti. A to nemluvim o pfibuznych,
kteti na takovémto odd¢leni nikdy nebyli, a jdou tam poprvé navstivit svého blizkého,

kterého si pfedem nedokazou ani predstavit.

Domnivam se, ze sestry s dlouhou praxi a mnoho zkuSenostmi, které perfektné znaji
prostfedi intenzivni péce, a které tuto situaci nezazily ve svém osobnim Zzivote,
si ani neuvédomi, jakymi negativnimi pocity prochazi rodina pacienta, proto si nemusi
domyslet, ze by n¢jakym zptsobem mély byt rodin€ napomocny, zejména pied prvotnim

Sokem.

Cilem této prace je pomoci jednak rodinam s pfiblizenim vizualizace prosttedi intenzivni
péce a predstavou svého blizkého, jednak sestram, aby si uvédomily situaci rodinnych

pfislusniku, vcitily se do nich a nasledné jim mohly efektivné pomoci.



1 Soucasny stav
1.1 Osetrovatelstvi v intenzivni péci

Intenzivni medicina je dle Zadaka, Havla et al. (2017) charakterizovana jako obor,
ktery pojednava o problematice stavii spojenych s akutnim Zivot ohrozujicim
onemocnénim. Dale Zadak, Havel et al. (2017) uvadi, ze je intenzivni medicina
v soucCasnosti dualezitou specializaci, ktera je nepostradatelna pro vét§inu nemocnic.
Na odde¢lenich intenzivni péCe jsou dle Kapounové (2020) hospitalizovani pacienti
bud’ s hrozicim, nebo s jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organti, a pacienti,
u nichz bezprostfedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo ti pacienti,
u nichz k tomuto selhani jiz doslo. Zadak, Havel et al. (2017) popisuji, ze oborové
a specializované jednotky intenzivni péCe jsou potfebné 1 ve stfedné velkych
nemocnicich, zatimco ve velkych oblastnich nemocnicich a nemocnicich univerzitniho
typu jsou nepostradatelné multioborové jednotky intenzivni péce typu anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni, které jsou dulezité pro celkovou péci o pacienty v kritickém
stavu s projevy nebo rizikem selhani jednoho nebo vice organd, kde neni jednotny
etiologicky ptvod a neni vazan na jednu diagnozu a obor, pfipadné kde neni zastoupena

oborova intenzivni péce v potiebném stupni.

Bartunék et al. (2016) popisuji, Ze rozsah poskytované intenzivni péce se obecné déli
na tfi stupné. Kapounova (2020) uvadi, Ze prvni stupeil vyzaduji pacienti s vykazujicimi
znamkami organové dysfunkce s nutnou kontinualni monitoraci a mensi farmakologickou
a piistrojovou podporou, Bartinék et al. (2016) dopliuji, ze u téchto pacientd hrozi
selhani né¢jaké organové funkce. Zadak, Havel et al. (2017) dodavaji jesté zvySenou
sesterskou  péci, moznost okamzité resuscitace a kratkodobou ventilaci
do 24 hodin. Druhy stupen dle Bartiika et al. (2016) a Kapounové (2020) je urCen
pro pacienty vyzadujici kontinudlni monitorovani, ktefi potfebuji farmakologickou
a pristrojovou podporu pro selhani jedné zékladni zivotni funkce. Dle Zadaka, Havla
et al. (2017) je tato péCe poskytovana ve vétsich regionalnich v§eobecnych nemocnicich,
pacienti jsou monitorovani i invazivn¢, muze se méfit srdeCni vydej a provadet
dlouhodob4a uméla plicni ventilace pacienta. Zadak, Havel et al. (2017) dopliuji,
ze je zde zvySena sesterskd péce a lékar neustale dostupny, je zde pfistup k SirSimu
rozsahu vySetfeni statim a moznost pouziti zobrazovacich metod kdykoliv béhem

24 hodin. Tteti stupeni dle Kapounové (2020) zahrnuje pacienty se selhanim dvou a vice



organovych funkci, tito pacienti jsou zavisli na farmakologické a pfistrojové podpore,
mezi kterou Barttinék et al. (2016) zahrnuji podporu hemodynamiky, ventilacni podporu
¢i piistrojovou nahradu renalnich funkci, zatimco Zadak, Havel et al. (2017) dodavaji,
Ze tento nejvyssi stuperi intenzivni péce je poskytovan ve velkych oblastnich a fakultnich
nemocnicich, kde je pfistup ke v§em komplexnim vySetfenim a modernim zobrazovacim
technikam, a péce spociva v celkovém zaji§téni pacienta se zvlastnim zaméfenim
na kritické stavy rizné etiologie. Dle Zadaka, Havla et al. (2017) je zde zajisténa specialni
sesterska péce, spoluprace nutri¢nich specialisti a fyzioterapeuti a trvala dostupnost

lékare specialisty v intenzivni medicing.
1.1.1 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni poskytuje moznost diagnézy, prevence a 1écby
multiorganového selhani nepfetrzit¢ 24 hodin denné prostiednictvim plné
kvalifikovaného l€katského 1 nelékarského zdravotnického personalu, toto uvadi Zadak,

Havel et al. (2017) a shoduje se i Kapounova (2020).

Anesteziologicko-resuscitaéni oddé€leni jsou dle Bartanka et al. (2016) vybavena
pro komplexni feSeni urgentnich stavi vysoce specializovanymi zdravotnickymi pfistroji,
materialnim vybavenim a farmakologickymi prostfedky pro diagnostiku a terapii
pacientt, jak také uvadi Kapounova (2020). Mezi vysoce specializované zdravotnické
piistroje Dingova Slikovéa (2018) fadi monitory Zivotnich funkci, ventilatory pro umé&lou
plicni ventilaci, vnéjsi kardiostimulatory a defibrilatory, dialyzacni pfistroje, infuzni
pumpy, pumpy pro enteralni vyzivu, linearni davkovace, odsavacky, drény a katétry,
razné diagnostické pristroje, imobilizacni pomucky atd., zatimco Zadak, Havel
et al. (2017) dodavaji jesté transportni ventilator, mobilni rentgenovy pfistroj a pristroj

¢i modul pro méfeni hemodynamiky.

Pro dobfe fungujici anesteziologicko-resuscitacni oddéleni je dle slov Zadaka, Havla
et al. (2017) velmi dilezita prehledna, uplna a systematicka dokumentace, do které
se zaznamenava stav pacienta a jeho osobni udaje, pribéh jeho onemocnéni, diagnostické
vykony, vysledky vySetfeni a dalsi dalezité tidaje, které se tykaji technickych procesti
a ¢innosti  zdravotnikti. Bartinék et al. (2016) uvadi, ze vedeni zdravotnické
dokumentace, které je dano vyhlaskou ¢. 279/2020 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist, je nedilnou

soucasti kazdodenni naplni prace zdravotniki ve zdravotnickém zafizeni, a dale
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upozoriiuji, ze dokumentace je jedinym dikazem o poskytnuté péci, jak také Dobias
a Bulikova (2021) vysvétluji, ze co je napsano v dokumentaci, to bylo udélano, zatimco
to, co neni napsano, nikdy udélano nebylo. Soucasti dokumentace je 1 nutny podepsany
informovany souhlas pacienta s hospitalizaci, jak dopliiuje Kapounova (2020), pokud
pacientiv zdravotni stav neumozni formulai podepsat, je nutné do 24 hod. zahajit
deten¢ni fizeni na zakladé vyplnéného a odeslaného formulafe prostifednictvim faxu

na pfislusny obvodni soud.
1.1.1.1 Vybaveni anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

Vyhlaska ¢. 284/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci pécCe stanovuje pozadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni, a to jak spoleéné pozadavky, tak 1 zvlastni pozadavky
pro jednotliva oddéleni a obory. Dle této vyhlasky na anesteziologicko-resuscitaCnim
oddéleni je nutné zajistit resuscitacni lazka, defibrilator, EKG pfistroj, transportni
ventilator, mobilni RTG pfistroj (mize byt dostupny i na jiném pracovisti daného
zdravotnického zafizeni), monitorovaci centrala, pfistroj pro extrakorporalni eliminaci
a pfistroj ¢i modul pro méfeni hemodynamiky. Kazdé lizko je nutné vybavit minimalné
4 ks stiikaCkovymi davkovaci, 2 ks infuznich pump, monitorem vitalnich funkci
(monitoruje EKG, respiraci, invazivni 1 neinvazivni metreni krevniho tlaku, saturaci krve
kyslikem a télesnou teplotu), zafizenim pro zvlhCovani dychacich cest a ventilatorem

pro umélou plicni ventilaci pacienta, jak také udava tato vyhlaska.

Ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 493/2005 Sb., kterou se méni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisu lze najit seznam zdravotnickych
vykona s bodovymi hodnotami, k tomu Kapounova (2020) dodava, ze v souCasné dobé
se ke stanoveni ceny za péci hrazenou zdravotnimi pojistovnami vyuziva skorovaci
systém TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), ktery nepfimo urcuje zdvaznost
onemocnéni a hodnoti se jednotlivé diagnostické, monitorovaci a 1écebné ukony

provedené u pacienta za poslednich 24 hodin.
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1.1.1.2 Zdravotnické prostiedky

Zakon ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostfedcich in vitro definuje zdravotnické prostfedky, to jsou vyrobky pouzivané
ve zdravotnictvi, napfiklad nastroje, pristroje, zafizeni, materialy a dal$i pomucky
pro pouziti u ¢loveéka za ucelem diagndzy, 1éCby, prevence, monitorace apod., z tohoto
zakona vyplyva, ze zdravotnickym prostfedkem neni naptiklad lidské krev a pfipravky
zni vyrobené, transplantity a kosmetika. Zdravotnické prostfedky ke spravnému
pouzivani potfebuji také odbornou instruktaz, kterou uklada zakon &. 89/2021 Sb.,

o zdravotnickych prostfedcich a o zmén¢ zakona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a 0 zménach

nékterych souvisejicich zakont (zakon o 1éCivech), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pacient hospitalizovany na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni je ulozen na akutnim
ltzku, které se lisi od lazka standardniho oddéleni, jak pise Dingova Slikova (2018),
luzko pro intenzivni péci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni musi byt pfistupné
ze vSech 4 stran, Richterova (2017) zmiiuje 1 moznost odstranéni hlavové a nozni ¢asti,
a Dingova Slikova (2018) dale uvadi, e je pojizdné, vyskové nastavitelné, se zvedacimi
postranicemi i ma moznost rychlého napolohovani ke kardiopulmonalni resuscitaci.
K témto funkcim Miertova (2019) neopomnéla zminit 1 automatickou brzdu, dale uvadi,
ze sestra prubézné kontroluje lizko pacienta a jeho okoli, dba na pfistupnost ltizka
pacienta a predchazi rizikim padu (napf. aby nikdo o nic nezakopl). Mezi dals§i mozné
specialni funkce patfi zabudované osvétleni, vaha, transparentni plocha pro rentgen,
moznost lateralnich naklond (Veverkova, 2019). Dingova Slikova (2018) i Veverkova
(2019) se shoduji, ze lizko musi byt z omyvatelnych materialt vhodnych pro pravidelné
dezinfikovani, ldzkoviny jsou hypoalergenni a matrace obvykle byva antidekubitarni.
Richterova (2017) uvadi dva typy matraci, jednak pasivni matrace z liné pény, jednak
aktivni antidekubitni matrace, které obsahuji vzduchové komory, ve kterych se pomoci
kompresort rtzn& méni tlak. Uprava lGzka se provadi bud bez pacienta,

nebo s pacientem, po délce nebo po sifce (Dingova Slikova, 2018).

Monitorace neboli intermitentni ¢i kontinualni sledovani vitalnich funkci pacienta, tvori
nedilnou soucast intenzivni mediciny (Kapounova, 2020). Pacient je monitorovan
u lUzka, tzv. bedside monitorace, centralné monitorovan ¢i kombinované monitorovan
jak u lizka, tak i centralné, coz je dle Kapounové (2020) nejvyuzivangjsi zpusob

monitorace. Zadak, Havel et al. (2017) upozortiuji, ze monitorace neni 1écbou pacienta,
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ale zdroj informaci k vybéru vhodné 1écby. Pomoci monitoru vitalnich funkci sledujeme
a hodnotime méfené parametry pacienta, jak piSe Richterova (2017), bézné se méfi
srdeCni frekvence, elektrokardiogram, krevni tlak invazivné i neinvazivné, dechova
frekvence, pulzni oxymetrie, kapnometrie, télesnd teplota, centralni zilni tlak,
individualné se dle Kapounové  (2020) u pacienta ~muze  méfit
mj. také intrakranialni tlak ¢i srdecni vydej, Zadak, Havel et al. (2017) dopliuji
také zaklinény tlak v plicnici apod. Richterova (2017) také uvadi, ze alarmy patii mezi
velice dulezitou funkci monitoru vitalnich funkci, ale mj. nezavazny alarm muize navstévu
zbyteCné vydésit, napf. spadlé saturacni cidlo. Leder (2020) zminuje, ze vizualni
i akustické alarmy zdravotnické techniky jsou stresujici pro pacienta samotného
1 pro jeho navstévu, proto je vhodné vSechny zainteresované osoby piedem upozornit
na jejich mozny vyskyt. Kapounova (2020) upozoriiuje na tzv. data overloading,
kdy se v obrovském mnozstvi monitorovanych tdajii ztraci nejen pacient, ale i nekdy
zdravotnicky personal, ktery muze prehlédnout dalezity udaj mezi obrovskym mnozstvim
nevyuzitych dat, proto je zapotiebi kazdého pacienta monitorovat individualng.
Jak popisuji Plevova a Kachlova (2021), u pacienta v intenzivni péci se také méfi védomi
dle skaly GCS (Glasgow Coma Scale), ¢i AVPU (Alert, Responds to Verbal Stimuli,

Responds to Pain, Unresponsive), které je alternativou ke Skale GCS.

Ventilator pro umélou plicni ventilaci (UPV) ¢aste¢né€ nebo uplné nahrazuje dychani
pacienta kvuli zavazné poruse dychaciho systému, uméla plicni ventilace se dle Zadaka,
Havla et al. (2017) d¢€li na neinvazivni a invazivni ventilaci. Neinvazivni ventilace,
jak popisuji Zadak, Havel et al. (2017), umoziuje ventilovat pacienta pomoci celohlavové
helmy ¢i obli¢ejové masky bez nutnosti intubace dychacich cest, ale pii zachovalém
védomi a spolupraci pacienta. Trachealni intubace se nejCastéji pouziva k definitivhimu
zajisténi dychacich cest pro umélou plicni ventilaci, jak vysvétluji Zadak, Havel
et al. (2017), pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci se provadi tracheostomie,

jak také popisuje Kapounova (2020).

Mezi infuzni techniku se fadi infuzni pumpy a linearni davkovace (perfuzory),
které dle Zadaka, Havla et al. (2017) presné a v riznych rychlostech davkuji 1éciva,
dale jak se zminuje Richterova (2017), infuzni pumpy podévaji 1é€ivo pomoci infuzniho
setu a perfuzory pomoci injekcni stiikacky. Enteralni pumpy pacientovi davkuji umélou

enteralni vyzivu obvykle ptes nasogastrickou sondu (Kapounova, 2020).
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Hemodialyzacni pristroj provadi oCistu krve, ktera na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich probiha nejcastéji kontinualné (Kapounova, 2020). Pacient je na hemodialyzu
dle Bartinka et al. (2016) napojen pomoci dialyza¢niho katétru, ktery ma saci
a navratovou linku, nékdy je soucasti dialyzacniho katétru také tieti vstup pro aplikaci

1éCiv.

Monitorovani hemodynamiky se dle Barttnka et al. (2016) provadi pomoci zavedeného
Swan-Ganzova katétru, ¢i mén€ invazivné pomoci technologii PiCCO ¢i LiDCO

e, e

katétrem a arterialnim katétrem, jak také zmifiuje Richterova (2017).

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni jsou vybavena mnoha pfistroji, se kterymi
se obvykle rodina u pacienta nesetkd, Richterova (2017) uvadi také defibrilator,
elektrokardiograf, ohfiva¢ krevnich derivatd atd. Vyjime¢né se muze rodina pacienta
setkat i s jinymi neobvyklymi pfistroji, napt. Norman (2022) et al. zminuji pfistroj
pro podtlakovou 1écbu ran (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy), Knapova
(2019a) mj. popisuje i aktivni hrudni sani. Zadak, Havel et al. (2017) dodavaji
také ultrazvuk, mobilni rentgen, chladici 1 zahfivaci techniku, ale i monitoraci

elektroencefalografie.
1.2 Pacient v intenzivni péci

Dle §3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
je pacient fyzickou osobou, které se poskytuji zdravotni sluzby, tento zakon
mj. dale definuje zdravotni sluzby a opravnéni k jejich poskytovani, druhy a formy

zdravotni péce, také jsou zde popsana prava a povinnosti pacienta a jinych osob.

Kapounova (2020) ptfipomina, ze zdravotnici si ne vzdy dostatecné uvédomi, Ze nemocny
nahle ztrati prestiz, praci, stravovaci navyky, zivotni rytmus, volnost pohybu a moznost
raznych aktivit, ptitomnost svych blizkych, jak popisuje i Zacharova (2017), ale navic
se nachazi v neznamém prostiedi obklopen kolektivem cizich lidi, ktefi se staraji
o jeho nejintimnéjsi zalezitosti. Dale Kapounova (2020) uvadi, ze se pacient obava
o svoje vlastni zdravi, ma strach z operace, jeho stav provazi i nespavost, slabost, bolest,
mozna piitomnost nepiijemnych spolupacienti a mnoho omezeni, které vyzaduje
intenzivni péce. Na tyto situace pacient dle Kapounové (2020) Casto reaguje agresi,

uzkosti, depresi, zmatenosti a dalSimi poruchami chovani, s ohledem na pacientovu
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diagnézu a jeho zdravotni stav 1ze dle vyjadieni Zacharové (2017) docilit urcité psychické
podpory pacienta udrzenim ¢i zlepSenim sobé&stacnosti, minimalizaci ¢i odstranénim
bolesti, komunikaci, zajiSténim dostatecného spanku a odpocinku, vytvorenim pocitu
jistoty a bezpeci, které jsou zakladnimi lidskymi potfebami souvisejicimi s prezitim
jedince a snahou vyhnout se ohrozeni. Jak vysvétluje Zacharova (2017), pacient
muze ztracet pocit bezpe¢i béhem hospitalizace, Kapounova (2020) zminila nékolik
Castych divodu, mezi které se fadi nedostatek informaci, obavy z diagnostickych
a terapeutickych vykont, obavy z infaustni diagnozy, strach z bolesti a nesobéstacnosti.
Svecova (2019) uvadi empatické naslouchani jako nejlepsi zptisob naslouchani pocitim
druhého ¢loveka a porozuméni mu, sestra se musi vcitit do nemocného a nefesit vlastni
pocity, aby mohla poslouchat nejen u§ima, ale i o¢ima a také srdcem. Podobné tvrzeni
vyjadiuje i Telléus (2022), kdy dle jeho slov je dobré pii naslouchani pacientim i jejich
rodinnym pfislusnikiim, aby sestra na sebe nepfenasela vSechen okolni smutek, snazila
se zachovat ,,svobodné napojeni®, tzn. ze smutek neni jeji, 1 kdyz s pacienty souciti,
dava jim najevo empatii a jejich piibéhy se ji dotykaji, ziistava neutralni pfi duSevnim
napojeni, tim padem je pro ni snazsi byt lidem oporou bez toho, aniz by se nechala pohltit

smutnymi pocity.

Ukolem zdravotnikd je vzbudit a uchovat v nemocném pocit jistoty a bezpeti
naslouchanim a adekvatni komunikaci, schopnosti erudované zodpovédét jeho dotazy,
trpélivosti a empatii, psychickou podporou a pochvalou nemocného za kazdy,
byt 1 jen minimalni, uspéch, dostatecnou edukaci pfed kazdym oSetfovatelskym,
diagnostickym 1 terapeutickym vykonem, nezpochybnovanim jeho potizi, uspokojovanim
potfeb nemocného dle jeho celkového stavu, udrzenim maximalni nezavislosti pacienta,
opravdovym zajmem o jeho problémy, projevem ucty a respektu k clovéku, zajisténim
intimity, nezatracovanim jeho duchovna, individualnim pifistupem a dodrzovanim
etického kodexu sester a respektovanim prav pacienti (Kapounova, 2020). Ondriova
a Fertalova (2021) popisuji empatii jako schopnost soucitit s druhym clovékem, veitit
se do druhého, z psychologického hlediska je to dovednost, kterou ¢lovék mize nabyt
v socialnich vztazich a na zékladé osobni & prenesené zkuSenosti. Svecova (2019)
zduraziuje, ze sestra musi umét efektivné komunikovat, protoze to vede ke spolupraci
s pacientem na 1écbé. Efektivni komunikace navodi divérny vztah, protoze komunikace
je oteviena, ucastnici komunikace si rozumi a nezkresli se informace, jak se vyjadiuji

Tomova a Kiivkova (2016). Efektivni komunikaci dle slov Tomové a Ktivkové (2016)
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podminuje jednoduchost, strucnost, srozumitelnost, vhodné nacasovani a adaptabilita
zdravotnika. Na nutnost efektivni komunikace, dostatek empatie a poradenstvi

od zdravotnikt ve své studii poukazuji i Bocci et al. (2018).
1.2.1 Zajisténi pacienta v intenzivni péci

Kapounova (2020) se vyjadiuje, ze pii piijmu pacienta je nutné dle jeho celkového stavu
zajistit dychaci cesty, kontinudlni monitoraci zakladnich vitalnich funkci, invazivni
vstupy (periferni venodzni kanyla, centralni vendzni katétr, arterialni katétr), neinvazivni
vstupy (nasogastricka sonda, permanentni mocovy katétr), odbér biologického materialu,
dikladna hygiena pacienta, nato¢eni 12svodového EKG, diagnostické vySetfovaci
metody (CT, RTG), konziliarni vySetfeni a veSkera oSetfovatelskd a Iékarska péce
vedouci ke stabilizaci celkového stavu pacienta, jak ji také popiswji Zadak, Havel
etal. (2017). Dale Zadak, Havel et al. (2017) dopliluji, Ze pfed ulozenim pacienta na lizko
se provadi predbézné vysetieni, které se zamefuje na vylouceni nakazlivého onemocnéni

a pripadné se provede odbér na mikrobiologické vySetieni.

Diagno6za a Casto velmi rychle se ménici zdravotni stav pacienta ovliviluje rozsah
poskytované oSetfovatelské péce, spoleCné s neustadlym vyvojem zdravotniho stavu
pacienta se vyvijeji 1 jeho potieby a naroky na oSetfovatelskou péci (Kapounova, 2020).
Sestra miva s nemocnym bliz§i a Cast&jsi kontakt nez lékar, pacient je mnohdy zavisly
na jeji péci, proto je dilezité, aby sestra znala co nejlépe jeho potieby, dokazala pacienta
trpélivé vyslechnout, poradit mu, a neudilet pacientovi pouze piikazy a zakazy,
také by mela vzdy podporovat pacientovu sobéstacnost, kterd se hodnoti dle testu
Barthelové (Test zakladnich vSednich CcCinnosti), a zaroven naplnit jeho potreby

(Kapounova, 2020).

Pacient v intenzivni péci je napojen na monitor vitalnich funkci, na hrudniku ma umisténé
elektrody, zalezi na pracovisti, a jak vyznacuji Bartinék et al. (2016), obvykle byva
pétisvodovy monitorovaci systém, ale né&jaka pracovisté maji pouze trisvodovy
monitorovaci systém. Saturacni ¢idlo pacientovi méfi pulzni oxymetrii na akralni ¢asti
téla, jak uvadi Bartin€k et al. (2016), bud’ na prstu, nebo na usnim lalacku,
dale se pacientovi méfi tlak krve, bud’ neinvazivné manzetou na pazi, nebo invazivné
pomoci zavedené arterialni kanyly nejCastéji do a. radialis. Té€lesna teplota
se dle Bartinka et al. (2016) mefi obvykle bud intermitentné teplomérem,

nebo kontinualn€ pomoci teplotniho ¢idla zapojeného do monitoru, které mize méfit
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teplotu v axile, nebo se teplota méfi pomoci permanentniho mocového katétru, ¢i jinymi

invazivnimi i neinvazivnimi metodami, jak také vypisuji Michalek et al. (2021).

Pro péci o pacienta v kritickém stavu je nezbytny alespori jeden ¢i vice vstupti do cévniho
systému, jak uvadi Zadak, Havel et al. (2017). Obvykle se centralnim zilnim katétrem
dle Kuthanové (2018) kanyluje centralni fecisté cestou v. subclavia €i v. jugularis interna,
katétr mize byt jednocestny az péticestny, nejcastéji se pouziva trojcestny katétr. Dale
muiize mit pacient periferni zilni kanyly, které predchazeji kanylaci centralniho reciste,
dle Kapounové (2020) se v piipadé obtizné kanylace mize u pacienta vyuzit midline
katétru, k dlouhodobé kanylaci PICC katétr, tunelizovany centralni zilni katétr
¢i intravenoOzni port. Arterialni katétr se pouziva ke kontinudlnimu invazivnimu méfeni
arterialniho tlaku, jak popisuje Kapounova (2020). Dialyzacni katétr se pouziva

u pacientt napojenych ke kontinualni hemodialyze (Zadak, Havel et al., 2017).

Pacient ma enteralni vyzivu dle Kapounové (2020) podavanou nejcastéji
pres nasogastrickou sondu, ale mize mit nasojejunalni ¢i biluminalni sondu, pfipadné
PEG (perkutanni endoskopickd gastrostomie) dle Zadaka, Havla et al. (2017)
¢i PEJ (perkutanni endoskopicka jejunostomie), nebo je vyzivovan parenteralné v pripadé
kontraindikované enteralni vyzivy a muZe mit nasogastrickou sondu napojenou

samospadem na sacek k odvadéni zalude¢niho obsahu.

Permanentni mocovy katétr se zavadi moc€ovou trubici do mocového méchyte a odvadi
moc¢ do sbérného sacku, v intenzivni péci se dle slov Kapounové (2020) obvykle sleduje
hodinova diuréza, v pfipadé nemoznosti permanentni mocové katetrizace se piistupuje

k punk¢ni epicystostomii, jak také vysvétluji Slezakova et al. (2021).

V intenzivni pé¢i mohou mit pacienti zavedeny epiduralni katétr pro 1écbu akutni bolesti
u rozsahlych operacnich vykont, Jindrova et al. (2016) davaji za piiklad rozsahlé hrudni,
nitrobfisni i koncetinové vykony, dale ho mohou mit onkologicti pacienti z divodu
chronické bolesti, jak vysvétluje Knapova (2019a). Bolest se hodnoti nej¢asteji pomoci
vizualné analogové skaly VAS (Visual Analogue Scale), u dospélych pacientd, ktefi
se nemohou vyjadrit, se k hodnoceni bolesti obvykle pouzivaji §kaly BPS (Behavioral
Pain Score), ¢i FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), jak popisuji Plevova
a Kachlova (2021).
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Drény odvadi fyziologické ¢i patologické tekutiny, mezi které Kolektiv autori
(2018) ymenuje krev, sekret, hnis, zlu¢, pifipadné vzduch pii hrudni drenazi. Hrudni drén,
jak popisuje Knapova (2019a), zajisti rozvinuti zkolabované plice a Plevova, Zoubkova
et al. (2021) dopliuji, ze drendz hrudniku je nejcastéjSim lécebnym postupem
pneumothoraxu. Dale se drény zavadi pii operacnich vykonech pro zamezeni hromadéni
tekutin v daném prostoru jako prevence komplikovaného hojeni, také Kolektiv autort
(2018) uvadi, ze nejb&€znéji se setkame se spadovou drenazi, kdy je drén napojen
na sbérny sacek, a dale dle Bartirika et al. (2016) s Biillauovou drenazi, také s podtlakovou

Redonovou drenazi, proplachovou drenazi ¢i s aktivnim hrudnim sanim.
1.2.2 Potieby pacienta

Potteby pacienta Jezova (2020) charakterizuje jako projev nedostatku ¢i chybéni néceho
a odstranéni tohoto nedostatku neboli saturace potieb je zadouci pro zivot a rozvoj
Cloveka, tyto potieby se méni vlivem prostiedi a v prabéhu Casu, Knapova (2019b)
dodava, ze spolu s vyvojem zdravotniho stavu se rozviji 1 pacientovy potieby. Saibertova
(2017) potieby charakterizuje také jako urcité pozadavky, cokoliv, co dany jedinec
pottebuje, a dale potfeba ovliviiuje ¢innost jedince a vytvaii vzorec chovani. Dale Jezova
(2020) popisuje, ze nemoc a okolnosti, za kterych nemoc vznika, patii k faktoram,
které brani jedincim uspokojovat své potieby, a to v§e byva ovlivnéno osobnosti jedince,

jeho vyvojovymi stadii a socialnimi vztahy.

Aktivity denniho zivota odpovidaji zakladnim biologickym potifebam ¢lovéka, ajak uvadi
Jezova (2020), tvoii zakladnu Maslowovy hierarchie potieb. Mezi zakladni fyziologické
potieby Saibertova (2017) fadi vyzivu, hydrataci, vyprazdiiovani, spanek, kyslik, pohyb,
sexualitu a Cistotu. Dale se kniz§im potfebam ftadi potfeba jistoty a bezpeci,
které se dle Jezové (2020) vyznacuji pravidelnosti, automati¢nosti a obvykle byvaji
spojovany s danymi ritudly. Saibertova (2017) sem ftadi predchazeni nebezpeci
¢i ohrozeni, divéru, spolehlivost a stabilitu. Pokud jsou tyto potfeby uspokojeny, nastava
saturace vySsSich poteb, jak uvadi Jezova (2020), mezi které se fadi potieba sounalezitosti

a lasky, potfeba uznani a sebeucty, kognitivni i estetické potieby a potieby seberealizace.

V oSetiovatelském procesu se dle Jezové (2020) vyznacuji znalosti o lidskych potfebach,
zejména pii stanovovani priorit a planovani oSetfovatelskych intervenci, pii podpote
seberealizace pacienta a pfi vyuziti edukace pacienta. Poznavani potieb je dulezité

pro sestry, protoze chapani a znalost lidskych potfeb sestram napomaha uspokojovat
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potieby pacienti, jak uvadi Knapova (2019b). Kapounova (2020) uvadi,
ze mezi nejzakladngjsi potfeby nemocnych v intenzivni péci se fadi dychani, vyziva,
vyprazdiiovani, sobésta¢nost a psychickd vyrovnanost. Neopomenutelnou myslenkou
Bartlové (2005) je, ze jedinou nejdilezitéjsi potfebou nemocného cloveka

je byt uzdraven.
1.2.2.1 Potieba dychani

Dychani je jednou ze zakladnich zivotnich funkci ¢lovéka, Knapova (2019b) pripomina,
ze bez vzduchu Clovék mize byt maximaln€ tfi minuty. Na oddélenich intenzivni péce
patii péCe o dychaci cesty, neboli toaleta dychacich cest, mezi zakladni Cinnosti,
jak popisuji Bartin€k et al. (2016). V intenzivni péci sestra provadi toaletu dychacich cest
nemocného, ktera je pfizpusobena aktualnim potfebam nemocného, jak popisuje
Kapounova (2020), tato cinnost je spojovana s pocity dechové tisné nemocného,
s davenim, dusSnosti a bolesti, proto sestra musi byt pii toaleté¢ peclivda a Setrna.
Knapova (2019b) dopliiuje, ze dechova tisen je doprovéazena i strachem ze smrti. Sestra
pecuje o horni cesty dychaci i dolni cesty dychaci nemocného, pfi invazivnim zajisténi
dychacich cest se sestra stara také o endotrachealni kanylu ¢i tracheostomickou kanylu,
a vneposledni fadé se mezi péci o dychaci cesty dle Kapounové (2020) fadi

také oxygenoterapie, nebulizace a inhalacni terapie.
1.2.2.2 Potieba vyZivy

Pfijem potravy a tekutin se fadi mezi zakladni biologické potieby Ccloveka,
které jsou ovSem nepostradatelné pro udrzovani homeostazy v organismu, Kapounova
(2020) také uvadi, ze jsou saturovany také psychosocialni potfeby, nejen travici stroji
a energetické potfeby organismu. Knapova (2019b) dopliuje, ze lidé maji potiebu
se stravovat v pfijemném prostiedi spolecné s nékym blizkym, také maji pozitek z hezky
vypadajiciho pokrmu na talifi a po jidle se citi spokojeni. Rovnéz TéSinsky et al. (2021)
téz upozoriiuji na nezanedbatelnost zvySovani atraktivity jidel a jejich estetického
vzhledu pfi podavani stravy, z toho také vyplyva, ze sestra v pfipadé potieby kraji jidlo
pred pacientem, nema mu ho donést jiz nakrajené, aby pacient nemél pocit, ze dojida
zbytky, jak se vyjadiuje i Kapounova (2020). Frej (2017) uvadi, ze pfi nespravném
stravovani, zejména pfi hladovéni pfes den a prejidani se vecer, télo pribira na vaze,
traveni je slab$i a z nestravené stravy se vytvaii toxiny, které zatézuji jatra i ledviny.

Dale dochazi ke zpomaleni metabolismu, hladina glykemie je nestabilni a zvySuje
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se riziko vyskytu civilizacnich chorob, jak také popisuje Frej (2017). Pti piijmu pacienta
se provadi nutri¢ni screening slouzici ke zhodnoceni stavu vyzivy pacienta, schopnosti
samostatného pifijmu potravy, zavaznosti celkového stavu pacienta a dynamiky zmeén,
k podrobnému vyhodnoceni stavu vyzivy muzeme pouzit test Mini Nutritional
Assessment, dale Kapounova (2020) neopomnéla zminit, ze pokud je BMI pacienta nizsi
nez 18,5 kg/m?, per os piijem je mensi nez polovina porce a za poslednich Sest mésicti
doslo ke ztraté alesponn 10-15 % z celkové hmotnosti pacienta, je nutné zkontaktovat

nutri¢niho terapeuta, ktery komplexné zhodnoti nutri¢ni stav pacienta.
1.2.2.3 Potieba vyprazdiiovani

Zakladni fyziologickou funkci organismu je potfeba vyprazdiovani, kterd se fadi
také mezi zakladni biologické lidské potreby, Kapounova (2020) zminuje, ze se jedna
o zékladni proces metabolismu, ktery slouzi k vylu€ovani odpadnich latek z téla cloveka.
Knapova (2019b) popisuje tuto potfebu navazujici na piijem potravy, na traveni
a vstiebavani zivin, a dale pfipomina, Ze tato potieba je pro kazdého jedince intimni
zalezitosti. Dle Kapounové (2020) je vyprazdiovani ovlivnéno vékem, pfijmem tekutin,
stravou, mnozstvim pohybu, nemocemi a chirurgickymi vykony u ¢lovéka, také osobnost
Clovéka ma vliv na stfevni peristaltiku podobné jako strach, stres a tzkost. Knapova
(2019b) uvadi, ze uspokojeni potfeby navozuje pocity libosti a spokojenosti. Kapounova
(2020) ma stejnou myslenku a to takovou, ze v ramci vyprazdiiovani je nezbytné
respektovat intimitu a soukromi jedince, protoze nerespektovani soukromi negativné
ovliviiuje psychiku pacienta, zatimco uspokojeni potfeby vyprazdiovani vede

k pozitivnimu naladéni jedince.
1.2.2.4 Poti‘eba sobéstacnosti

Samostatnost ¢lovéka pii vykonavani béznych dennich aktivit se znaci jako sobéstacnost,
jak uvadi Kapounova (2020), zdravy dospély jedinec tyto Cinnosti vykonava zcela
samostatné, bez pomoci druhych, zatimco u nemocného by sestra méla vykonavat pouze
ty Cinnosti, které nemocny sam neni schopen vykonat. Faktem ale je, jak upozoriiuje
Kapounova (2020), ze provedeni komplexni péfe u pacienta, ktery potfebuje pouze
dopomoc, je pro sestru sice rychlejsi, ale tato péCe ma negativni dopad na psychiku
pacienta. Kapounova (2020) také uvadi, ze je dilezité, aby sestra motivovala pacienta
a snazila se ho psychicky povzbudit tim, ze bude vychazet z jeho prani a potieb, aby mohl

vypliiovat sviij volny Cas, zlepSovat se, radovat se z Cinnosti a nalézat novy smysl Zivota,
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ale zejména udrzovat své kognitivni 1 motorické funkce. Knapova (2019b) uvadi,
ze uspokojeni potfeb je naprosto individudlni, avSak pfi dlouhodobém odkladani

uspokojeni potifeby miiZe tato potieba vymizet.

Sobéstacnost se nejcastéji hodnoti pomoci Barthelové indexu, testu zakladnich vSednich
¢innosti, mezinarodné rozsifenym skorovacim systémem v oblasti aktivit denniho Zivota,
jak se shoduji Pokorna (2017) 1 Kapounova (2020). Mezi hodnocené cinnosti,
jak pisSe Kapounova (2020), fadime najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygienu,
kontinenci moc¢i, kontinenci stolice, pouziti WC, ptfesun luzko-zidle, chizi po roviné
a chazi po schodech, tyto Cinnosti se hodnoti tfemi zptisoby a jsou nalezit€ ohodnoceny
body, tzn. neschopnost Cinnosti je 0 bodu, ¢astecna schopnost je 5 bodi a plna
samostatnost je 10 bodu, kdy ve vysledku 0-40 bodd jsou pacienti vysoce zavisli
na pomoci sestry a tito pacienti jsou nejCastéji hospitalizovani na luzkach

anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
1.2.2.5 Potieba psychické vyrovnanosti

Potieba psychické vyrovnanosti Uzce souvisi s pocitem jistoty a bezpeci, dle Jezové
(2020) také se snahou vyhnout se ohrozeni. Knapova (2019b) dopliiuje, ze jedinec béhem
nemoci obvykle ztraci jistotu, zatimco néktefi nemocni tuto jistotu znovu naleznou
ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém se oproti domacimu prostiedi citi bezpecn€. Vlivem
nemoci, hospitalizace ¢i predstavou operace byva tato potreba naruSena a dle Jezové
(2020) u jedince nastava neprizniva psychicka odezva, at’ jiz v podobé¢ strachu ¢i uzkosti,
pfipadné bezmoci, dale se nastartuji kompenzacni mechanismy, naptiklad agrese
¢i izolace jedince. Témto negativnim jeviim se da dle nazoru Kapounové (2020) predejit
zejména podporou sobéstacnosti nemocného, dostatecnou analgetizaci, komunikaci
a zajisténim odpocinku a spanku. Sovariova Soosova (2022) uvadi, ze k dosazeni osobni
pohody je zapotiebi zivotni spokojenost, prozivani Stésti a radosti. Rudolf (2019)

mj. také zminuje, ze psychicka relaxace je dulezita v prevenci civilizacnich chorob.
1.2.2.6 Potieba spanku

Potfeba spanku a odpocinku je individualni, dle Knapové (2019b) ma nemocny jedinec
vetsi potiebu spanku oproti zdravému Cloveéku, spanek je také dulezity pro regeneraci
organismu a ochranu pred vycCerpanim. Mezi faktory, které nejCastéji naruSuji nocni

spanek pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce i anesteziologicko-
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resuscitacnich oddélenich, Hothuis et al. (2018) 1 Giiltekin et al. (2018) shodné zatazuji
bolest, nedostatek socialniho kontaktu se svymi blizkymi, dyskomfort zptsobeny
invazivnimi vstupy, nutna rezimova opatfeni (napf. klid na lazku, lacnéni apod.)

a nevyhovujici parametry okolniho prostiedi (osvétleni, teplota, hluk).

Hofhuis et al. (2018) dodavaji, ze nedostatek kvalitniho spanku narusuje komfort
pacientt, také patii mezi nejvetsi stresory souvisejici s hospitalizaci, ale na druhou stranu
potize se spankem mohou pretrvavat i po propusténi z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni, piipadné zjednotky intenzivni péCe, proto ma sestra podnikat podpurné
¢i preventivni  kroky k podpofe spanku pacienta a predchazeni hrozici spankové
deprivaci. Bihari et al. (2012) pfipominaji, ze nedostatek spanku ma negativni vliv
na funkci  imunitniho  systému, kdy je jedinec nachyln&§i k infekcim,
ke kardiorespiratnim 1 neurologickym onemocnénim, a také u ného dochazi
ke zhorSenému hojeni ran. Rudolf (2019) zmiruje, ze nedostatek spanku také oslabuje

ucinek inzulinu, a tim zvySuje riziko vzniku cukrovky.
1.3 Vzdjemna spoluprdce sester a rodinnych prislusniki pacienta

Je nezbytné, aby vSichni jedinci zainteresovani do oSetifovatelského procesu dokazali
navzajem spolupracovat, to se tyka jednak celého zdravotnického tymu, jednak pacienta,
pokud je schopen spoluprace, ale i rodiny pacienta, ktera se také muze podilet na péci
o pacienta, a ve spolupraci se zdravotniky mu pomoci pfi zlepSeni svého stavu
(Klevetova, 2017). Zakladem dobré spoluprace je efektivni komunikace, ktera utvari
ivzgjemné interpersonalni vztahy dle Tomové a Kiivkové (2016). Mezi dalsi
predpoklady dobré spoluprace se dle myslenky Ptacka, Bartunka et al. (2015) zarazuje
i vile jednotlivych ¢lent chtit spolupracovat a chtit dosahnout predem stanoveného cile,
taktéz i plnéni dil¢ich cil, ke kterym patii jak radost z uspéchu, tak i sdéleni Spatné
zpravy pii neuspéchu. Tomova a Kiivkova (2016) zdiaraziuji, ze pro dobrou spolupraci
mezi sestrou a rodinou je dulezita profesionalita a komunikacni dovednosti sestry,
opakované podavani srozumitelnych informaci, pfijeti rodinnych pfislusnikt
jako rovnocennych partnert pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta a umoznéni

spoluprace s rodinou pfi oSetfovatelské péci o hospitalizovaného pacienta.

22



1.3.1 Zapojeni rodiny do oSetiovatelského procesu

Hlavni rysy oSetfovatelstvi tvoii holisticky pfistup k pacientovi a poskytovani aktivni
a individualizované oSetfovatelské péce, ktera je provadéna prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, jehoz zakladem jsou védecké poznatky podlozené vyzkumem
(Plevova et al., 2018). V péci o pacienta hraje velkou roli tymova spoluprace dle Plevové
a Zoubkové (2021), které se uCastni nejen lékafi, sestry a ostatni nelékarsti zdravotnicti
pracovnici, ale také rodina pacienta, ktera ma svoji dulezitost i béhem hospitalizace
nemocného (Tomova a Ktivkova, 2016). Bartlova (2000) popisuje, Ze tymova prace
umoziuje pruzné, tvoiivé a komplexni feSeni. Dale Bartlova (2006) dodava,
ze predpokladem tymové prace je hlavné ochota vSech Clend spolupracovat. Dobra
tymova spoluprace se neobejde bez vzajemného komunikovani vsSech jedinct
zainteresovanych do péCe o pacienta, tzn. ze efektivni komunikace je zdkladem tymové

spoluprace, v tom se shoduji Tomova a Kfivkova (2016) 1 Kapounova (2020).
1.3.2 Sestra ve spolupraci s rodinou pacienta

Sestra spolupracuje s dalSimi sestrami, Iékafi, s ostatnim nelékafskym zdravotnickym
personalem, ale také s pacienty i jejich rodinami, dle Plevové et al. (2019) spoluprace
pomaha k vytvoreni vzajemné podpory a dobrych pracovnich vztaht, spole¢né
s ostatnimi se snazi dosahnout vytyCenych cild, dodrzet sliby, starat se o druhé, obétovat
vlastni zajmy a dlouhodob& udrzet profesionalni vztahy. Plevova et al. (2019)
pfipominaji, ze mezi Ctyfi zakladni povinnosti sestry dle Etického kodexu Mezinarodni
rady sester (ICN) patfi podpora zdravi, pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi
a zmirmeéni utrpeni a Bartinék et al. (2016) dopliuji, Ze tento kodex byl vymezen
v roce 1973 pro sestry na celém svété av Ceské republice byl piijat Ceskou asociaci sester

(CAS) roku 2003.

Dynamicky rozvoj mediciny zvysuje naroky na péci o pacienty, je zde diraz na tymovou
spolupraci, kde je tfeba dle vyjadreni Plevové a Zoubkové (2021) neustale zvySovat
rozsah svych védomosti, sledovat poznatky védy a vyzkumu, aplikovat je do praxe
za dodrzeni vSech etickych norem a prav pacienta. Danielis (2021) uvadi, ze naroky
na znalosti a dovednosti sester pecujicich o pacienty na pracovistich urgentni péce
aintenzivni mediciny se neustale zvySuji, stejnou mySlenku vyjadiuji 1 Plevova
a Zoubkova (2021) a dodavaji, ze se jedna o pfirozeny disledek snahy o zvySovani

kvality poskytované péce, kterda jde ruku v ruce s progresivnim vyvojem mediciny.
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Sestry peCujici o pacienty provad€ji kazdy den mnoho praktickych vykont,
jez by mély mit podlozené relevantnimi znalostmi v oblasti diagnostickych
i terapeutickych postupt, tato role je vazana na vysokou miru zkuSenosti sestry

a jeji dostateCny vycvik v klinické praxi, jak se zmifiuji Plevova a Zoubkova (2021).

Plevova et al. (2019) pfipominaji nejen v ramci bezpe¢né komunikace ve zdravotnickém
zafizeni, ze u zdravotnik(l nelze opomenout zachovani mlcenlivosti medicinského
charakteru 1 osobnich zalezZitosti, kterou uklada § 51 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Osetrovatelstvi ma také svou etiku, neboli nauku o morélce, kterd je predstavovana
systémem pravidel a norem, které vymezuji chovani i jednani lidi, avS§ak Kutnohorska
(2007) pripomina, ze v oSetfovatelstvi je etika dulezitéjsi pfi rozhodovani o tom,
co je pro pacienta lepsi a co délat, aby se zachovala jeho dustojnost i jeho autonomie.
Bartinék et al. (2016) uvadi, ze zdravotnici musi pfijimat rozhodnuti, ktera mohou
ovlivnit lidskou svobodu nebo 1 zivot jedince, dale musi feSit problémy, které nezavisi
jen na odbornych znalostech, ale které zavisi i1 na jejich nazorech a presvédCenich. Etika
ma za cil vést sestru k maximalni zodpovédnosti, moudrosti a lidskosti, dale Ondriova
(2021) pise, ze cilem zdravotnické etiky je humanizace mezilidskych vztahti mezi sestrou
a pacientem, mezi sestrou a rodinou nemocného, mezi sestrou a Iékarem a mezi sestrami
navzajem. Sestra pii vykonu svého povolani vstupuje do mezilidskych vztaht, zejména
ma vztah k pacientovi, kterému zajisti lidské jistoty 1 vtéch nejbolestivéjsich,
nejsmutnéjsich, ale soucasné€ i nejstastn€jSich momentech zivota, ¢lovék nemuze piijit
o svoji dustojnost v nemoci (Ondriova, 2021). Kutnohorska (2007) definuje péci
jako pomoc potfebnym formou podpory, asistence ¢i ulehCeni a zlepSeni kvality zivota
pii nemoci, dale péc¢i charakterizuje jako urc¢itou formu napojeni se na druhého jedince,
tim zplsobem lze zjistit, jak dotyCny vnima a proziva svét kolem sebe. Myslenkou
Kabelky (2020) je také to, ze udajné lidé, ktefi jsou na konci své cesty, nas uci zit.
Z toho muze sestra Cerpat posilu jak k dalsi praci, tak i ke svému osobnimu Zivotu,
protoze dle Kabelky (2020) nesilime tuspéchy, ale tou bolesti, kterou prekoname,

ale musime se s tim naucit pracovat.

Ondriova a Fertalova (2021) uvedly mysSlenku, ze oSetfovatelstvi nese socialni
odpoveédnost za zdravi a nemoc jak jednotlivcl, tak rodin i komunit, proto je dulezity

individualni pfistup k pacientovi, ztoho vyplyva, ze pro management zdravotnictvi
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je nezbytné zajisténi kvality sluzeb a kvalitniho personalu. Mezi etické povinnosti,
které se vztahuji na praci sestry, Kutnohorska (2007) jmenuje peCovani, obhajobu,
odpovédnost, povinnost a spolupraci. Nemocni¢ni management upfednostiiuje
nejdulezitéjsi faktory, mezi které se radi starnuti populace, pozadavky na zdravotnické
sluzby, zvySujici se naroky na kvalitu poskytované péce, inovaci technologie
a vneposledni fadé zvySujici se pozadavky na kvalifikaci persondlu (Ondriova,

Fertal'ova, 2021).
1.3.2.1 Psychohygiena sestry

Prace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni je pro zdravotniky psychicky velmi
narocna, proto je dle slov Barttinika et al. (2016) dilezité dbat na psychohygienu. Zadak,
Havel et al. (2017) poukazuji na fyzickou a psychickou narocnost prace, stresové situace,
velké mnozstvi potfebnych odbornych a technickych znalosti a dovednosti, casta umrti
atd. AndrSova (2012) dopliuje, ze patologické plisobeni traumatizujicich zazitkt u sester
se muze zaCit projevovat jako psychosomatické onemocnéni, psychické rozladéni
i syndrom vyhoteni, ke kterym se pfidava i abuzus navykovych latek, nejcastéji alkohol
a koufeni, pfipadné i drogy. Rudolf (2019) pfipomina, ze syndrom vyhoteni je vysledkem
zejmeéna chronického pretizeni jedinci. Bartinék et al. (2016) upozortiuji, ze rizikovymi
osobami jsou predev§im zdravotnici, ktefi maji neustaly, naroCny a intenzivni kontakt
s jinymi lidmi, a to je prave piipad intenzivni péce. Ochranou pred syndromem vyhoteni
je dle Zadéaka, Havla et al. (2017) dobra motivace k praci, systematické vzdélavani
avlastni dusSevni vyspélost i zralost, av§ak nesmime opomenout i z&jmové aktivity

a ¢innosti a kvalitni odpocinek.
1.3.2.2 Role sestry

Role souvisi s postavenim c¢loveéka ve spoleCnosti a znaci o¢ekavané a vyzadované
chovani, role sestry se rozlisuje v zavislosti na tom, s kym je sestra aktualné v kontaktu,
napf. s Iékafem, s pacientem, ¢i mezi sestrami navzajem (Plevova et al., 2018). Efektivni
plnéni role sestry je velmi narocné na osobnost jednotlivce 1 na kvalitu profesionalni
prace, jak uvadi Zitkova a Kyasova (2019). Mimo niZe uvedenych roli sestry Spirudova
(2015) zmiriyje jesté i dalsi role sestry, kterou muize byt nositelka zmén, poradkyné,

ale 1 tymova hracka.
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Role sestry peCovatelky a provadéni pecovatelskych Cinnosti se dle Plevové et al. (2019)
povazuje za zaklad oSetfovatelské role, zatimco Fulton et al. (2021) jmenuji roli sestry
oSetfovatelky, ktera provadi zakladni oSetfovatelskou péci. Plevova et al. (2019)
dale uvadi, Ze sestry respektuji z etického pohledu ochranu lidské dastojnosti a udrzovani
zdravi lidi. Sestra v roli pecovatelky poskytuje oSetfovatelskou péci o nemocné

ve zdravotnickém zafizeni 1 v terénni péci (Plevova et al., 2018).

Sestra jako edukatorka nemocného a jeho rodiny se podili na upeviiovani zdravi
a prevenci nemoci, rozvoji sobé&staCnosti a predchazeni komplikacim (Plevova
et al., 2018). Fulton et al. (2021) dopliuje, Ze sestra edukuje pacienty i rodiny v disledku

onemocnéni, nasledné 1é¢by, ale i oSetfovatelskych intervenci.

Role sestry obhajkyng, dle Spirudové (2015) advokatka, spo&iva zejména v ochrand
zakladnich lidskych prav, jak piSou Plevova et al. (2019). Sestra v roli obhajkyné
nemocného se stavd mluvéim nemocného v pfipad€, ze on sam neni schopen projevit
své potfeby, problémy a prani dle vyjadreni Strudwicka et al. (2019), protoze sestra
diky oSetfovatelskému procesu méa moznost tyto potfeby poznat, jak uvadi Plevova

(2018).

Sestra v roli mentorky dle Plevové et al. (2018) ma byt ptikladem, vzorem pro ostatni,
nabizi odborné rady a zkusenosti, vytvori bezpecné prostiedi, pomaha v kariernim rastu,
podnécuje k dosazeni urCenych cill, ale také konfrontuje negativni chovani a postoje
a hodnoceni studenta. Gurkova a Zelenikova (2017) charakterizuji sestru mentorku
jako tu, ktera zajiStuje podporu, vedeni, uCeni a hodnoceni studentd v klinickém
prostfedi. Gavendova (2021) uvadi, ze pro efektivni uceni je predpokladem navazani
divéry a spoluprace, dale je tfeba ucivo opakovat a diky prabéznym uspé€chim
se u klienta zlepSuji jeho nové védomosti a sebedlivéra. Danielis (2021) poukazuje
na dobrou prtilezitost pro studenty béhem praxe na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, ktefi mohou rozvijet Siroké spektrum dovednosti, ucit se zvladat nelehké
stresové situace (kam se fadi také péce o pacienta sinfaustni progndzou),

ucit se interdisciplinarnimu piistupu a pecovat o pacienty s komplexnimi potifebami.

Sestra koordinatorka beéhem planovani a realizace oSetfovatelské péce dle slov Fultona
et al. (2021) spolupracuje s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, a jak se zminuji

Plevova et al. (2018), nemocného spolecné s jeho rodinou vybizi k aktivni spolupraci.
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Sestra v roli asistentky spolupracuje slékafem v ramci diagnosticko-terapeutickych
intervenci, jak uvadi Fulton et al. (2021), a Plevova et al. (2018) dodavaji, ze sestra

pfipravi pacienta k vySetieni, u kterého asistuje 1ékafi.

Sestra vyzkumnice se dle slov Plevové et al. (2018) podili na ziskavani novych informaci,
vyuzivani novych odbornych poznatkl, podili se na rozvojovych projektech ¢i tvorbé
novych oSetiovatelskych standardi. Tato role je dle Fultona et al. (2021) ptinosna
zejména pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce, dale také zvySuje uroven oSetrovatelstvi

a zlepSuje mezinarodni spolupraci.

Sestra komunikatorka bé&hem své role komunikuje nejen se svymi kolegy
ze zdravotnického tymu, ale 1 s pacienty a jejich rodinami, proto Kabelka (2020)
upozoriiuje na nutnost komunikace na nékolika riznych komunikacnich drovnich.
Tomova a Kiivkova (2016) dopliiuji, ze sestra také muze propojit komunikaci

mezi Iékafem a pacientem.

Sestra v roli manazerky by méla mit dle Ondriové a Fertalové (2021) osobnostni
vlastnosti uspéSné manazerky, kam se fadi motivacni vlastnosti, odborné piedpoklady,
charakterové vlastnosti, komunika¢ni schopnosti, inteligence a zru¢nost, emocionalni
stabilita, svédomitost a vnitini motivace, Cestnost, odvaha, atraktivita, charisma, socialni
vztahy a osobni piedpoklady. Snokhausova (2022) ve svém vyzkumu zjistila,
ze se vtéto roli nejCastéji nachazi sestry s vysokoSkolskym vzdélanim ¢i kurzem

managementu, které zastavaji funkci stanicni ¢i vrchni sestry, ptipadné jejich zastupkyneé.
1.3.3 Rodina pacienta a jeji funkce

Zakon 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik definuje osobu blizkou, kterou je pfibuzny v pfimé
radé, sourozenec a manzel, pfipadné partner z registrovaného partnerstvi, dale se sem tadi
osoby sobé navzajem blizké, pokud by Uymu, kterou utrpi jedna z nich, druha pociti
jako tymu sobé¢ vlastni, také se ma za to, Ze mezi osoby blizké se fadi i osoby seSvagrené
a také ty, které spolu trvale ziji. Napt. Kurucova (2016) popisuje rodinu jako socialni
skupinu, kterd se sklada ze dvou ¢i vice osob, které spolu ziji vjedné domacnosti
a jsou spojeny svazky manzelskymi, pokrevnimi ¢i adoptivnimi. Dale Kurucova (2016)
poznamenava, ze rodina je nejvyznamnéjSi soucasti spoleCenské mikrostruktury,
ktera poskytuje péci o rodinu svym clenim nejvice vobdobi nemoci,

kdy se o sebe sami nedokazi postarat. Dle Kurucové (2016) v rodiné mohou pretrvavat
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funkéni kompetence, interakce 1 pozitivni vzorce chovani, které ovliviiuji schopnost
rodiny k udrzeni si své celistvosti i pii pusobeni stresu, a které umoziiuji si také obnovit
harmonii 1 rovnovahu v roding, to se d€je zejména pii rychlém zotaveni rodiny z tézké
zivotni situace. Naopak zranitelnost rodiny vede ke zhorSeni funkce v disledku
nedostatecné sily potfebné k feSeni krizovych situaci, jak uvadi Sobotkova (2007),
vSe je zavislé na vzajemném pusobeni nynéjsich problému a narokd, které jsou kladeny
na rodinu. Sobotkova (2007) také piSe, ze pojem rodina se muze pouzit vzdy,
kdy se mezi pfibuznymi a blizkymi lidmi objevi intenzivni emocionalni a psychologické
vazby, 1 kdyz se v tomto piipadé muze jednat pouze o nesezdany par ¢i nahradni rodinu.
Bastecka (2013) se vyjadiuje, ze partnerska spoluprace ma podobu pomoci, protoze

se predpoklada, ze lidé spolecné Celi nestéstim a spolené nesou jejich dasledky.

Z historického hlediska rodina nejprve predstavovala rodové spoleCenstvi,
kde byly spole¢né vychovavany déti a zakladem rodiny bylo monogamni manzelstvi
se spoleCnym majetkem, jak uvadi Gabura (2012). Rodiny vznikaly pro zachovani rodu,
ale své opodstatnéné misto zde jiz odpradavna mely i city pii vybéru partnera,

které se uplatiiuji 1 v dnesni dobé (Gabura, 2012).

Zdravotnici musi myslet také na to, ze nemoc nikdy nezasdhne jen pacienta, ale zasadhne
1 jeho rodinu, jeho blizké (Kapounové, 2020). Tomova a Kiivkova (2016) piSou,
ze v obdobi hospitalizace Clena rodiny narusta dilezitost rodiny, protoze role rodiny
je v zivoté Cloveka nenahraditelna, 1 kdyz se dle vyjadieni Kapounové (2020) jeji funkce
z historického hlediska zménila, dfive nemocni stonali doma, jejich blizci se o né starali,
zatimco dnes rodina dokaze zdravotnikim poskytnout cenné informace o nemocném,
muize se pfimo podilet na péci o pacienta, kterého psychicky a fyzicky podporuje, chrani,
pfipravuje domaci prostfedi a muze zajiStovat dalsi potfebnou péci, myslenkou
Zacharové (2017) je, ze lze navstévy vnimat jako 1éCebny faktor. Naopak je nutné
respektovat predchozi prani pacienta o nesdélovani informaci o jeho zdravotnim stavu,
jak upozoriiuje Kapounova (2020), a je nutné dbat na to, aby o pacientovu zdravotnim
stavu byl informovan pouze ten Cclovek, kterého si sam pacient odsouhlasil,
na tomto se shoduji i Zadak, Havel et al. (2017). Vétsina rodinnych pfislusnikd ma zajem
pomoci svému blizkému, bohuzel nevi jak, proto se Kapounova (2020) zmifuje,
ze je ma o tom edukovat sestra, kterd by méla naucit rodinu komunikovat s pacientem
takovou komunikacni technikou, ktera pacientovi vyhovuje nejvice, dale zdaraznit

moznost a vyznam fyzického kontaktu a pasivni komunikace u pacienta v bezvédomi,
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protoze mnoho lidi se boji vzit nemocného za ruku, protoze netusi, zda na svého blizkého
mohou sahnout. Kapounova (2020) popisuje, ze dale je tfeba naucit pacienta i jeho rodinu
konkrétni postup ¢i vykon, napf. jak oSetfit stomii, jak aplikovat inzulin
¢i nizkomolekularni heparin, jak prevazovat ranu apod. Sestra dale dle slov Kapounové
(2020) poskytne nemocnému a jeho rodin€é informace o zasadach spravné vyzivy
a nutnosti upravy Zzivotospravy, jak uzivat léky a proC je to dulezité, informace
o kompenzacnich a oSetfovacich pomiickach a rizné moznosti, at’ jiz z domaci péce,
pecovatelské ¢i socialni sluzby. Sestra také vysvétli pacientovi i rodiné urcita pohybova
a dietni omezeni, nutnou pfipravu na planované vySetieni (napf. kolonoskopie) a ptipadna
prakticka rezimovéa opatieni, ale 1ékat informuje o nutnosti izolace pacienta (Kapounova,
2020). Naopak Olding et al. (2016) popisuji, Ze se pouze ziidka hovoti o zapojeni rodiny
do péce o pacienta a spolupraci s tymem zdravotnikd, proto sestry mohou podcefiovat
vyznam potieb rodiny, byt na blizku svému nejblizSimu a pocitovat svoje misto v péci
o nemocného. Dale Olding et al. (2016) dodavaji, ze rodina je zavisla na zdravotnicich
ajejich ochoté, ktefi umozni a usnadni kontakt mezi rodinou a nemocnym. K tomu
Voutilainen et al. (2006) dodavaji, ze sestra ma rodinu povzbudit, vést a emocionalné

podpotit pii péci o blizkého.

Je bézné, Ze navstévu k intenzivnimu lGzku pacienta pfivadi sestra, ktera také zajisti,
aby si navstéva oblékla empir a provedla fadnou hygienickou dezinfekci rukou, jak pise
Kapounova (2020). Déle sestra dle slov Kapounové (2020) zjisti informovanost
o zdravotnim stavu pacienta, zajisti moznost dotazii rodiny mimo 1Gzko nemocného
a dle situace informuje lékare, ktery poda aktualni informace o zdravotnim stavu pacienta.
Tomova a Kitivkova (2016) dodavaji, ze sestra kromé& umoznéni rozhovoru rodiny
s 1ékatem by rodin€ mela byt oporou a méla by rodinu i1 pacienta pozitivné motivovat,
ale nikdy nema slibovat nesplnitelné, jak zminuje Kapounova (2020). Po pfivedeni
blizkych k nemocnému sestra vybidne rodinu ke komunikaci s pacientem, k fyzickému
kontaktu, jak se zminuje Kapounova (2020). Tomova a Kiivkova (2016) dopliiuji,
ze sestra ujisti rodinu, ze se nemusi bat se pacienta dotknout, vzit ho za ruku,
ale Kapounova (2020) zmifiuje, ze sestra rodiné také umozni dostatek Casu k adaptaci
na novou situaci. Sestra rodiné zajisti dostatek soukromi, ale zarovern je na blizku,

aby mohla byt rodin€ oporou, coz Kapounova (2020) neopomnéla zminit.

Zacharova (2017) podotyka, ze dobré rodinné vztahy patfi mezi nejdalezitéjsi faktory,

které pfiznivé ovliviiyji pribéh nemoci pacienta, taktéz navstévy mohou pomoci
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pacientovi prekonat apatii Ci lhostejnost k 1écbé. Pfi zapojeni rodiny do spoluprace
se sestrami je prioritni zlepSit uroven sobé&stacnosti a sebepéce nemocného, Klevetova
(2017) zdaraznuje, Ze oSetifovatelska péCe o nemocného je vzdy tymova zalezitost,
jak také uvadi Zadak, Havel et al. (2017). Velmi potiebna je komunikace s rodinou,
Klevetova (2017) pfipomina, Ze rozhovorem zjistime, zda rodina miize a chce se podilet
na péci o svého blizkého, pii jejich kladném postoji jim pomizeme s tim,
v ¢em a jak mohou byt uzitecni, napt. se zmeénou polohy nemocného, s pomoci s pitim

a jidlem atd., aby umeli spravné pomoci s péci o jejich blizkého.

Zivot ohrozujici stav zasahuje jak pacienta samotného, tak i jeho blizké, také Bednaiik
a Andrasiova (2020) popisuji, ze pacient prochazi velkou psychickou a fyzickou zatézi
zvladani onemocnéni a 1éby. Rodina je timto také velice zatizena, jak uvadi Zacharova
(2017), a dale Bednatik a Andrasiova (2020) vysvétluji, ze rodina musi nadale fungovat
v pracovnim procesu a ve svych kazdodennich povinnostech, ale také na rodinu prechazi
tkoly nemocného, kterého také jesté nav§tévuji v nemocnici. Saméankova (2011)
pfipomind, ze rodina potiebuje védét, Ze jejich blizkému je poskytovana nejlepsi mozna
péce sohledem najeho zdravotni stav, a ze je zde na spravném misté. Bednaiik
a AndraSiova (2020) se vyjadiili, ze pfibuzni reaguji nevhodné, nepiiméfene,
neékdy agresivnég, ¢i naléhaji na lékare, aby dé€lal vic, a to vSe ze strachu o nemocného
a jeho diagnozy, protoze rodina chce pro svého blizkého to nejlepsi, ale obcCas dojde
k rozporu mezi rodinou a zdravotniky vtom, co by mélo byt tim nejlepSim
pro nemocného v dané situaci. Stejnou myslenku popisuji i Tomova a Kfivkova (2016),
kdy rodina pacienta v kritickém stavu muZze zaZzivat stres, uzkost, deprese, strach,
psychické utrpeni i nejistotu, bezmoc, z duvodu nachazeni se v neznamé situaci
bez znalosti jejiho vyusténi. Naptiklad néktefi ptibuzni by byvali chtéli byt u KPR svého
blizkého, aby vidéli, ze se pro n¢j udélalo vSechno, ale aby také méli pocit, ze byli
se svym blizkym do konce, nenechali ho tam samotného a mohli se s nim 1épe rozloucit

(Alshaer et al., 2017).

Zadak, Havel et al. (2017) upozoriuji, Ze na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich
jsou hospitalizovani pacienti ve velmi vaznych stavech, proto je nutné vzit v ivahu vyssi
umrtnost hospitalizovanych nemocnych. Pacienti 1 jejich blizci rodinni piislusnici,
ktetfi se pravé dozveédéli Spatné informace, si potfebuji projit prvotni silnou reakci
a dle vyjadieni Goulstona (2018) jim pomuze k pochopeni a zodpovézeni jejich otazek

ze strany zdravotnika, ¢i dostatek Casu a soukromi k premysleni o celé situaci.
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Jak popisuje Rapcan (2021), béhem umirani je dulezité se vcitit do situace nemocného,
ktery ztraci postaveni, jméno, praci, volnost pohybu, aktivitu, doprovazi ho bolest,
slabost, obavy, nepfijemna vySetfeni, nemocny potiebuje uspokojit potieby biologické,
psychické, socialni a spiritualni, jejich priority se méni. Nesmime piestat ctit distojnost
pacienta, Ptacek a Bartinék (2022) mezi nejdilezit€jsi faktory dastojnosti fadi nahled
na pacienta jako na jedineCnou lidskou bytost, intimita a stud, kvalita vztah,
komunikace, kvalita péce a prostiedi. Faze umirani dle Kibler-Rossové (1993)
jsou negace, agrese, smlouvani, smutek a smifeni, dle Rapcana (2021) témito fazemi

prochazi jak nemocny, tak i jeho rodina, faze se mohou opakované vracet ¢i stfidat.
1.3.4 Komunikace zdakladem spoluprdace

Komunikace je ve zdravotnictvi velice dilezita nejen u Iékart, ale i u nelékafskych
zdravotnickych profesi, zejména u sester, protoze dle Tomové a Kiivkové (2016)
jsou sestry nejvice zastoupenou skupinou zdravotnikii a obvykle s pacientem stravi
nejvice Casu. Jak uvadi Plevova et al. (2019), kvalitni komunikace s pacientem ze strany
zdravotnika Castecné zlepsi nebo ovlivni trvani, uspésnost a nakladnost terapie. Sestra
béhem své role jako sestra komunikatorka efektivné komunikuje nejen s pacienty,
ale i s jejich rodinami, proto je nucena komunikovat na nékolika riznych komunikacnich
urovnich (Kabelka, 2020), Tomova a Kiivkova (2016) dodavaji, ze sestra v roli

komunikatorky ma vyznamnou pozici.

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je velice dulezita, je nutnosti vytvorit
divéryhodné prostiedi suctou a respektem, porozuménim potifebam pacienta,
jak se zmifiuje Dingova Slikova (2018). Tomova a Kiivkova (2016) uvadi, Ze sestra
pacientovi predava informace jasné, srozumitelné a odpovidajici intelektualnim
moznostem pacienta, dale dle Dingové Slikové (2018) sestra zvoli piiméfeny ton, barvu
hlasu, intonaci, tempo feci a silu hlasu. Sestra d4 pacientovi prostor k vyjadfeni svych
pocittl a umozni mu polozit dotazy, Dingova Slikova (2018) také upozoriiuje, ze pacient
nikdy nemé mit pocit, Ze sestra pospicha a ze ji jeho dotazy nezajimaji. Sestra si v ramci
zpétné vazby zkontroluje, zda pacient porozumél pfedavanym informacim a pochopil je,
jak zmitiuje Dingova Slikova (2018), zatimco Tomova a Kiivkova (2016) piikladaji diraz
na zpétnou vazbu, protoze udrzuje ucastniky komunikace v komunikaéni situaci,

a také dodavaji, ze zpétna vazba mize mit podobu pouze tsmévu, prikyvnuti apod.
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Komunikace probihd mezi dvéma stranami, Tomova a Kfivkova (2016) charakterizuji
mluvéiho (komunikatora) a piijemce (komunikanta), ktefi si pfedavaji informace
komunika¢nim kanalem, Dingova Slikova (2018) také uvadi, 7e si ob& strany
béhem komunikace vzajemné stfidaji své komunikacni pozice. Mezi hlavni funkce
komunikace se fadi informovani, instruovani, presvédceni, vyjednani a pobaveni

(Plevova et al., 2019).

Béhem celého procesu dorozumivani se se jednotlivé funkce komunikace vzajemné
prolinaji a dopliuji se (Plevova et al., 2019). Mezi komunikatorem a komunikantem
probiha interaktivni proces, pfi¢emz komunikace je jeho soucasti, dale dle Plevové
et al. (2019) komunikace pomahad nachazet souvislosti mezi myslenim, prozivanim
a chovanim, které vedou k dosazeni vysledkt, dale k pfirozenosti pfi navazovani
kontaktfi, empatii a tvorb& socialnich dovednosti a technik. Svecova (2019) uvadi,
ze by komunikace mezi sestrou a pacientem méla vést k rovnocennému vztahu
mezi dvéma lidmi, 1 kdyz z profesniho hlediska je pro pacienta sestra autoritou,
kdy pacienta edukuje a podporuje ho v 1écbé a poskytuje oporu nemocnému ve chvilich,
kdy pacient Celi zadvaznému zdravotnimu stavu a ¢asto se musi adaptovat na zménu

v zivoté, pfipadné ucinit zadvazna rozhodnuti.

Komunikace se déli na verbalni a neverbalni komunikaci, jak uvadi Svecova (2019),
zatimco Dingova Slikova (2018) dodava, Ze se b&hem komunikace verbalni i neverbalni
slozky vzajemné dopliuji. Pii verbalni komunikaci se komunikator a komunikant
dorozumivaji prostfednictvim slov, Tomova a Kfivkova (2016) fadi mezi druhy verbalni
komunikace formalni, ktera je obvykle planovana, a neformalni, kam patii bézny
rozhovor. Tomova a Kfivkova (2016) dale vysvétluji, ze paralingvistickd komunikace
se povazuje za velmi vyrazny doplnék verbalni komunikace a Dingova Slikova (2018)
sem fadi velmi dulezitou slovni zasobu, vSeobecny prehled, hlasovy projev,
ktery obsahuje silu a barvu hlasu, intonaci, plynulost a tempo feci. Tomova a Krivkova
(2016) uvadi, ze verbalni komunikace probiha ve dvou zakladnich rovinach, prvni
racionalni rovina je pouze rozumova ¢ast komunikace bez jakychkoliv emoci, zatimco
druha emocionalni rovina se zabyva formou sdéleni, zpasobem podani, emoc¢nimi stavy
apod. a autorky pfipominaji, Ze je zadouci vyuzivat tento zpusob komunikace
v pomahajicich profesich. Zacharova (2016) dopliuje, Ze do verbalni komunikace se fadi
také mlCeni, protoze v tichu se muze pfemyslet a hledat zplsob, jak dale pokracovat

v komunikaci. Neverbalni komunikace znamena dorozumivani mimoslovné, jak uvadi
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Tomova a Kfivkova (2016), fadi se sem mimika, gestika, proxemika, haptika, kinezika,
posturologie, chronemika, teritorialita, vazomotorické projevy, ocni kontakt
a komunikace prostfednictvim predméti (napf. barvy, odév, prostor, olfaktoricka
komunikace). Svecova (2019) dodava, ze neverbalni komunikace je velmi dileZita,
zejména vyraz obli¢eje a dotyky. AvSak existuji i komunikacni bariéry, které znesnadni
komunikaci, Tomova a Kfivkova (2016) je déli na dve zakladni skupiny. Prvni skupinou
jsou interni bariéry, které souvisi s osobnostnimi problémy komunikujiciho, kam Tomova
a Kfivkova (2016) fadi obavu z neuspéchu, zlost, neuctu, nesympatie, nesoustiedénost
a skakani do feci, druhou skupinou jsou externi bariéry, kde se nachazi rusivé vlivy okoli,
napi. nevhodné usporadani nabytku, vyruSovani, vzdalenost mezi komunikujicimi,

rozptylovani tfeti osobou, hlasity hovor ¢lent zdravotnického tymu, hluk atd.
1.3.4.1 Moznosti komunikace s pacienty v intenzivni péci

Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni jsou Casto hospitalizovani pacienti ve velmi
vazném stavu, ktefi vyzaduji specidlni formu komunikace, Kapounova (2020)
také dale uvadi, ze nelze opomenout to, ze kazdy pacient komunikuje jinym zptisobem,
proto je zakladem se naucit s pacientem komunikovat a naucit pacienta komunikovat.
Svecova (2019) dopliiuje, Ze zdravotnici maji vzit v Gvahu pocity pacienta a umoznit mu,
aby se mohl vyjadrit v dostatecné mife. Bartinék et al. (2016) pfipominaji, ze vazny stav
pacientl, napf. zaintubovanych ¢i s tracheostomii nebo poruchou védomi, vyzaduje
specidlni formy komunikace, dale nesmime opomenout dle Kapounové (2020),

ze kazdy pacient komunikuje jinak, proto musime zvolit vhodnou formu komunikace.

Pro pacienta piijem na lazko intenzivni péde byva velmi stresujici, protoze dle Svecové
(2019) ma diivodné obavy ze zavaznosti svého onemocneéni €i zranéni. Anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni jsou pfizptsobena tomu, aby pomahaly udrzovat pfi zivoté kriticky
nemocné pacienty, Svecova (2019) dopliiuje, e veskera zdravotnicka technika
a vybaveni, hadicky a kabely napojené na pacienta, neznamé zvuky, alarmy a umélé
osvétleni jsou désivé jak pro pacienty samotné, tak i pro jejich blizké, a rozhodné
toto prostredi nevytvaii vhodné podminky ke komunikaci. Na této problematice spojené
s alarmy se shoduji i Leder (2020) a Richterova (2017). Mimo to Svecova (2019)
pfipomina také to, ze pacient muze byt zaintubovany, pod medikaci, v bezvédomi
¢i s velkymi bolestmi, dale komunikace muze byt ovlivnéna tim, Ze si pacient neuvédomi

vaznost situace, Ci citi nedostatek kontroly nad jeho stavem, pfipadné nezna duvod
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raznych oSetfovatelskych intervenci a ztraci kontakt s okolnim svétem a pojem o Case.
Tomova a Kitivkova (2016) popisuji, ze tyto faktory mohou lehce narusit celou

komunikaci, a to vede ke snizeni kvality oSetfovatelské péce o pacienta.
1.3.4.2 Asertivni komunikace

Asertivni komunikace je specialni dovednost, ktera je dilezita zejména u pomahajicich
profesi, kam je zafazena také profese sestry, dle Dingové Slikové (2018) komunikator
si stoji na svém, aktivné prosazuje své zajmy, aniz by poskodil prava druhych, respektuje
jejich prava a jedna pfimo a otevien&. Dingova Slikova (2018) pise, Ze asertivni &lovék
mezi své schopnosti a dovednosti zatadi prosazeni opravnéného pozadavku bez agresivity
¢i manipulace, vyjadii své vlastni myslenky 1 pocity, za své jednani nese odpovédnost,
pfijme odmitnuti bez neadekvatni negativni reakce, pfijme i vyjadii svij nesouhlas
i kritiku, zahdji, udrzi a ukonci konverzaci a pfistoupi na kompromisy. Dle Ondriové
a Fertalové (2021) asertivni clovek je také slusny, ohleduplny, sebevédomy, empaticky,
ma uctu k druhému a respektuje ho, dokaze naslouchat a je ochotny zménit sviij nazor,
pfiznat si chybu a pfistoupit na kompromis, jedné klidn€ a uvolnéné. Opacnym piikladem
je neasertivni komunikace, ktera se projevuje pasivitou, agresi a manipulativnim
chovanim, lidé se nedokazi ovladat, nachazi se ve stavu nejistoty a napéti, jak zminuje

Dingova Slikova (2018).
1.3.4.3 Komunikace dle onemocnéni pacienta

U pacienti v bezvédomi se vyuziva forma tzv. pasivni komunikace, jak popisuje
Kapounova (2020), kdy komunikuje pouze sestra bez zpétné vazby od pacienta. Svecova
(2019) doplnuje, ze 1 kdyz pacient nemize mluvit, tak mame predpokladat, ze nas vnima

a musime si uvédomit, ze nelze nekomunikovat.

Pacienti s nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace podle Kapounové (2020) uvitaji
béznou komunikaci, protoze jejich hospitalizace je dlouhd, nudna a stereotypni. Vyuzivaji
se obvykle vSechny komunika¢ni techniky, cilem je pacienta povzbudit, pozitivné naladit,
odleh¢it atmosféru, povypravét napt. o pocasi, o prihodé cestou do prace (Kapounova,
2020). Tomova a Krivkova (2016) dopliuji, Ze by sestra méla o vhodném zpusobu
komunikace také informovat navstévy, dale je vhodné se tazat pacienta uzavienymi

otazkami, na které odpovi anoxne.
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Pacienti s nutnosti zaji§téni dychacich cest, ale nevyzadujici ventilatni podporu
avysokou frakci kysliku, ktefi odkaslou a polykaji, mohou dle Kapounové (2020)
vyuzivat pomuacky umoziujici tvorbu hlasu, mezi které se fadi orator nebo perforovana
(fenestrovand) tracheostomickd kanyla. Tomovéa a Kiivkova (2016) pifipominaji,
ze tito pacienti si plné uvédomuji nutnost pfipojeni na umélou plicni ventilaci
a nemoznost opusténi lizka, to je pro pacienty stresujici a negativné se to podepisuje

na jejich psychice.

Specifickou skupinou z hlediska komunikace jsou pacienti pii védomi se zajiSténymi
dychacimi cestami endotracheélni kanylou nebo tracheostomickou kanylou (Kapounova,
2020). U téchto pacientu Ize vyuZzit celé fady komunikacnich technik, jak pise Kapounova
(2020), vyuziva se zejména odezirani ze rtu, které vyzaduje dobrou artikulaci pacienta
a zkuSenost sestry, Tomova a Kfivkova (2016) dale pfipominaji, ze ob& strany musi
byt velmi trpélivé. Svecova (2019) piipomina, e k zasadam komunikace patii strugnost,
jasnost a srozumitelnost, a ze mame byt pfipraveni na opakovani svého sdéleni. Casto
se pacient zlobi a byva podrazdény, pokud mu sestra nerozumi, a mluvi rychle
bez rozeznatelné artikulace, v tom pripadé lze tuto techniku nahradit abecedni tabulkou,
kterd je ale Casové narocna, jeji velkou vyhodou je vyuziti v komunikaci mezi pacientem
a jeho rodinou, ktera neni trénovana v odezirani ze rtl, jak uvedla Kapounova (2020).
Pacienti také mohou tuzkou psat na papir, ale psani byva pro pacienty vysilujici,
proto dle Ledera (2020) pacienti mohou komunikovat mrkanim nebo stiskem ruky,
dale dle slov Kapounové (2020) pacient mize ukazovat jednoduché pohyby vystihujici
jeho b&né potieby. Svecova (2019) zmifuje také piktogramy, magnetickou tabulku
s pismeny a Cisly a elektroniku (tablet, pocita¢, chytry telefon ¢i multimedialni
prehravac), k tomu ale Leder (2020) dodava, ze elektronické pomucky jsou vyuzivany
spise u mladsi generace nemocnych. V neposledni fadé€ se pouzivaji i komunikacéni karty,
které pomoci obrazkii znazormuji Casté potfeby a prani, tyto karty mimo jiné také
usnadiiuji komunikaci s cizinci, protoze jsou doplnény i1 o vyklad do nékolika svétovych

jazyka (Kapounova, 2020).

Pacienti po cévni mozkové pithod¢ v pokrocilém véku byvaji depresivni a obvykle
nedoslychaji a hafe vidi, proto je nutné mluvit pomalu, nahlas a dopfat jim cas
na rozmyslenou a nechvatat na odpovéd’, jak piSe Kapounova (2020). Bockova (2015)
dopliuje, ze u téchto pacienti se vyuzivaji systémy alternativni a augmentativni

komunikace, které zahrnuji Siroké spektrum jak technickych, tak i1 netechnickych
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prostiedkl, a jsou urCeny pacientim s obtizemi s porozuménim, a dale pacientim,
ktefi maji komunikac¢ni schopnosti naruSeny do té miry, kdy nejsou schopni

svoje myslenky, potieby a pocity verbalné sdélit, jak také popisuji Bartinék et al. (2016).

U nemocnych s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami védomi probouzejicich
se zbezvédomi zriznych pfi¢in ¢ po komplikovanych operacnich vykonech
se komunikaci zjistuje hloubka védomi, pacientovo pohodli ¢i nepohodli a moznost
kontaktu s pacientem (Kapounova, 2020). Jak piSe Kapounova (2020), obvyklym
zaCatkem komunikace byva osloveni pacienta a dotaz, zda pacient slySi dotazujiciho
se zdravotnika, nasleduji zadosti o otevieni oci, stisk ruky, vyplaznuti jazyka, doplnéné
otazkami na bolest a pohodIné lezeni. Rlzicka et al. (2021) poznamenava, ze je vhodné
zacit s otazkou na jméno pacienta, nasledné se zeptat na orientaci v Case, miste a situace.
Dle Kapounové (2020) se s pacientem komunikuje na nejvyssi mozné urovni a probiha
snaha o jeho maximalni zpétnou vazbu. Zaroven ale Tomova a Ktivkova (2016) uvadi,
ze spacientem s tézkou kvantitativni poruchou védomi je témer nemozné navazat
komunikaci. Rizicka et al. (2021) doplnuji, ze tito pacienti jsou Casto neklidni, agitovani,
agresivni a doprovazeji je bludy a halucinace. V intenzivni péci se bézné setkavame
s pacienty neklidnymi a zmatenymi, u kterych se opakované snazime o jejich orientaci
v prostiedi a uklidnéni, napf. aby nevstavali z lizka, Ze jsou v nemocnici po operaci,
ale urcita skupina neklidnych pacienti ma nerealnou utkvélou predstavu, Ze se néco musi

udélat, jejich uklidnéni nastane az po ,,vykonani* té¢ dané ¢innosti (Kapounova, 2020).

Pacienti s agresivnim chovanim se projevuji chladnou, ironizujici komunikaci se sestrou,
mohou plivat 1éky a stravu, nebo se stavaji fyzicky nasilni ke své osobé, spolupacientiim,
sestfe nebo roding, jak uvadi Kapounova (2020), zatimco Zacharova (2017) dopliuje,
ze pacient muze zrudnout v obliCeji, zatinat zuby i pésti, piehnané gestikulovat
1 poklepavat prsty nebo rukou o dany predmét. Mezi verbalni projevy agrese pacienta
Zacharova (2017) tadi odsekavani, hlasity projev, ale 1 vyhruzky. Kapounova (2020)
upozoriuyje, ze je vzdy tfeba myslet na to, ze na urcité ¢asti nepfimeéfeného chovani
se spolupodili zdravotnicky personal a konflikt vznikne vzdy minimalné mezi dvéma
lidmi. Pokud dojde k verbalni agresivité, je doporuceno sestie zachovat klid a respektovat
normy spolecenského chovani, jak pisi Tomova a Kiivkova (2016), rozhodné
neodpovidat na agresi protiutokem, ale wvyjadfit nesouhlas s chovanim pacienta,

ne se samotnym pacientem, a snazit se hledat divody pacientovy zloby a zkusit
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je odstranit, pokud jejich odstranéni neni mozné, klidné vysvétlit své stanovisko a vyjadrit

pochopeni s nepfijemnymi nasledky, jak vysvétluje Kapounova (2020).

Pacienti po vysoké 1ézi miSni byvaji dle vyjadieni Kapounové (2020) apaticti
a depresivni, zménil se jim zivot, jejich hodnoty, cile a plany do budoucna, Novosad
(2011) pfipomina, ze tato nahle vznikla zména zdravotniho stavu je pro pacienta velice
naro¢nou zivotni situaci, ktera zasahuje i do pacientova okoli, a mtze vést ke zménam
vlastnosti pacienta a jeho osobnosti. Tito pacienti ¢asto sami komunikovat viibec nechtéji,
proto s nimi komunikace byva velmi obtizna, jak uvadi Kapounova (2020). Nelze vyuzit
psani, ani abecedni nebo obrazkové tabulky, ale vyuziva se odezirani ze rti, které ov§em
vyzaduje velkou trpélivost a spolupraci stran pacienta i sestry, pripadné se da pouzit
forma rozhovoru obsahujici pouze uzaviené otazky, pfi kterych pacient pfi souhlasu

napf. zavie ocni vicka, pfi nesouhlasu napt. zavrti hlavou (Kapounova, 2020).

Kapounova (2020) popisuje, Ze pacienti s posthypoxickym poSkozenim mozku potiebu;i
kamaradsky a trpélivy pfistup. Obvykle se chovaji jako déti, které sice vSechno

odsouhlasi, ale neposlechnou, je tfeba jim vSe Casto a velmi jednoduse vysvétlovat.
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zmapovat vzajemnou spolupraci sester a rodinnych piislusnikii pacientt

hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitaénim oddélenti.

2. Zjistit, jaky maji sestry a rodinni pfislu$nici nahled na pacienty hospitalizované

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI1:Jaky je nahled rodinnych pfislusniki na pacienty hospitalizované

na anesteziologicko-resuscitacnim odde¢leni?

VO2: Jaky je nahled rodinnych pifislusniki  pacienti  hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni na sestry?

VO3: Jakym  zpisobem  rodinni  pfislusnici  pacientd  hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni spolupracuji se sestrami?

VO4: Jaka pozitiva vnimaji rodinni pfislusnici pacientd hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ve spolupraci se sestrami?

VOS5: Jaka negativa pusobi na psychiku rodinnych pfislusniki  pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni béhem navstévy?
2.3 Hypotezy

H1: Sestry maji otevieny pozitivni pfistup k podpofe rodiny pacienta hospitalizované¢ho

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

H2: Spoluprace  sester  srodinnymi  pfislusniky  pacientd  hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni se 1isi dle naroCnosti smény.

H3: Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni se lisi dle vzdélani.

H4: Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni se lisi dle délky praxe.
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2.4 Operacionalizace pojmii

Zde jsou predstaveny stézejni pojmy této diplomové prace a jejich vyznam znazorriuje,
jakym zptuisobem je na né v ramci této prace nahlizeno. Mezi tyto pojmy fadime ,, Ndhled

na pacienty “ a ,, Otevieeny pozitivhi pristup “.

Ndhled na pacienty — Sestra na pacienta v ramci oSetfovatelstvi nahlizi holisticky,
tzn. ze se zajima o pacientovy potieby biologické, psychologické, socialni 1 spiritudlni
(Plevova et al., 2018). Ptacek a Barttine€k (2022) nahlizi na pacienta jako na jedinecnou
lidskou bytost se svoji intimitou a studem, kterd potiebuje komunikaci a kvalitu péce
1 prostiedi. Nahled na pacienta je v této praci pouzit jak ze strany sester, tak i ze strany
rodinnych piislusniki. Dle naSeho nazoru znaci to, jaky ma dany jedinec na pacienta
individualni nazor, jaky k nému zaujima postoj, chova se k nému, ale 1 to, jak nahlizi

na pacientovu diagnozu.

Otevieny  pozitivni  pristup — Pristup  k pacientovi je  charakterizovan
jako multidisciplindrni ve spojeni s holistickou oSetfovatelskou péci, dale usiluje
o zlepSeni kvality zivota pacientd (Buzgova, Sikorova et al., 2019). Z naseho pohledu
je otevienym pozitivnim pfistupem mysleno to, aby sestra vySla rodiné wvstfic,
byla napomocna, oteviend spolupraci, uvitala navstévy, zajimala se o pacienta

i jako o lidskou bytost, ne pouze jako o svoji praci, kterou nutné musi vykonat.
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3 Metodika

Pro empirickou cast diplomové prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, jehoz predméetem
zkoumani se stali rodinni pfislusnici pacientt, u kterych byla zvolena technika sbéru
dat prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Dale byl realizovan kvantitativni
vyzkum, jehoz pfedmétem zkoumani se za pomoci dotaznikového Setfeni staly sestry
pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Na zaklad€ reSerSe odbornych
zdroj zpracovanou Méstskou knihovnou Pelhifimov byla provedena sondaz vyzkumného
prosttedi pro odhaleni podstatnych oblasti, které se staly predmétem naseho vyzkumného

Setfeni.
3.1 Design kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v mésicich unoru a bfeznu roku 2023 pomoci
polostrukturovanych rozhovord (viz Priloha 2). Informantky byly vybrany metodou

snéhové koule (tzv. snowball sampling).
3.1.1 Charakteristika vyzkumného Setieni

Rozhovory byly autorkou po predchozi domluvé s informantkami ihned pifepisovany
prostfednictvim notebooku do programu Microsoft Office Word. Zpocatku
se tfi informantky obavaly, ze bude rozhovor probihat zbyte¢né zdlouhavé oproti
rychlej§imu nahravani, avSak piesvédcila jsem je, ze ovladam techniku psani vSemi deseti
prsty a pisu velmi rychle, proto nakonec souhlasily a netrvaly na vytvoreni audiozdznamu.
Tento styl zdznamu uvitalo pét informantek, protoze nahravani rozhovoru
by pro né nebylo pfijemné. Zbyvajicim dvéma informantkam bylo jedno, jakym
zpusobem bude rozhovor zaznamenavan. Dale byly informantky ujistény o zachovani
anonymity a moznosti kdykoliv odstoupit od rozhovoru, pfipadné moznosti neodpovidat
na urcitou otazku ¢i €ast vyzkumu, ktery by se jim jevil jako velmi nepiijemny,
nebo by z riznych divodi nechtély odpovidat. Tato moznost jim byla zminéna zejména
z toho duvodu, protoze si velmi vazime jejich ¢asu a ochoty zicastnit se tohoto vyzkumu,
a nerady bych jim napfiklad po nékolika desitkach minut stravenych nad rozhovorem
musely Tfici, ze jejich informace nemuzeme pouzit, protoze nezodpoveédély vsechny
otazky. Kazda odpoveéd’ je cennou informaci, které si velice vazime, a je dulezita
do naSeho vyzkumného Setfeni. Rozhovory trvaly 30 min. — 1,5 hod. Po realizaci

rozhovort byly rozhovory, které jsou archivovany u autorky prace, kodovany za pomoci
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metody ,tuzka a papir“. Kody sjednotlivymi nazvy byly shrnuty do podkategorii
a kategorii, které zobrazuji jednotlivé diagramy. Tyto diagramy byly vytvoreny
v programu Microsoft Office Word pomoci funkce Smart Art, ktera je urena pro tvorbu

schémat.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumného Setfeni obsahuje deset informantek, které
byly navstivit svého blizkého hospitalizovaného na ARO a byly ochotné ucastnit
se tohoto vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor méli tvofit 1 dva muzi, kteri
se na posledni chvili zucasti vyzkumu omluvili, nebot' se ho nechtéli ucastnit.
Pét informantek pochazi z okruhu mych pratel a znamych, zbyvajicich pét informantek

jsou znamé téch, které se jiz zacastnily rozhovoru se mnou a predaly jim na mé kontakt.
3.2 Design kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumné §etfeni bylo realizovano v bfeznu a v dubnu roku 2023. Dotazniky v tisténé
formé byly rozdany sestram pracujicim na lizkovych ARO ve dvou nemocnicich
po odsouhlaseni vyzkumu nameéstky pro oSetfovatelskou péci, jejichz souhlasy jsou
k dispozici u autorky prace. V nemocnicich bylo celkem rozdano 45 dotaznikt, navratilo
se 29 tadné vyplnénych dotaznikd, navratnost dotazniki ¢inila 64,4 %. Dale byly
dotazniky vytvoreny prostfednictvim webovych stranek Google Forms a distribuovany
online prostfednictvim socialnich siti, odkud se nam vréatilo 172 fadné vyplnénych online
dotaznikt. Ke sbéru dat nebyla vyuzita zadna tazatelska skupina. Z tohoto divodu sbér
dat, opticka kontrola, vkladani dat do pocitace, tabelovani a nasledna interpretace

vysledkt byly realizovany pouze moji osobou.
3.2.1 Charakteristika vyzkumného Setieni

Sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, které byly ochotné
zapojit se dovyzkumného Setfeni, vypliiovaly dotaznik vlastni konstrukce
(viz Ptiloha 1). Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 25 otazek. Z toho bylo 6 otazek
otevienych, 10 otazek polouzavienych a 9 otazek uzavienych. Identifikacni otazky
byly 3 a dotazovaly se na vék a pohlavi respondentd a usporadani ARO, na kterém
respondenti pracuji. Otazky ¢. 18 a €. 24 byly uspotradany v tabulkach a obsahovaly
tvrzeni, ktera respondenti vyhodnocovali pomoci pétistupiiové Likertovy Skaly se stupni

., Naprosto souhlasim “, | SpiSe souhlasim®, ,, Nevim*, ,, SpiSe nesouhlasim* a ,, Naprosto

2
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nesouhlasim “. U otazky €. 24 byla moznost ,, Nevim “ u poslednich 3 tvrzeni nahrazena
moznostmi ,,Nebyl/a jsem navstivit svého blizkého“, , Nebyl/a jsem na MD/RD *
a ,, Nestudoval/a jsem béhem mého zaméstndani na ARO “. Zavérem se respondenti mohli

vyjadfit k dotazniku, zda maji n€jakou pripominku, ¢i by uvitali 1 jiné odpovédi apod.
3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvorfily sestry (muzi 1 Zeny
pracujici na pozicich vSeobecné sestry ¢i zdravotnického zachranate) pracujici na ARO.
Podminkou nebyl jejich cely pracovni ivazek, byl pozadovan alespon CasteCny pracovni

uvazek.
3.3 Statisticka analyza kvantitativnich dat

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel.
Hypotézy byly vyhodnoceny pomoci Chi kvadrat testu a Spearmanovy neparametrické
korelace v programu IBM SPSS Statistics 28. Nasledné byla data interpretovana
do tabulek. U testd byla hladina vyznamnosti 5 % (p = 0,05), avSak jeden vysledek
byl uveden i s hladinou vyznamnosti 0,1 % (p = 0,001). Pfi statistické analyze druhé
hypotézy doslo k rekategorizaci dat.
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4 Vysledky

V této Casti diplomoveé prace jsou prezentovany vysledky kvalitativniho i1 kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsou doplnény
o tabulku se zakladnimi idaji o informantkach a o diagramy, které znazortuji jednotlivé
kategorie a knim se vztahujici podkategorie a kody. Vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci grafi. Vysledky statistického vyhodnoceni

hypotéz jsou zapsany do tabulek.
4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Nize jsou podrobné analyzovany vysledky polostrukturovanych rozhovort doplnény

o diagramy zobrazujici kategorie, podkategorie a kody.

Seznam kategorii a podkategorii:

Kategorie 1 — Nahled rodinnych prislusnikii na pacienty
Podkategorie 1 — Prvni navstéva ARO

Podkategorie 2 — Dal$i navstévy ARO

Podkategorie 3 — Usporadani a zvyklosti daného ARO

Kategorie 2 — Nahled rodinnych prislusniki na sestry
Podkategorie 1 — Iniciativa sestry

Podkategorie 2 — Pfistup sestry

Podkategorie 3 — Vnimani sestry rodinnymi piislusniky
Kategorie 3 — Spoluprace rodinnych prislusniku se sestrami
Podkategorie 1 — Biograficka anamnéza

Podkategorie 2 — Pomoc pfi oSetifovatelské péci

Podkategorie 3 — Pacientovy oblibené pfedméty donesené rodinou
Kategorie 4 — Pozitiva spoluprace rodinnych prislusniki se sestrami

Podkategorie 1 — Pomoc sestry
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Podkategorie 2 — Informace

Kategorie 5 — Negativa pusobici na psychiku rodinnych prislu$nika béhem navstévy
Podkategorie 1 — Psychicky stav

Podkategorie 2 — Komunikace

Podkategorie 3 — Dojmy z ARO s odstupem ¢asu

Kategorie — Identifikacni udaje

Tato kategorie snazvem IdentifikaCni udaje byla vytvofena pro ziskani udaja
o informantech. Cilem bylo zjistit u respondentt jejich vek, pohlavi, vzdélani, zameéstnani
a jejich pribuzensky vztah k pacientovi. V této kategorii jsou stanoveny kody:
Kod 1 — Veék, Kod 2 — Pohlavi, Kod 3 — Vzdélani, Kod 4 — Zaméstnani
a Kod 5 — Pribuzensky vztah pacienta.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Pribuzensky

Vék Pohlavi Vzdélani Zaméstnani vztah
pacienta

Informantka 1 32 let Zena e . Matersk? Tatinek
nezdravotnické dovolena

5 v Asistentka
Informantka 2 28 let Zena C ve stavebni Sestfenice
nezdravotnické 9
firmé
5 VS Ucitelka Babicka
Informantka 3 31 let Zena pedagogicke, v mateiské B— ’
SS-ZA skole
IOl 25let  Zena S . ., Zapisovatelka Dédecek
nezdravotnické
Informantka 5 30 let Zena SOU Prodavacka Manzel

Informantka 6 43 let Zena SOU Rod1covsl/<a Maminka
dovolena
Informantka 7 27 let Zena VB —_ Lo Prababrlcka,
nezdravotnickée poradce tchan
Informantka 8 31 let Zena v C 1, Sestra na JIP Dédecek
zdravotnické

. SS Mzdova
Informantka 9 65 let Zena  nezdravotnické, Maminka

o ucetni
sanitaisky kurz

Informantka 10 BEERE: Zena b C Ukednice Maminka
nezdravotnické

Legenda: vzd&lani - VS — vysokoskolské vzdélani, SS -  stiedoskolské  vzdélani,

SOU - stiedni odborné ucilisté¢, ZA — zdravotnicky asistent
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Tabulka 1 zobrazuje identifika¢ni udaje informantek, které o sobé uvedly béhem
rozhovord. V levém sloupci jsou uvedeny jednotlivé informantky, v hornim fadku jsou
zobrazeny jednotlivé kody. Pod tabulkou se nachazi legenda, ktera vysvétluje zkratky

u vzdélani informantek.

Vyzkumného S§etfeni se zcastnily pouze zeny, jejich vé€k se pohybuje v rozmezi
od 25 let do 65 let. Zdravotnické vzdé€lani maji tfi  informantky,
informantka 3 mé stfedosSkolské vzdélani v oboru zdravotnicky asistent,
informantka 8 ma vysokoskolské vzdélani, absolvovala bakalarské studium v oboru
vSeobecna sestra a magisterské studium v oboru specializace v intenzivni péci,
informantka 9 absolvovala sanitarsky kurz. Ostatni informantky maji nezdravotnické
vzdélani, informantky 5 a 6 jsou vyucené, informantky 4, 9 a 10 maji stfedoskolské
vzdélani zakonCené maturitni zkouSkou a zbyvajici informantky maji vysokoskolské
vzdélani, protoze maji vzdélani nezdravotnického charakteru, jiz nebyly dale dotazovany

na jejich nejvyssi dosazené vysokoskolské vzdelani.

Informantka 8 pracuje jako sestra specialistka na JIP. Informantka 1 je na matefské
dovolené a informantka 6 je na rodicovské dovolené, zbyvajici informantky maji rizna
povolani, informantka 2 je zaméstndna jako asistentka ve stavebni firmé,
informantka 3 pracuje jako ucitelka v matetské Skolce, informantka 4 vykonava povolani
zapisovatelky na okresnim soudé, informantka 5 prodava, informantka 7 zastava funkci
bankovniho poradce, informantka 9 je =zaméstnand jako mzdova ucetni

a informantka 10 pracuje jako ufednice.

Tti informantky S§ly na ARO navstivit svoje maminky, jsou to informantky 6, 9 a 10.
Dvé informantky (informantka 1 a 3) navStivily své tatinky, dal§i dvé informantky
(informantky 4 a 8) navstivily své dédecky, informantka 2 navstivila svoji sestfenici,
informantka 3 navstivila i svoji babicku, informantka 5 Sla na ARO za svym manzelem

a informantka 7 navstivila svoji prababicku 1 svého tchana.
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Kategorie 1 — Nahled rodinnych prislusniki na pacienty

Diagram 1 Nahlizeni rodinnych pfislusniku na pacienty

Nahled rodinnych

ptislusnikt
na pacienty

Kategorie 1

1

Usporadani a

Prvni navstéva Dal$i navstévy X .
zvyklosti daného
ARO ARO ARO
Podkategorie 1 Podkategorie 2 Podkategorie 3
Diagnoza pacienta Pocity Navstévni hodiny
| Kod 1| | Kod 1| | Kod 1
Datum navstévy Rozdily Usporadani ARO
Kod 2 Kod 2 Kod 2

Neutralni pocity

Negativni pocity

Kod 3

| Kod 4|

Informacni letak

Zdravotnické
pfistroje

Kod 5

Kod 6
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Diagram 1 zobrazuje prvni kategorii Nahled rodinnych prislusnikit na pacienty, ke které

se vztahuji tfi podkategorie vCetné kodu k nim pfifazenych.
Podkategorie 1 — Prvni navstéva ARO

Podkategorie 1 ma vytvorené tyto kody: Kod 1 — Diagnoza pacienta, Kod 2 — Datum
navstévy, Kod 3 — Neutralni pocity, Kod 4 — Negativni pocity, Kod 5 — Informacni letak

a Kod 6 — Zdravotnické pristroje.

Prvni kod, ktery jsme si stanovily, se nazyva Diagnoza pacienta, vztahuje se k otazce,
sjakou diagndézou byl hospitalizovan pacient, kterého Sly informantky navstivit.
Informantky odpovidaly razn€, béhem rozhovort zaznély tyto diagnozy: rakovina
pohrudnice s metastazami na plicich, hemoragickd cévni mozkova piihoda, rakovina
prsu, totalni endoprotéza kolenniho kloubu a respiracni tisent po operaci, bezvédomi,

rakovina slinivky, akutni infarkt myokardu, kolorektalni karcinom a septicky stav.

Druhym koédem je Datum navstévy, ke kterému se vztahuje dotaz, jak je to dlouho,
co informantky byly na ARO. Casové rozmezi odpovédi se pohybuje od pal roku
do 16 let, ale opakovaly se odpovéedi dva a Ctyfi roky.

Nasledujici kod s nazvem Neutralni pocity zachycuje neutralni prvotni pocity
informantek béhem prvni navstévy ARO u svého blizkého. U informantek prevazovaly
negativni pocity, 1 kdyz se objevily 1 vypovédi s neutralnimi pocity. Informantka 3 sd¢lila:
., Jd jsem asi nijak vyjimecné nereagovala, protoze mam stiedni zdravku, tak to prostiredi
znam, a taky jsem tam nékolik let uklizela, takze to je pro mé zndamy prostiedi, takze jsem
néjak prekvapené nereagovala. Informantka 2 popsala: ,,Ja teda vithec nevédéla,
o0 co jde, nedokdzala jsem si predstavit, v jakém bude stavu, nebo spis jsem nad tim asi
ani nepremyslela. “ Informantka 8 dodala: ,,Bylo mi to jedno, byla jsem apatickad,
nezajimalo mé okoli, jen muij pribuzny. “ Informantka 10 se rozpovidala: ,,Méla jsem
strach, respekt a pocit ditvéry a viry v to, ze je to prostredi, ve kterém ji pomiizou a miize
se tam stdt jenom to nejlepsi, co se muiZe stdat. Jestli se néco déje Spatné,
tak se to ma stat,“ a dale doplnila: ,, Méla jsem velkou ditvéru v persondl a chovani
personalu podporilo moji duvéru. “ K tomu informantka 7 dodala: ,, Pocity nebyly nikdy

¢

pozitivni vzhledem ke Spamému stavu pacientii. ‘

Ctvrty kod pojmenovany Negativni pocity vykresluje prvotni negativni pocity

informantek. Informantka 1 popisuje: ,, Pocity byly hrozny, u vstupu na nds navlékli pldsté
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a museli jsme si nechat véci ve skrifice.“ Informantka 4 hovotila: ,, Byla jsem Sokovand
a zdéSend, jak se ztrdcel v posteli.“ Informantka 5 také mluvi o zdé&Seni: ,, Byla jsem
zdéSend, byla jsem tam poprvé, absolutné jsem netuSila, co mdm Cekat.“
Informantka 9 tekla: ,, Strasny, nevim, co se tam déje. “ AvSak pro informantku 6 byla
navstéva tézka a traumatizujici, jak se svétila: ,, Mdma byla na vSech hadickdch po velmi
tézké operaci se Spatnou prognozou, takze to, ze Zila, bylo super, a to, jak vypadala, nejen
hadicky, ale i ona v obliceji a barva kiize, to pro mé bylo velmi traumatizujici,“ a jesté

¢

dodala: ,,A v tu chvili ja jsem se sloZila. ‘

Dalsi kod nese nazev Informacni letdk. Informantek jsme se dotazovaly, zda obdrzely
¢i vidély néjaky letak, pfipadné informacni text, a zda mély moznost si ho procist.
Vsechny informantky odpovédely, ze zadny informacni letak nikdy nevidé€ly, opakovaly
se i odpovédi o tom, Ze je vubec nenapadlo, ze néco takového existuje. Nekteré
informantky by byly rady, pokud by byvaly pred navs§tévou ARO né&jaké informace
vidély, jak dokazuje odpovéd informantky 4: , Snazila jsem se najit néjaké informace,
ale na webovych strankach jsem nasla pouze informacni text, byvala bych byla radéji
i za néjaké fotografie.”“ Dalsi informantky také vypoveédé€ly, ze je ani nenapadlo
néco dopfedu hledat, informantka 7 odpovédé€la: ,, Ani jsem nevédéla, Ze néjaky
informacni letak existuje “, napiiklad informantka 10 dale sdélila: , Ne, nenasla jsem
a ani jsem nehledala informace, tam jdu jak nahy do trni, ani nevim, co bych ocekdvala

od letdacku, zajimaly mne pouze navstévni hodiny.

Poslednim kédem z této podkategorie jsou Zdravotnické pristroje, o kterych informantky
shodné vypovidaly, ze nevédi, k Cemu slouzi. Pouze jedna znaSich informantek,
konkrétné informantka 3 sdélila: ,,Ja jsem na ty pristroje opravdu zvykla, takze
mi to nic nedélalo. ““ Ale ostatni informantky vypovidaly, ze se bud’ na pfistroje neptaly,
ale shodovaly se, Zze na né plisobi negativn€, napf. informantka 6 dodala: ,, PFistroje

VN3

tam blikaji a pipaji,“, zatimco informantka 5 souhrnn€ odpovédéla: ,, Porad

mé ty pristroje désily. “ Informantka 2 jesté hovotfila: ,, Byl to pro mne totdlni Sok, vSude

samé hadicky a pristroje.
Podkategorie 2 — Dalsi navstévy ARO

Pro druhou podkategorii vztahujici se k prvni kategorii byly stanoveny dva kody:

Kod 1 — Pocity a Kod 2 — Rozdily.

48



Prvni kod znaci rozdilné pocity, které byly pfi dalSich navstévach ARO, pokud
tam informantky byly opakované. Pfevazovaly jiz neutralni ¢i pozitivnéjsi pocity oproti
prvni navstéve, konkrétné informantka 2 uvedla: ,, Prekvapilo mé, jak je to zarizené, kazdy
pacient mél sviij proskleny box, s televizi, spoustou pristrojii a potrebnych véci.
Dale se shodovaly odpovédi, ze pocity byly lepsi 1 diky tomu, ze se zlepSoval stav
pacientt, a ze prostiedi jiz znaly a byly na né pfipravené. Napiiklad informantka
8 se rozpovidala: ,, Dalsi navstévy byly stejné, ano, cekala jsem, jaké pristroje uvidim,
ale jelikoz stav mého pribuzného byl vazny a poté v terminalnim stadiu, moc jsem okoli

¢

nevnimala.

Kod 2 pojmenovany Rozdily poukazuje na to, zda informantky pocitovaly néjaké rozdily
pti navstévach ARO oproti prvni navstéveé. Informantky, které byly vicekrat na navstéve
na ARO, se shodovaly na tom, ze dalsi navstévy byly bud’ stejné, nebo lepsi, jak z divodu
lepSiciho se stavu pacienta, tak i z toho divodu, Ze jiz znaly prostiedi ARO a védély,
co tam uvidi. Zadna informantka nevypovédéla, ze by dal§i navstévy byly n&akym
zpusobem horsi. Zde predkladame nejstézejn€jsi vypoveédi naSich informantek.
Informantka 6 sdélila: ,, Urcité jo, bylo to itim, Ze i stav moji mamky se zlepSoval.

Informantka 10 tekla: , Ano, poznala jsem prostredi a bylo to lepsi.’

Pro informantku 8 byly navstévy stejné, jak je uvedeno v odpovédi vyse.
Podkategorie 3 — Usporadani a zvyklosti daného ARO

Pro tuto podkategorii jsme si stanovily dva kody: Kod 1 — Navstévni hodiny

a Kod 2 — Usporadani ARO.

Kod 1 snazvem Navstévni hodiny znaci, v jaké dobé béhem dne rodinni pfislusnici
chodili na navstévy na ARO, zda chtéli ¢i mohli pfijit i mimo nav§tévni dobu.
Informantky obvykle uvadély, ze na navstévé byly béhem navstévni doby, naptiklad
informantka 2 sdélila: ,, Pacientku jsem navstévovala v navstévnich hodindch, ale nikdo
nemél problém, kdyz jsem se zdriela trochu dyl.“ Informantka 4 mé zkuSenost:
LPry by mé po predchozi domluvé mohli pustit i mimo ndvstévni hodiny. "
A¢ informantka 10 uvedla, ze ji zajimaly pouze navstévni hodiny, tak také shodné
vypoveédéla s dalsimi informantkami, ze personal ARO jim vychazel vstfic i s moznosti
navstévy mimo navstévni dobu. Pouze informantka 3 podotkla: ,, Domluva s nimi nic moc,

proto jsem chodila pouze v navstévnich hodindch. “
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Druhy kod znaci usporadani ARO, zda informantkdm vyhovoval typ daného oddéleni,
na kterym byli za svym blizkym, zda byli v otevieném oddéleni salového typu,
¢i vuzavieném oddéleni boxového typu. Informantky se shodovaly, ze jim vice
vyhovoval boxovy systém, protoze zde bylo lepsi soukromi, konkrétn¢ informantka
7 ma ob€ zkuSenosti: , Byla jsem jak v otevieném oddéleni, tak v uzavieném boxu.
Uzaviené boxy byly pro mé lepsi, co se tyce soukromi.” Informantka 8 jest€ dodala:
., Boxovy systém a vyhovovalo mi to, protoze je zde vétsi soukromi a klid pro nemocného. “
Stejnou myslenku vyjadtila informantka 3: ,, Dvakrdt jsem byla na otevieném oddéleni,
asi mi to bylo celkem jedno, mozna na boxe by to bylo intimnéjsi, ale asi to bylo jedno. “
Informantka 4 se rozpovidala: ,, Byla jsem na boxe, ale sestra nechala pooteviené dvere,

to mi vyhovovalo. Jednak jsem méla pocit soukromi, ale hlavné jsem tam nebyla s dédou

sama zaviend a nemusela se bat, Ze by se zrovha mohlo néco stat.
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Kategorie 2 — Nahled rodinnych prislusniki na sestry

Diagram 2 Nahlizeni rodinnych prislu$niku na sestry

Kategorie 2

1
I | |
Vnimani sestry
Iniciativa sestry Pristup sestry rodinnymi
prislusniky
Podkategorie 1 Podkategorie 2 Podkategorie 3
Ano/ne Podévani informaci Vzdélani
Kod 1 Kod 1 Kod 1
Alarmy Pritomnost sestry Vlastnosti
Kod 2 Kod 2 Kod 2
Vzhled oddéleni Obtiz
Kod 3 Kod 3

Diagram 2 vypodobiiuje druhou kategorii s nazvem Ndhled rodinnych prislusnikii

na sestry, ke které se vazi 3 podkategorie s jednotlivymi kody.
Podkategorie 1 — Iniciativa sestry

V podkategorii nazyvajici se Iniciativa sestry jsme si stanovily tfi kody: Kod 1 — Ano/ne,

Kod 2 — Alarmy a Kod 3 — Vzhled oddéleni.

Prvni kod vypodobiiuje, zda je sestra iniciativni ¢i nikoliv. Dvé informantky se shodly,
Ze se jich sestra zeptala, zda ma jit s nimi k 10zku pacienta a zdstat tam s nimi, ostatni
informantky odpovidaly zaporn€. Napriklad informantka 10 se vyjadrila: ,, Ne a ani jsem
to nepovazovala za diilezité, ani jsem to neocekdvala popravdeé, protoze kdyby to bylo

nutné nebo dulezité, tak vérim, Ze by tam byla,” a navic jest¢ doplnila: ,, Hlavni prvni
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kontakt byl s lékarem, ktery nas dostatecné informoval o aktudlnim stavu a moznostech

prognozy.

Druhy kod pojmenovany Alarmy odhalil, zda sestry informovaly rodinné pfislusniky
o moznosti alarmi u pacienta. Pouze jedna informantka, konkrétné informantka 8,
odpovédéla kladng, Ctyti informantky si nejsou jisté, napiiklad informantka 6 vypovedéla:
., Nejsem si toho védomd, nerikdm Ze ne, ale myslim si, Ze ne.“ Zbyvajici informantky

odpoveédély zaporng, tzn. ze je sestry neinformovaly o moznych alarmech.

Posledni kod této podkategorie ma nazev Vzhled oddéleni. Na dotaz, zda se informantky
sester samy dotazovaly, odpovidaly zaporné. Napiiklad informantka 8 objasnila svoji
situaci: ,, Nezeptala jsem se, vim, jak vypadda monitorovany pacient, délam na JIP, avSak
vS§e mi bylo i tak vysvétleno sestrami i oSetrujicim lékarem, vSichni sami od sebe, protoZe
nemohou védeét, kde délam, a ani jsem to nijak nerikala, takze ke mné pristupovali
jako k laikovi. “ Informantka 3 ke své vypovédi doplnila, ze s nimi nikdo nijak extra
nekomunikoval. Informantka 7 se na pfistroje neptala, pouze na zdravotni stav: ,, Sestry
Jjsem se ptala vidy jen na stav a na ten vétSinou rekly, Ze se musim zeptat lékare,
coz jsem chdpala. Také informantka 6 se rozhovoftila: ,, O fom jsem se se sestrama
nebavila, co jakd hadicka znamend, jakd je progndza atd., nebo viibec si to nevybavuji.
Je mozné, Ze jsem se ptala, ale nepamatuji si to, hlava déla strasné véci, kdyz potiebuje
vypnout. “ Informantka 5 uvazovala: ,Ne, nic takového mé nenapadio,
ale asi jsem se méla zeptat. “ Pouze jedind informantka 4 se zeptala: ,, Ano, ptala jsem se,
co mé cCeka, sestra mi néco popsala, nyni si na to presné nevzpomenu, ale stejné

¢

Jjsem si to nedokdzala predstavit, kdyz jsem ty pristroje a vybaveni nikdy nevidéla.
Podkategorie 2 — Pristup sestry

Tato podkategorie, kterou jsme pojmenovaly Pristup sestry, nese tyto dva kody:

Kod 1 — Podéavani informaci a Kod 2 — Pritomnost sestry.

Prvni kéd nazyvajici se Poddvdni informaci znazoriuje vypovedi informantek ohledné
toho, zda se od sestry dozveédély néjaké informace, bud’ jako odpovédi na vlastni otazky,
nebo jim je sestra sdélila sama od sebe. Informantky shodné vypovidaly, ze se jich sestra
na nic neptala, ani jim nesdélila néjaké informace, jak dokazuje naptiklad vypoved
informantky 7: ,, Nikdy se mé sestry na nic neptaly. “ Negativni zkuSenost mi sdélila

informantka 3: ,, Nic ndm samy od sebe nerekly, maximdlné daly pokyny, Ze si mame vzit
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plast a navleky, vitbec se o nds nezajimaly. “ S neutralni zkuSenosti se se mnou podélila
informantka 5: ,, Sestra mi nic nerikala, asi ani proto mé nenapadlo se na néco ptdt.
Akorat mi pomohla se obléci do plasté a ukdzala na dezinfekci na ruce.” Podobnou

¢

zkuSenost ma i informantka 8: ,, Rekly mi, kde se mam previéci a kde lezi mij déda.

Druhy kod pojmenovany Pritomnost sestry oznacuje, zda byla sestra pfitomna u pacienta
i béhem navstévy rodinnych prislusnikd. Informantka 10 odpovédéla, Ze si to nepamatuje,
informantka 5 uvedla zapornou odpoveéd: ,Ne, nevidéla jsem ji tam.” Ostatni
informantky vypovidaly kladn€, napftiklad informantka 3 hovofila: ,, Myslim, Ze tam byla
maximalné néco zkontrolovat, udélat si to svoje a §la.“ Informantka 2 vypovédéla:
,Sestry tam byly zarovern se mnou béhem prvni ndavstévy, dalsi ndvstévy jsem jiz byla
sama. “ O svoji zkuSenost se podélila 1 informantka 4: ,, Nechodila, rekla, Ze nds necha
o samoté a kdyby néco, tak jsem na ni méla zavolat. “ Informantka 6 dle své vypoveédi
nechtéla nikoho obtézovat: , Asi chodila, ale myslim si, Ze to nebylo potreba,
Jjak to byl otevieny prostor, tak to nevim, urcité jsem neméla pocit, Ze nékoho otravuju.“
Naopak informantka 1 mé zkuSenost s pfitomnosti sestry 1 1ékate: ,, Byl tam s nami doktor
a i sestra. Obecné si nas tam dost v§imali celou dobu, co jsme tam byly a nenechali

¢

nds tam samotné. Na co se ptali a co rikali jsem bohuZel nevnimala.
Podkategorie 3 — Vnimdni sestry rodinnymi piislusniky

Ve treti podkategorii s nazvem Vnimani sestry rodinnymi prislusniky jsme stanovily tyto

kody: Kod 1 — Vzdélani, Kod 2 — Vlastnosti a Kod 3 — Obtiz.

Prvnim koédem v této podkategorii je kod snazvem Vzdéldni. Ohledné toho,
jaké ma mit sestra vzdélani, informantky odpovidaly rizné. Zatimco nékteré informantky
nevi, jaké vzdélani sestry maji mit, informantka 7 tekla: ,, Nikdy jsem neresila vzdélani
sester, jestli maji mit stiedni Skolu ci vysokou Skolu, “ dal§i informantky se shoduji na tom,
ze ma byt adekvatni jejich oboru a praci, podobné odpovédéla i informantka 9:
,,Jd nemohu hodnotit, jaké maji mit vzdélani, mély by mit adekvdami ke svému oboru.
Naopak informantka 8 jednoznacné odpovédéla, ze sestry maji mit vysokoskolské
vzdélani, nekteré informantky povidaly 1 o stfedoskolském vzdé€lani, jako naptiklad
informantka 1: ,,Co se tykd vzdeélani, asi by mély mit minimdlné stredoSkolské,
at' uz s maturitou nebo bez, ale zato s praxi, tam jediné si totiz vyzkousi prdci s pacienty,
a tak trochu se i samy otestuji, zda je to prdce pro né nebo ne. “ Informantka 3 se vyjadtila

struéné: ,, Dritve stacila zdravka, potom z nas udélali zdravotnicky asistenty, takze jd jsem

53



¢

potom  skoncila v domové pro seniory jako sanitarka, je to téZka prdce.’
K tomu informantka 4 doplnila: ,, Zdravotnickému vzdéldani moc nerozumim, vim z médii,
Ze se stale néco méni, ale toto je urcité tézky obor, tak si myslim, Ze by vysokou Skolu méla
mit, rozhodné md mit znalosti ve svém oboru. ““ Informantka 5 ma jasny nazor: ,, Vzdéldani
urcité adekvdmi svému oboru, musi tomu rozumét a byt schopna. “ Zde je také vypoveéd
informantky 10: ,, Nemdm problém s tim, aby sestra méla treba jenom stiedoSkolské
vzdélani, ale ten vzdéldavaci proces musi byt kvalitni a musi mit bezpodminecné adekvdtni

¢

znalosti ve svém oboru.

Kod 2 nazyvajici se Viastnosti vyjadiuje, jaké vlastnosti by sestry mely mit dle rodinnych
prislusniki pacientd. Informantka 1 se vyjadrila takto: ,, Na sestry mdm obecné nazor
asi ten, Ze pokud nemaji ke své prdci vztah, tak by tu prdci délat nemély. Moje zkuSenosti
béhem téhotenstvi jsou pozitivni, i na JIP se synem byly vSechny hodné a pomdhaly
mi uplné se vsim. ““ Informantka 7 tfekla, ze na sestry nahlizi pozitivng, a k tomu doplnila:
., Nékteré sestry byly skvélé, ale nékteré piisobily tak, jakoze je otravujeme. Z dalSich
vlastnosti zaznivala zejména empatie, lidskost, ochota a dale sestra ma byt dle vypovédi
informantek pratelska, pfijemna a mila a informantka 6 tekla sviij nazor: ,, Sestry musi mit
hrosi kiizi a srdce na dlani.” Informantka 3 se svéfila: ,,Je fo opravdu tézka
a vycerpavajici prdce, nékteré, co jsem potkala, tak to je opravdu hriiza, nékteré jsou
vyhorelé, nékteré, co si dovoli, to je opravdu neprijatelné. Najdou se i skvélé sestry, jsou
to andelé. Ale také ty, které uz nechces potkat, takze také vim, jak je ta reflexe diileZita.
Taky jsem si proSla obdobim, kdy jsem toho méla dost, ale jako vytéZila jsem z toho,
naopak jsem se ztoho pozvedla, a pak jsem dokdazala byt na lidi prijemnéjsi,
kdyz jsem to prijala. SpiS vic nez to vzdélani ta prdce na sobé a praxe, ale urcité
i ta lidskost. Ale i z druhé stranky sestry maji hodné prace, lidi jsou dotérni, je to tézky
posoudit. Je to skvéla zkuSenost, ale uz bych to nechtéla délat, odesSla jsem odsud
do materské Skolky a uz bych neménila.“ 1 informantka 10 se rozpovidala: ,, Sestra
peclivost, preciznost. Je to hodné ndrocné povolani na takovou Sirokou Skalu viastnosti,
které vétsina jinych povoldni nepozaduje. Viuci pacientovi empatii bezpochyby,
neni nic horsiho, nez kdyz je sestra robot a pacient je pro ni cislo pokoje. Lidsky pristup
clovéka urcité kolikrdat dovede [écCit Iépe nez léky a mit vstiicny a empaticky pristup
k pribuznym. Na sestrdch mi nic nevadilo, jesté i dneska bych jim i doktoriim libala ruce.

Na otazku, zda informantkam néco na sestrach vadilo, informantky odpovidaly ,, Ne “,
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pouze informantka 3 odpovédéla: ,,Moznd mi vadila pasivita, na druhou stranu moznd
nds nechtély rusit, nevim, neposoudim to,” a informantka 5 doplnila: ,, Mrzelo

mé jeji chovdni, nebo spis nechovani no.

Tteti kod této podkategorie s nazvem ObtiZ oznacuje, zda rodinni piislu§nici pocitovali,
jestli obtézuji sestru. Pouze informantka 5 vypovédéla svoji negativni zkuSenost:
LAsi  ano, nebyla moc prijemnd, ale tfeba neméla zrovna sviij den.*
Informantka 7 mi sdélila, ze tento pocit méla nékdy, neutralni postoj vyjadiila
informantka 3: ,, Neméla jsem pocit, Ze bych obtéZovala, ja jsem po nich nic nechtéla
a ony si nds taky nevsimaly, bylo to takovy pasivni. “. Naopak zbyvajici nase informantky
odpovedély negativng, se sestrami mély pouze pozitivni zkuSenosti, to dokazuje naptiklad

¢

vypoveéd informantky 4: ,, Vithec ne, byla mild a moc ochotna.

55



Kategorie 3 — Spoluprdace rodinnych prislusniki se sestrami

Diagram 3 Spolupracovani rodinnych prislusniku se sestrami

Spoluprace rodinnych

prislusnik se sestrami

Kategorie 3

Pacientovy oblibené
prfedméty donesené

Pomoc pii

Biograficka anamnéza < v g
oSetrovatelské péci

rodinou
Podkategorie 1 Podkategorie 2 Podkategorie 3
Ano/ne Pomoc sestram Oblibené véci/jidlo
Kod 1 Kod 1 Kod 1
Znalost Péce o pacienta Nic
Kod 2 Kod 2 Kod 2

Diagram 3 snazvem Spoluprdace rodinnych prislusnikit se sestrami vypodobiiuje

jednotlivé podkategorie a kody vztahujici se k této kategorii.
Podkategorie 1 — Biografickda anamnéza

Podkategorie s nazvem Biografickda anamnéza obsahuje dva kody: Kod 1 — Ano/ne

a Kod 2 — Znalost.

Prvni kod oznacuje, zda se sestry ptaly ¢i neptaly na pacientovu biografickou anamnézu.
Pouze informantka 7 odpovédéla, ze se sestry zeptaly, dv€ informantky sdélily,
ze to sestry feSily s jinym clenem rodiny, zbyvajici informantky vypovidaly zaporné,
zde je naptiklad odpovéd informantky 3: , Absolutné ne, podle mé na to nemély cas.

¢

Informantka 5 vypovédéla podobné: ,, Sestra nechtéla vitbec nic, na nic se mé nezeptala. ‘
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Druhy kod snazvem Znalost vyjadifuje, zda rodinni pfislusnici znali odpovédi
na pacientiv bézny zivot, jeho zvyklosti, oblibené Cinnosti ¢i predméty, pripadné
zda by znali odpovédi na tyto otazky, pokud by se jich sestra zeptala. K této podotazce
se mi vyjadfila pouze jedna informantka, konkrétné informantka 9 se slovy: ,,Sestry

¢

se mé neptaly, ale odpovédi bych znala.
Podkategorie 2 — Pomoc p¥i oSetiovatelské péci

Tato podkategorie s nazvem Pomoc pri oSetFovatelské péci obsahuje dva kody:

Kod 1 — Pomoc sestram a Kod 2 — Péce o pacienta.

Prvni kod znazortiuje odpovédi informantek, zda chtély byt ndpomocné sestram. VSechny
informantky uvedly, ze chtély byt ndpomocné, 1 kdyz ne vSechny ndpomocné mohly byt.
To dokazuje naptiklad vypovéd informantky 8: ,, Ano, ale situace vyzadovala urgentni
PEcCi a chdpu, Ze v tomto pripadé na to neni cas. Stejné tak informantka 1 neméla

tu prilezitost vzhledem k rychlé progresi zdravotniho stavu pacienta.

Druhy kéd ukazuje, zda se informantky chtély podilet na oSetfovatelské péci, naptiklad
pfi polohovani, krmeni ¢i hygiené. Neékteré informantky se vyjadiily kladné.
Informantka 6 se svéfila: ,, Pokud by tam byl dyl, tak ano, ale my jsme to méli
Jjen na pdr dni, myslim, Zze mamka tam byla 3-4 dny, jako kratce, tak to ano, to bych uvitala
pomoc nakrmit a byt v kontaktu s tim blizkym, a pak je taky jiny, kdyz ma jinou diagnozu
a vidis tu péci jinak, od toho se taky strasné moc odviji. “ 1 informantka 7 ma pozitivni
zkuSenost: ,,Ano, bylo ndm nabidnuto, Ze se miizeme o nemocného sami starat. *“ Taktéz
informantka 3 hovofila: ,,Jd jsem tam zase tak casto nechodila, ale kdyz byla potieba,
tak jsme ji nakrmili, to jsme neresili.“ Napomocna by byla 1 informantka 2: ,, Nebyla
potieba, toto zastdaval jeji manzel, ale samoziejmé pokud by chtéli, tak bych rdda
pomohla. “ Naopak informantka 10 ma nejisty postoj: ,,Ano, ale nejsem si jistd,
zda by to miij blizky chtél, mné osobné by to nebylo prijemné. “ Informantka 4 by nemohla
byt napomocna v tomto sméru: ,,Ne, i kdyz svého dédu mdm rdada, prosté si nedokdzu
predstavit, Ze bych se o néj méla néjak starat, napriklad co se hygieny tykd, to je mi velmi
neprijemné. “ Zbyvajici informantky vyjadiuji smutné pocity. Zde je napiiklad vypoved’
informantky 1, ktera ani neméla piilezitost byt napomocna: ,, Bohuzel k rychlé progresi
tatinkova zdravotniho stavu nebyla spoluprdace moznd. “ Ve stejném smyslu odpovédela
i informantka 8: V' jinych situacich wurcité ano, nyni nebyl prostor.*

Informantku 9 to viibec nenapadlo: ,, 7o jsem se ani nezajimala, protoZe cas mozny
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na navstévu byl 15 min. “ Informantka 5 ma negativni zkuSenost: ,,Sestra mi nedala
moznost se vitbec na néco zeptat a ja v tu chvili byla rada, Ze jsem manzela vidéla Zivého,
z toho vyplyva, ze nedostala prilezitost podilet se jakymkoliv zptisobem na péci o svého

blizkého.
Podkategorie 3 — Pacientovy oblibené piedmeéty donesené rodinou

Treti podkategorie nazyvajici se Pacientovy oblibené predméty donesené rodinou
vypodobiiuje, zda informantky néco pacientovi prinesly, to znazoriiuje Kod 1 — Oblibené

véci/jidlo, a pokud mu nic nepfinesly, to obsahuje Kod 2 — Nic.

K prvnimu kédu informantka 3 odpovédéla, co pfinesla: ,, Predméty denni potieby
nebo jidlo, protoze dle babicky se to jist nedalo,“ a na dopliyjici otazku, zda to bylo
na zadost sester, odpovédéla, ze ne. Informantka 7 sdélila, ze vSechno nosili z jejich
vlastni iniciativy a informantka 9 ftekla, ze na ARO nenesla nic, jak lze vidét
z jeji vypovedi: ,, Vzhledem ke stavu pacienta jsem neprinesla nic, az kdyz maminka lezela
na JIP, tam jsem ji nosila jidlo a piti a co si Fekla. “ Zajimava vypoveéd’ je informantky 2:
., Prinesla jsem sebe, kdyz to tak reknu. ZkouSeli, jestli se zlepsi jeji stav pri pohledu

¢

na jeji blizké, proto jsem tam byla i s jejim miminkem. ‘

Druhy kod s nazvem Nic popisuje, pro¢ informantky nic nepfinesly. Zaznéla odpovéd’
od informantky 5, ktera nevédéla, Ze se to muze, nékteré informantky k tomu nedostaly
prilezitost k rychlé progresi stavu pacienta, pravé naopak informantka 8 si odnesla véci
zemrelého. Informantka 4 dostala informaci, ze neni potfeba néco nosit, jak dokazuje
jeji vypoved: ,,Myslim, Ze mamka sem nic nenesla, protoze sestry rekly, Ze tady déda
nic nepotiebuje, Ze vSechno dostane.” Informantka 10 u této otazky uvazovala:
,Ne, ani mé to nenapadlo, je to dobrd otdazka, protoze mi to prislo do toho prostredi
nepatricné, ale kdyz o tom ted s odstupem casu hloubéji premyslim, tak by mé nenapadio,

Ze by to na tomto oddéleni bylo mozné. “
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Kategorie 4 — Pozitiva spoluprdce rodinnych prislusnikii se sestrami

Diagram 4 Pozitiva pri spolupraci rodinnych prisluSniku se sestrami

Pozitiva spoluprace

rodinnych pfislusnikt
se sestrami

Kategorie 4
I
I |
Pomoc sestry Informace

Podkategorie 1 Podkategorie 2

Ochranny odév Dotazy
Kod 1 Kod 1

Doprovod a podpora Dotek
Kod 2 Kod 2

Zidle Komunikace

Kod 3 Kod 3

Zdravotni stav

Kod 4

Diagram 4 prezentuje Kategorii 4 pojmenovanou Pozitiva spoluprdce rodinnych

prislusnikii se sestrami vcetné podkategorii a koda vztahujicich se k ni.
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Podkategorie 1 — Pomoc sestry

Podkategorie 1 s nazvem Pomoc sestry obsahuje tfi kody: Kod 1 — Ochranny odév,

K6d 2 — Doprovod a podpora a Kod 3 — Zidle.

Jakym zptuisobem byla sestra napomocna informantkam pfi vstupu na ARO ukazuje prvni
kod s nazvem Ochranny odév, ktery znaci, ze sestra informantkam pomohla obléci plast
a vydezinfikovat si ruce. Informantka 8 zaporné zavrtéla hlavou, jinak se informantky
shodovaly na tom, Ze jim sestra pomohla a ukézala jim dezinfekci na ruce, navleky
doplnila informantka 9, jak se 1ze docist z jeji odpovédi: ,, Oblékla mé do plasté, dala mi
navleky a ukdzala mi dezinfekci na ruce. *“ Informantka 10 dodava: ,, VZdycky jsme tam Sli

R

s dovolenim sestry a otevirala nam dvere a pomohla nam obléknout se do plasté.

Kod 2 s nazvem Doprovod a podpora vyznacuje, zda sestra doprovodila informantky
k lazku pacienta a zda jim poté byla napomocna. Informantky se shodly na tom,
7ze je sestra doprovazela klizku pacienta, pouze informantka 1 si neni jista:
., 1o si nepamatuji, Sla jsem tam s mamkou.“ Taktéz se informantky kromé jedné,
konkrétn¢ informantky 5, shodly na tom, Ze jim sestra nabidla svoji pomoc.
Informantka 7 odpovédéla: ,, Ano, jak kterd. “ Informantka 4 doplnila: ,, Ano, jak uz jsem

zminovala, Fikala, Ze kdyby néco, at na ni zavoldam. “

Tteti kod pojmenovany Zidle vypovida o tom, zda informantky dostaly k dispozici Zidli.
Informantky fikaly, ze zidli mély a obvykle za ni byly rady, to dokazuje vypovéd
informantky 9: ,, Ano, sedéla jsem, byla jsem za to rada. “ Pouze dvé informantky zidli
k dispozici nemély, byly to informantky 5 a 6. Zde je popsana zkuSenost informantky 6:
. Myslim si, Ze ne, nebo si to nevybavuji pri ty prvni navstéve, ale asi bych neomdlela,
kdybych méla zidli. TakZie mé pak zavedli na tu sesternu a de facto mé ulozZili na hizko
s nohama nahore, a nakonec se sestra starala jesté o mé, coz mi bylo strasné trapny,

¢

ale mné se v tu chvili tak ulevilo, Ze mamka neumrela, Ze to prosté takhle skoncilo. ‘
Podkategorie 2 - Informace

Tato podkategorie snazvem informace zahrnuje c¢tyfi kody: Kod 1 — Dotazy,

Kéd 2 — Dotek, Kod 3 — Komunikace a Kod 4 — Zdravotni stav.

Kod 1 s ndzvem Dotazy poukazuje na to, zda sestry odpovidaly na dotazy informantek.

Pouze jedna informantka, konkrétné informantka 5 uvedla svoji negativni zkuSenost:
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,,Ne vithec, neméla jsem prilezitost se ptdt, sestra ihned odesla. “ Vsechny nase zbyvajici
informantky uvedly pozitivni zkusenost ohledné zodpovidani dotazi sestrou, naptiklad
informantka 10 si uvédomuje, Ze sestra nemuze podavat v§echny informace, jak vyplyva
zjeji vypovedi: ,,Obecné tim, Ze vim, Ze sestra nemiiZe poddvat Zddné informace

¢

o0 pacientovi, tak jsme se na ni neobraceli, ale komunikovali jsme s ni.

Druhy koéd jmenujici se Dotek vypovida o tom, zda informantky dostaly od sestry
informace, ze mohou vzit svého blizkého za ruku. Nekteré informantky vyslovené tekly,
ze tuto informaci dostaly, zbyvajici informantky ne, ale ve svych odpovédich
se shodovaly na tom, ze stejné svého blizkého vzaly za ruku. Piikladem muze
byt odpoveéd informantky 4: ,, 7o nevim, asi sestra rikala néco o hadickach viude okolo,
abych se jich nedotykala, ale toto nevim. “ Svého blizkého se nebaly chytnout za ruku
ani dal§i dvé informantky, konkrétné¢ informantka 10 predpokladala, Zze muze,

a informantka 3 sdélila: ,, Nikdo nds neinformoval, prosté jsme ji za ruku vzali.

Treti kod se jménem Komunikace znéazorfiuje, zda informantky dostaly informaci,
ze se nemusi stydét mluvit na svého blizkého a at’ povidaji, protoze pacient mize kdykoliv
vnimat a hlas i pfitomnost jeho blizkych mu miize hodné pomoci. Informantky se shodly,
ze informaci nedostaly, ale 1 pfesto mluvily. Pro ptiklad uvadime nejvystiznéjsi odpovedi
dvou informantek. Informantka 4 tekla: ,, Snazila jsem se, ale bylo to divné, byla jsem
rdada, Ze pri pristi navstévé jiz déda miuvil. “ Informantka 5 sdélila: ,, Septala jsem,

¢

aby mé nikdo nesly3el, vérim, Ze manzel o tom védéla Zze mu to pomohlo.

Posledni kod v této podkategorii s nazvem Zdravotni stav ukazuje, jakym zptisobem
se informantky dozvédély o zdravotnim stavu nemocného. Informantky vzpominaly
na informovani od oSetfujiciho lékare. Nekteré informantky nebyly informovany, protoze
lékar informoval jiného clena rodiny, tak to dle jejich slov nebylo potfeba, o Spatnou
zkuSenost se podé€lila informantka 5: ,, Lékar* tam pry nebyl, méla jsem si zavolat vecer,
ale opét tam pry nebyl, tak jsem se dovolala az druhy den dopoledne.*
Informantka 6 se rozpomina: ,, Uprimné viibec si nevybavuji, vzpominam si na ndsledujici
JIP, tam jsem mluvila sdoktorem na chodbé, ale ARO si nevybavuji.“
Informantka 9 dostala informace od lékare na boxe a informantka 10 vypovédéla:
,, Pred navstévou jsme $li k lékari, sdélil nam to velmi oteviené a dostatecné s empatickou

¢

ucasti, bylo to v pracovné lékarii. ‘
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Kategorie 5 — Negativa pusobici na psychiku rodinnych prislusnikit béhem navstévy

Diagram 5 Negativa pusobici na psychiku rodinnych prislu$nika

Negativa pusobici
na psychiku rodinnych

ptislusniki béhem
navstévy

Kategorie 5

. . Dojmy z ARO
Psychicky stav Komunikace slodstupent tasu
Podkategorie 1 Podkategorie 2 Podkategorie 3

Lo spatrent Verbalni komunikace Vel
nemocného na pacienta
Kod 1 Kod 1 Kod 1
Pred¢asny odchod Neverbalni Pésobeni prostieds
z ARO komunikace p
Kod 2 Kod 2 Kod 2
Vidéni se na misté Zavérecné pocity
nemocného zARO
Kod 3 Kod 3

Diagram 5 vykresluje posledni patou kategorii s ndzvem Negativa piisobici na psychiku
rodinnych prislusniki béhem navstévy a s jednotlivymi podkategoriemi a kody

vztahujicimi se k ni.
Podkategorie 1 — Psychicky stav

Podkategorie nazvana Psychicky stav obsahuje tyto kédy: Kod 1 — Prvotni spatieni

nemocného, Kod 2 — Pred¢asny odchod z ARO a Kod 3 — Vidéni se na misté nemocného.

62



Prvni kod jmenujici se Prvotni spatieni nemocného vyjadiuje prvotni pocity pii pohledu
na nemocného, které informantky pocitovaly rizn€. Zaznéla slova jako bezmoc, smutek,
uzkost, Sok, truchleni, litost, ale také informantkam bylo S§patné, divné, tézko.
Zde uvedeme nejvyznamnéj§i odpovedi. Informantka 1 tekla: ,, Citila jsem se hrozné,
Jednak jsem tomu nevérila, jednak tam vSechno blikalo a do toho jsme méli ty plasté, ktery
Sustily pri kazdém pohybu.” Sokovana byla informantka 2: ,KdyZ jsem ji vidéla,
byl to pro mé totdlni Sok. Viude samé hadicky, pristroje a ona bez viasit s operovanou
hlavou. “ Informantka 4 sdélila: ,, Nemohla jsem tomu uvérit, déda v posteli skoro nebyl
videt, okolo néj tolik kabelii a hadicek, pristroje pordad néco ukazovaly a blikaly, obcas
néco houkalo, bylo mi to neprijemné, netusila jsem, co se déje.” Podobné se citila
i informantka 5: ,, Citila jsem se strasné, nejhorsi bylo, Ze mi nikdo nic nerekl, byla jsem
tam sama s manzelem, ktery mé nevnimal, byl v umélém spanku. ““ Informantka 7 popsala:
,, Citila jsem uzkost a nebylo mi na ARO nikdy dobre. “ Informantka 9 sdélila: ,, Divne,
nevédéla jsem, co to znamend, co k cemu slouzi.“ Informantka 10 se svéfila: ,, 7éZko,
protoze clovék vnimal vaznost situace. Nikdy predtim jsem se s nécim takovym nesetkala,
samozrejmé tam byl strach, bezmoc.* Dale se také informantky shodovaly na tom,
e pocitovaly bezmoc, jakmile svého blizkého spatiily. Informantka 4 dodala: ,, Rikala
Jsem si, zZe to snad neni mozné.“ Informantka 5 dale doplnila: ,, Nevédéla jsem, jestli

tam mdm byt, nebo mam utéct.

Rozmanité odpovédi zaznély i1 na otazku, zda se v prostiedi ARO informantky citily
divne, zda chtely radéji odejit. Tyto odpovedi se vztahuji ke kodu 2 s nazvem Predcasny
odchod 7 ARO. Neékteré informantky odpovédély zaporn€, informantka 3 doplnila:
,,Nesva ne, protozZe jsem to prostiedi znala. “ Informantka 9 zaujimé neutralni postoj:
,Jd nevim, kdyz uz jsem tam prisla na ndvstévu, tak jsem tam chtéla byt.
Informantka 7  sdélila:  ,,ARO pro mé  nikdy  pozitivni  nebude.
Informantka 10 se rozpovidala: ,, To bych rekla, Ze neni uplné spravné, divaa nebo nesvd,
citila jsem pordd strach o blizkého clovéka a upinala jsem se, véfila jsem a pomdhal
mi pristup persondlu a dostala jsem vSechny informace o zdravotnim stavu.*
Informantka 2 svoji situaci popsala takto: ,, Divné jsem se tam citila jen spis kviili situaci,
ne kvuli prostredi, to mé prdavé opravdu mile prekvapilo.” Naopak
informantka 5 ma negativni vzpominky: ,,Ano, nic jsem nevédéla, nikdo tam nebyl,

nevédéla jsem, co miizu a nemiizu, uz bych to nechtéla zazit. “ Informantka 4 vyslovila
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své ptani: ,, Chtéla jsem byt s dédou, ale ne na tom oddéleni, prdla jsem si, at je zase

¢

doma. *

Treti kod se jménem Vidéni se na misté nemocného ukazuje, zda by se informantky radéji
samy vidély na mist¢ nemocného. Informantky odpovidaly kladné i zéaporné,
ale také neutraln¢, napiiklad dv€ informantky, konkrétn€ informantka 2 a informantka 4,
o tom nepremyslely a nechtéji nic pfivolavat, informantka 6 se svéfila: ,, Stydim se za to,
ale ne, nechtéla. “ Informantka 5 méla kladnou odpoved’: ,, Ano, udélala bych cokoliv,
Jen aby tam manzel nemusel byt, nastésti to zvladl a je v poradku. “ Vystizna je 1 odpoved
informantky 10: ,, Takhle jsem o tom viibec neuvazovala, byla jsem si védoma toho,
Ze divod, proc¢ tam maminka je, je jeji vék, urcité jsem si nepredstavovala, Ze tam lezim

¢

Jja misto ni, urcité jsem o tom takto nepremyslela.
Podkategorie 2 — Komunikace

Druha podkategorie s nazvem Komunikace obsahuje dva kody: Kod 1 — Verbalni

komunikace a Kod 2 — Neverbalni komunikace.

Kod 1 nazyvajici se Verbadlni komunikace popisuje problematiku komunikovani,
zda se informantky stydély hovofit ¢i se baly mluvit na svého blizkého, kdyz
se jim nedostavalo odpovédi a kdyz ani informantky nevédely, zda je nemocny vnima.
Z rozhovoru vyplynulo, ze se informantky nestydély mluvit na svého blizkého,
jak dokazuje naptiklad vypoveéd informantky 7: ,, Ne nestydéla, ale vZdy mi z toho bylo
smutno. “ Informantka 5 sdélila: ,, Pouze jsem Septala. “ Jenom informantka 4 se styde¢la

hovofit, ale poté doplnila: ,, Nastésti pri mé dalsi navitéve jiz komunikoval.

Kod 2 pojmenovan jako Neverbdlni komunikace se zabyva haptikou, to je komunikace
dotekem. Na pacienta se nejprve nebaly sdhnout pouze dvé informantky, ale nakonec
vSechny informantky vzaly svého blizkého za ruku, informantka 4 sd¢lila, ze to bylo
pouze na rozlouCenou, a doplnila: ,Byvlo mi to neprijemné, protoze nejsem

¢

moc kontaktni. ‘
Podkategorie 3 — Dojmy 7 ARO s odstupem Casu

Posledni podkategorie se jménem Dojmy z ARO s odstupem casu zahrnuje tyto kody:
Kod 1 — Vzpominky na pacienta, Kod 2 — Pisobeni prostiedi a Kod 3 — Zavérecné pocity
z ARO.
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Prvni kod se jménem Vzpominky na pacienta vykresluje, zda informantky ve svych
vzpominkach vidi svého blizkého pouze na 1Gzku intenzivni péce. Nékolik informantek
jiz pred sebou ve vzpominkach nevidi svého blizkého na intenzivnim ltzku, coz dokazuje
1 vypovéd informantky 4: , Nastésti jsem tam dédu vidéla i v lepSim stavu, takzZe
to nejhorsi si jiz moc nevybavuji. “ Informantka 6 popsala svoji situaci: ,,Asi ne, mamky
stav se lepsil i na té JIP, bohuzel ted se to opakuje, mamka je na paliativai péci a chce
zemrit doma, tak co bych pro ni neudélala, abych ji splnila jeji posledni prani, i kdyz
je to hodné tézky. Zbyvajici informantky si stale vybavi, jak tam jejich blizky lezi,

¢

zde je naptiklad odpovéd’ informantky 3: ,, Ano, doted kdyz si na to vzpomenu. ‘

Kod 2 nazvan Piisobeni prostiedi zjistuje, zda prostfedi ARO i s odstupem ¢asu néjakym
zpusobem pusobi na informantky. Napfiklad na informantku 5 plsobi negativng:
LUz bych tam nechtéla jit, bylo to strasné, cizi, neznamé a nevlidné.
Informantka 3 povidala: ,, Takovy opustény, pasivni, bylo by prijemny, kdyby mohla mit
vic svych véci, ale otazka je, jak by to v dennim rezimu Slo.“ Vzhledem k situaci

informantka 1 neodpovédéla, vyhrkly ji slzy do o€i. Zbyvajici informantky sdélily,

ze na né prostiedi ARO nijak neptsobi.

Treti kod pojmenovany Zdavérecné pocity z ARO vypodobiuje, zda by informantky
Sly znovu na ARO, nebo zda lituji své navstévy. VSechny informantky se shodly na tom,
Ze 1 pres negativni pocity své navstévy na ARO nelituji a §ly by znovu. Napiiklad
informantka 6 vypovédéla: ,, Urcité ne, byla to spravnd véc a Sla bych znova, kdykoliv.
Informantka 2 byla rada, ze mohla vidét, jak se stav pacientky lepsi. Taktéz
ale informantky doufaji, ze tam jiz nikdy nebudou muset jit, tak jako je uvedeno naptiklad
ve vypoveédi informantky 3: ,,Ano, Sla bych tam, protoZe at je to tam jakykoliv,
tak tam jde clovek za svym milovanym, neberu to tak néjak citlivé, ale ja to prostredi
opravdu znam. “ I informantka 7 by dokazala jit znovu na ARO: ,, Ano, $la bych kdykoliv,
i kdyz mi tam neni psychicky dobre. Bohuzel moje emoce musi jit stranou a jsou prednéjsi
kladné emoce pacienta a pocit, Ze neni sdm. “ Podobné se vyjadrila informantka 8: ,, Dalsi
navstévu za blizkou osobou bych asi zviddla, ARO vnimam jako nezbytnou nutnost
a navstévy pacientit blizkymi jsou zde velmi ditlezité, at uz v priitbéhu léchy, kvituji, pokud
Jje moznost rozloucenti se s pacientem. “ Taktéz se svétilai informantka 10: ,, Kdyby se tam
ted nékdo z blizkych ocitl, tak uz nyni ocekdvan alespon stejny profesiondlni pristup, jako
s tim, se kterym tady mam zkuSenosti, urcité bych citila stejny strach a bezmoc, rozhodné

se ze mé nestane ostiileny navstévnik ARO. “ Nakonec by i pfes velmi silny a negativni
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zazitek informantka 1 $la znovu na ARO: , Mdme nam rikala, at se rozloucime,
aby nds to pak nemrzelo, ale popirala jsem, Ze by to Spatné dopadlo. No a znovu
bych asi Sla, kdyby tam byl nékdo blizky, ale uz s pocitem hrizy. “ Zavérem informantka

1 s placem dodava: ,, Protoze se mi jesté ted zivé vybavuje, jak tam tdta lezi.
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zacastnilo 201 respondenti (100 %).

Graf 1 Pohlavi n=201
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Graf 1 znazorfiuje pohlavi respondentd. Tohoto vyzkumného Setfeni se zucastnilo

35 (17,4 %) muzi a 166 (82,6 %) zen.

Graf 2 Vékové kategorie n=201
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Graf 2 piedstavuje jednotlivé vékové kategorie respondenti. Respondenti ve véku
do 24 let bylo 27 (13,4 %), ve veku 25-29 let 57 (28,4 %), ve veéku 30-39 let 67 (33,3 %),
ve véku 40-49 let 44 (21,9 %) a ve veéku nad 50 let 6 (3,0 %).
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Graf 3 Prace ve zdravotnictvi n=201
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Graf 3 prezentuje délku praxe ve zdravotnictvi u respondentd. Praxi do 1 roku
ma 23 (11,4 %) respondentq, praxi 2-5 let ma 50 (24,9 %) respondentt, praxi 6-10 let
ma 52 (25,9 %) respondentt, praxi 11-20 let 44 (21,9 %) respondentti a praxi nad 21 let
ma 32 (15,9 %) respondentt.

Graf 4 Prace na ARO n=201
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Graf 4 ukazuje délku praxe na ARO. 38 (18,9 %) respondenti pracuje mén€ nez 1 rok,
2-5 let pracuje 66 (32,8 %) respondentt, praxi 6-10 let ma 49 (24,4 %) respondentu,
délku praxe 11-20 let ma 33 (16,4 %) respondentli a praxi na ARO nad 21 let
ma 15 (7,5 %) respondentu.
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Graf 5 Vzdélani a specializace v intenzivni péci n=201
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Graf 5 predstavuje jednak nejvyssi dosazené vzdélani, jednak ukazuje, zda respondenti
maji specializaci v intenzivni péci. Z nejvyssiho dosazeného vzdélani ma stiedni Skolu
19 (9,5 %) respondentt, vyssi odbornou skolu 26 (12,9 %) respondentd, vysokoskolské
vzdélani s bakalaiskym titulem ziskalo 103 (51,2 %) respondentt, vysokoskolského
vzdélani s magisterskym titulem dosahlo 51 (25,4 %) respondentii a jiné vzdélani,
ve kterém respondenti uvadéli doktorské a doktorandské, maji 2 (1,0 %) respondenti.
Dale specializace v intenzivni péCi dosahlo 146 (72,6 %) respondentd, zatimco

bez specializace je zbyvajicich 55 (27,4 %) respondenta.
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Graf 6 Rok posledniho vzdélavani n=201
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Graf 6 zobrazuje v jakych letech se respondenti naposledy vzdélavali. Posledni
vzdélavani do roku 2000 ma 7 (3,5 %) respondenti. V letech 2001-2010 se naposledy
vzdélavalo 30 (14,9 %) respondenti. V letech 2011-2020 se vzdélavalo 85 (42,3 %)
respondentd. Od roku 2021 doposud 78 (38,8 %) respondenti. 1 (0,5 %) respondent

neuvedl rok svého posledniho vzdelavani.

Graf 7 Vzdélavani po nastupu na ARO n=201
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Graf 7 prezentuje vzdélavani respondenti po jejich nastupu na ARO.
64 (31,8 %) respondentii se nijak nevzdélavalo. 66 (32,8 %) respondentti dokoncilo
specializaci v oboru Intenzivni péCe. 38 (18,9 %) respondenti pokracovalo
ve vysokoskolském vzdélavani. 59 (29,4 %) respondenti uvedlo rizné kurzy,
samostudium, ale také seminafe, prednasky, konference apod. 8 (4,0 %) respondentd

neuvedlo, jaké bylo jejich vzdélavani po nastupu na ARO.
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Graf 8 Usporadani ARO n=201
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Graf 8 vyobrazuje usporadani ARO jednotlivych respondentd. 21 (10,4 %) respondent
pracuje na ARO salového typu. 66 (32,8 %) respondentt pracuje na ARO boxového typu.
Na ARO kombinovaného usporadani pracuje 114 (56,7 %) respondentt.

Graf 9 Pracovni uvazek na ARO n=201
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Graf 9 vypodobnuje pracovni Gvazek respondentti na ARO. 180 (89,6 %) respondentd

je zaméstnano na cely avazek. 21 (10,4 %) respondentii pracuje na CasteCny tvazek.
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Graf 10 Casteény tivazek n=21
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Graf 10 vyobrazuje, Ze na CasteCny uvazek na ARO pracuje 21 (100 %) respondentd.
1 (4,8 %) respondent pracuje na uvazek 0,2. 1 (4,8 %) respondent pracuje
na uvazek 03. 3 (14,3 %) respondenti jsou zaméstnani na uvazek 0.4.
8 (38,1 %) respondenti ma uvazek 0,5. 1 (4,8 %) respondent pracuje na uvazek 0,75.
7 (33,3 %) respondentti ma tivazek 0,8.

Graf 11 Zaméstnani mimo ARO n=21
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Graf 11 zobrazuje, kde dale mimo ARO pracuyje 21 (100 %) respondentd.
1 (4,5 %) respondent pracuje mimo luzka. 1 (4,5 %) respondent pracuje na JIP.
4 (18,2 %) respondenti pracuji na ZZS. 2 (9,1 %) respondenti uvedli ucitelstvi.
14 (63,6 %) respondenti nikde jinde nepracuje, nejCast€ji uvadéli CasteCny pracovni

uvazek na ARO pfi rodicovské dovolené.
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Graf 12 Preference pri navstévé n=201
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Graf 12 poukazuje na to, jaké maji respondenti preference pii navstévé pacienta.
124 (61,7 %) respondenti preferuje soukromi rodiny na boxe u pacienta.
55 (27,4 %) respondentt upiednostiiuje, pokud maji piehled o navstévach na oddéleni
salového typu. 14 (7,0 %) respondentii nema zadné preference. 4 (2,0 %) respondenti
jednak cht&ji mit prehled o navstévach, ale zaroven jim u pacienta dopieji soukromi.

4 (2,0 %) respondenti uvedli jiné preference.

Graf 13 Informace rodiné n=201
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Graf 13 ukazuje, zda respondenti davaji informace rodiné ohledné oddé€leni pred jejich
prvni navstévou ARO. 128 (63,7 %) respondentd uvedlo, ze vzdy poskytuje informace
rodiné. 44 (21,9 %) respondentt informuje rodiné poskytuje obcas. 5 (2,5 %) respondenti
nevi. 17 (8,5 %) respondentli informace rodiné témér nedava. 7 (3,5 %) respondentt
neinformuje nikdy.
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Graf 14 Zajem rodiny o informace n=176
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Graf 14 poukazuje na to, zda mé rodina zajem o tyto informace. Na tuto otazku méli
odpoveédét pouze respondenti, kteti informace rodin€ ohledné vzhledu oddé€leni poskytuji
vzdy nebo obcas, ale ne vSichni to dodrzeli, tudiz je zde 176 (100 %) respondentd.
51 (29,0 %) respondenti uvadi, ze rodina tyto informace chce vzdycky.
92 (52,3 %) respondenti ma zkuSenost, ze rodina chce informace obcas.
32 (11,9 %) respondentl nevi. 10 (5,7 %) respondenti ma zkusenost, ze rodina informace

témer nechce. 2 (1,1 %) respondenti uvadi, ze rodina informace nechce nikdy.
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Graf 15 Dotaz na ARO/JIP n=201
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Graf 15 vykresluje, zda se respondenti rodinnych pfislusnikti dotazuji, zda jiz nékdy byli
na ARO/JIP. Rodiny se vzdy dotazuje 77 (383 %) respondentu.
48 (23,9 %) respondenti se rodiny dotazuje obcCas. 7 (3,5 %) respondenti nevi.
40 (19,9 %) respondentt se rodiny téméf nedotazuje. 29 (14,4 %) respondentt se rodiny

nikdy nedotazuje.

Graf 16 Biograficka anamnéza n=201
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Graf 16 vypodobriuje, zda se respondenti dotazuji rodinnych piislu$nikd na pacientovu
biografickou anamnézu. Vzdy se dotazuje 53 (26,4 %) respondentii. Obcas se dotazuje
101 (50,2 %) respondentd. 2 (1,0 %) respondenti nevi. 36 (17,9 %) respondenti se témér

nedotazuje. 9 (4,5 %) respondentt se rodiny nikdy nedotazuje.

75



Graf 17 Zajem o véci pacienta n=201
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Graf 17 znazoriiuje, zda respondenti maji zjem o véci pacienta. Véci pacienta vzdy uvita
58 (28,9 %) respondentu. 115 (57,2 %) respondenti ma zajem o véci obcas a po predchozi
domluvé. 4 (2,0 %) respondenti nevi. 21 (10,4 %) respondentll t¢éméf nema zajem, protoze

pacient dostane vse, co potiebuje. 3 (1,5 %) respondenti nikdy nechtéji véci pro pacienta.

Graf 18 Véci pro pacienta n=699
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Graf 18 ukazuje, o jaké véci pro pacienta maji respondenti zajem nejcastéji. Respondenti
zde mohli uvadét vice moznosti, celkem bylo uvedeno 699 (100 %) moznosti.
139 (19,9 %) respondenti uvita hygienické potieby. Pomucky na holeni pfivita
132 (18,9 %) respondentt. 129 (18,5 %) respondentt uvita kompenzaéni pomucky (bryle,
zubni protézy, naslouchatka apod.). 119 (17,0 %) respondentd uvedlo pacientovy
oblibené knihy, pisné, filmy apod. O mobilni telefon, notebook, tablet ¢i jinou elektroniku

ma zajem 117 (16,7 %) respondenti. 20 (2,9 %) respondentti poskytlo informaci,
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ze uvitaji oblibené jidlo a piti pro pacienta. Fotografie ¢i obrazky od déti uvedlo
21 (3,0 %) respondentt. 17 (2,4 %) respondentt uvita jiné veéci. 5 (0,7 %) respondentt

nechce zadné véci.

Graf 19 Nahled na pacienta n=201
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Graf 19 ukazuje, jakym zptisobem respondenti nahlizi na pacienta, jaky na n¢j maji nazor,
pristup k nému apod. Jednotlivé odpoveédi byly vyhodnoceny na zakladé podobnych
znakd. Nejlepsi nahled na pacienta ma 71 (35,3 %) respondentd, ktefi ve svych
odpoveédich uvadeli napt. holisticky piistup k pacientovi, pacient je lidska bytost, prace
je jejich poslanim, pro pacienta délaji maximum apod. LepS§i nahled
ma 75 (37,3 %) respondentd, ktefi se vyjadfovali v tom smyslu, Ze pacient potiebuje jejich
péci, Clovek, kterému maji pomoci apod. 25 (12,4 %) respondenti ma neutralni nahled
na pacienta, tzn. Ze ke vSem pfistupuji stejné, nemaji svij nazor apod.
12 (6,0 %) respondentti ma horsi nahled, napf. jim prace postupné zac¢ina vadit, pacienta
berou pouze jako svoji nutnou praci apod. Nejhor§i nahled na pacienta maji
2 (1,0 %) respondenti, jejichz odpovédi obsahovaly informace o tom, ze pacienti i rodiny
jim vadi a prace je nebavi. 11 (5,5 %) respondent neodpovédélo. 5 (2,5 %) respondentt

napsalo, Ze nerozumi otazce.
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Graf 20 Pristup k pacientovi n=201
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Graf 20 poukazuyje na to, jaky maji respondenti pfistup k pacientovi.
49 (34,4 %) respondentd ud€la maximum pro pacienta, at ma jakoukoliv diagnozu,
je jim ho lito. Pokud pacient za svoji diagndézu nemuze, tak pro n€j maximum udéla
24 (11,9 %) respondentti. 108 (53,7 %) respondentd diagnézu pacienta nefesi a ke vSem
pacientim maji stejny pristup. 7 (3,5 %) respondenti pacienta nefesi, je jim jedno,
co se snim dé€je, jsou pro né¢ dulezité pouze ordinace lékate. 3 (1,5 %) respondenti
k pacientovi pfistupuji tim zpusobem, pokud si pacient za svoji diagnézu muze sam,

tak jim ho neni lito a dobfe mu tak.
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Tabulka 2 Jednotliva tvrzeni respondenti n=201

Naprosto SpiSe > Spise Naprosto
; - Nevim > -
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

478%  453% 35% 3,0 % 0,5 %

Dbaji rati 79.1 % 19.4 % 0,5 % 0,5 % 0,5 %
a pokynu
SR 3089 373%  144%  164% Lo
Sahani na hadicky 2.0 % 6.5 % 40 % 27.4 % 60,2 %
a kabel
u pacienta
Boji se .byt sami 8.5 % 36,8% 224 % 25.4 % 7,0 %
S pacientem

18,9 % 333% 209% 184 % 8,5 %

Rodina
u oSetrovatelskych 10,0 % 27,4 % 15,4 % 29,9 % 17,4 %

¢innosti

Rodina pri KPR 4,5 % 7,0 % 6,0 % 15,4 % 67,2 %

Tabulka 2 predstavuje jednotliva tvrzeni, na ktera respondenti odpovidali pomoci
pétistupnové Likertovy Skaly, ktera obsahuje stupné: ,, Naprosto souhlasim®, , Spise
souhlasim*“, ,,Nevim*, , SpiSe nesouhlasim* a , Naprosto nesouhlasim“. S tvrzenim
., Domnivam se, Ze mam otevieny pristup k podpore rodiny pacientit“ naprosto souhlasi
96 (47,8 %) respondentt, spiSe souhlasi 91 (45,3 %) respondentl,
7 (3,5 %) respondentil nevi, spiSe nesouhlasi 6 (3,0 %) respondenti a naprosto nesouhlasi
1 (0,5 %) respondent. S tvrzenim ,,Jsem nadSen/a, pokud mda navstéva zdjem o zdravotni
stav svého blizkého a chce mu pomoci* naprosto souhlasi 109 (54,2 %) respondentt,
spiSe souhlasi 74 (36,8 %) respondentt, nevi 16 (8,0 %) respondentt, spiSe nesouhlasi
2 (1,0 %) respondenti a naprosto nesouhlasi 0 (0,0 %) respondenti. S tvrzenim
nJe spravné, kdyz navstéva dba mych rad a pokymii“ naprosto souhlasi
159 (79,1 %) respondentt, spiSe souhlasi 39 (19,4 %), nevi 1 (0,5 %) respondent,
spise nesouhlasi 1 (0,5 %) respondent a naprosto nesouhlasi 1 (0,5 %) respondent.
S tvrzenim ,,Mam zkuSenosti, Ze se navstéva boji sahnout na pacienta, vzit ho za ruku,
stydi se na néj mluvit* naprosto souhlasi 62 (30,8 %) respondentd, spiSe souhlasi
75 (37,3 %) respondentd, nevi 29 (14,4 %) respondenti, spiSe nesouhlasi

33 (16,4 %) respondentt a naprosto nesouhlasi 2 (1,0 %) respondenti. S tvrzenim ,, Nevadi
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mi, pokud navstéva sahda na hadicky, kabely apod. a prerovnava je “ naprosto souhlasi
4 (2,0 %) respondenti, spiSe souhlasi 13 (6,5 %) respondentt, nevi 8 (4,0 %) respondentu,
spiSe  nesouhlasi 55 (27,4 %) respondenti a naprosto  nesouhlasi
121 (60,2 %) respondentl. S tvrzenim ,, Respektuji, kdyz navstéva chce byt o samoté
s pacientem, mit soukromi‘ naprosto souhlasi 129 (64,2 %) respondentt, spiSe souhlasi
59 (29,4 %) respondentd, nevi 5 (2,5 %) respondenti, spiSe nesouhlasi
8 (4,0 %) respondenti a naprosto nesouhlasi 0 (0,0 %) respondentd. S tvrzenim
., Setkavam se s tim, Ze se navstéva boji ziistat sama s pacientem (napr. kvili alarmiim)
naprosto souhlasi 17 (8,5 %) respondentd, spiSe souhlasi 74 (36,8 %) respondentu,
nevi 45 (22,4 %) respondentt, spiSe nesouhlasi 51 (25,4 %) respondentl a naprosto
nesouhlasi 14 (7,0 %) respondenti. S tvrzenim , Nevadi mi, pokud je pacient
hospitalizovan i nékolik tydmi ¢i mésici, mam k nému stdle stejny pristup “ naprosto
souhlasi 38 (18,9 %) respondentd, spiSe souhlasi 67 (33,3 %) respondentd, nevi
42 (20,9 %) respondenttl, spiSe nesouhlasi 37 (18,4 %) respondentl a naprosto nesouhlasi
17 (8,5 %) respondentd. S tvrzenim , Nevadi mi pritomnost rodiny béhem
oSetrovatelskych cinnosti u pacienta“ naprosto souhlasi 20 (10,0 %) respondentu, spise
souhlasi 55 (27,4 %) respondentt, nevi 31 (15,4 %) respondentt, spiSe nesouhlasi
60 (29,9 %) respondenti a naprosto nesouhlasi 35 (17,4 %) respondentl. S tvrzenim
, Umoznim rodiné pritomnost pri KPR jejich blizkého“ naprosto souhlasi
9 (4,5 %) respondentd, spiSe souhlasi 14 (7,0 %) respondentt, 12 (6,0 %) respondentt
nevi, spiSe nesouhlasi 31 (15,4 %) respondenti a naprosto nesouhlasi

135 (67,2 %) respondentq.
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Graf 21 Spoluprace s rodinnymi prislu$niky n=447
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Spoluprace

Graf 21 predstavuje, jakym zpisobem respondenti spolupracuji s rodinnymi piislusniky
pacienti. Respondenti zde mohli oznalit vice odpovédi, celkem jich bylo oznaceno
447 (100 %). 41 (9,2 %) respondenttt umozni rodin¢ podilet se na péci pii hygien¢,
polohovani ¢i pii krmeni pacienta. 72 (16,1 %) respondenti doprovodi rodinu k ldzku
pacienta. 66 (14,8 %) respondenti nabidne rodiné vodu na piti, zidli k sezeni.
68 (15,2 %) respondentti sdéli rodinnym pfislusnikiim, kde je najdou, pokud by néco
potiebovali. 56 (12,5 %) respondentt rodinné piislusniky ujisti, ze kdyby se néco délo,
tak na né zpovzdali uvidi. 56 (12,5 %) respondentd se snazi splnit pfani rodiny, pokud
to l1ze. 19 (4,3 %) respondenti sami od sebe zavolaji rodinnym pfislusnikiim,
napft. pro doneseni véci pacientovi. 2 (0,4 %) respondenti s rodinnymi piislusniky udrzuji
i vzajemny telefonicky kontakt. 60 (13,4 %) respondentti informuje rodinu o moznosti
informaci o zdravotnim stavu pacienta od oSetfujiciho 1ékare. 4 (0,9 %) respondentt
sami nevyvijeji zadnou iniciativu a pockaji, pokud rodinni pfislu$nici néco chtéji
a sami se jich na néco zeptaji. 1 (0,2 %) respondent nespolupracuje. 2 (0,4 %) respondenti

¢

oznacili moznost ,, Jiné “.
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Graf 22 Navstéva pacienta n=201
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Graf 22 predstavuje, kdy je pro respondenty vhodny Cas pro navstévu pacienta rodinnymi
prislusniky. 77 (38,3 %) respondenti upfednostni navstévu pouze beéhem navstévnich
hodin. 66 (32,8 %) respondenti umozni navstévu rodin€ i mimo navstévni hodiny,
ale pouze po piedchozi domluvé. 32 (15,9 %) respondenti navstévu privita kdykoliv
béhem dne. 1 (0,5 %) respondent u pacienta navs§tévu nikdy nechce.
25 (12,4 %) respondent uvedlo moznost ,.Jiné“, ve které nejcasteji odpovidali,
Ze navstéva u pacienta muze byt kdykoliv béhem dne, pokud to nenarusi chod oddéleni
¢i nebudou probihat rizné vykony u pacienta, taktéz ji umozni u pacienta s infaustni

prognozou.
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Graf 23 Cas s rodinou béhem smény n=201
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Cas s rodinou

Graf 23 vykresluje, kolik ¢asu respondenti travi s rodinou béhem své pracovni smény.
48 (23,9 %) respondentd s rodinou travi tolik Casu, kolik rodina chce ¢i potiebuje,
bez ohledu na naro¢nost smeén. 37 (18,4 %) respondentt tvrdi, ze ¢im je naro¢n€jsi smeéna,
tim s rodinou travi méné ¢asu. 38 (18,9 %) respondentt uvedlo, ze i kdyZ maji naro¢nou
sménu a jsou pracovné pln€ vytizeni, 1 tak by chtéli rodiné vénovat vice svého casu,
nez kolik jim ho dokazou poskytnout. 39 (19,4 %) respondenti s rodinou travi dostatek
Casu pouze za piedpokladu, ze je klidna sména. 16 (8,0 %) respondentt s rodinou nechce
travit svij Cas, chtéji si odpocinout. 6 (3,0 %) respondentt s rodinou v zadném piipadé
netravi Cas. 17 (8,5 %) respondentt oznacilo moznost ,,Jiné “, do které nejcastéji psali,
ze srodinou travi tolik Casu, kolik je potieba, napt. k predani zakladnich informaci,
nebo také zalezi na konkrétnich rodinach, nékteré vyzaduji piitomnost sestry u pacienta,

ale nékteré ji odmitaji.
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Graf 24 Cas straveny s rodinou pacienta n=201
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Graf 24 znazoriuje, kolik Casu respondenti travi srodinnymi pfislu$niky pacientt.
20 (10,0 %) respondentt s rodinou stravi 1-10 min. 6 (3,0 %) respondentt s rodinou stravi
1-20 min. 4 (2,0 %) respondenti s rodinou stravi alesponi 21 min. 24 (11,9 %) respondentd
uvedlo, ze to je wvelice individualni a <cas se nedd uvést konkrétné.

147 (73,1 %) respondentt cas neuvedlo.

Graf 25 Naro¢na sména n=651
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Kdy je sména narocnd

Graf 25 predstavuje, co pro respondenty znamena naro¢na sména, zde respondenti mohli
uvést vice moznosti, celkem jich bylo 651 (100 %). 107 (16,4 %) respondentli nema
chvilku odpocinku. 125 (19,2 %) respondentii nemohou splnit v§echny intervence tak,
jak by chtéli a pottebovali. 114 (17,5 %) respondentd musi predavat nékteré nedodélky
dal§i sluzbé€, pfipadn€¢ si musi dod€lavat své povinnosti po skonceni své sluzby.

111 (17,1 %) respondentti se nestihne najist. 57 (8,8 %) respondentl si nevypije kavu.
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127 (19,5 %) respondenti si nedojde na toaletu. 4 (0,6 %) respondenti nevi,

co to je narocna smeéna. 6 (0,9 %) respondenti oznacilo odpoved’ ,,Jiné “.

Graf 26 Narocné smény n=201
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Graf 26 vypodobiiuje narocnost smén v mésici. V grafu pojem ,, TFetina“ obsahuje
1-10 smén v mésici, 1-3 denni smény a 1-3 nocni smény, pojem ,, Dvé fietiny “ obsahuje
11-15 smén mésicné, 4-6 dennich smén a 4-6 no¢nich smén a pojem ,, Zbyvajici “ obsahuje
16 a vice smén v mésici, 7 a vice dennich smén a 7 a vice noCnich smén.
Ve svém celkovém poctu smén meésicné 0 (0,0 %) respondentll nema zadnou sménu,
15 (7,5 %) respondentd ma 1-10 smén mésicng, 62 (30,8 %) respondentti ma 11-15 smeén
vmesici, 110 (54,7 %) respondenti ma alespon 16 smén v mésici
a 14 (7,0 %) respondenti nedokazou urcit poCet smén mésicne€. Co se tyka dennich
naroénych smén, zadnou nemaji 4 (2,0 %) respondenti, 30 (14,9 %) respondentd
ma naro¢né 1-3 denni smeény, 93 (46,3 %) respondenti ma naro¢nych 4-6 dennich smeén,
42 (20,9 %) respondentil ma naro¢nych 7 a vice denni smén a 32 (15,9 %) respondentt
nedokazou hodnotit pocet naronych dennich smén. Co se tyka naro¢nych no¢nich smén,
zadnou nema 8 (4,0 %) respondentt, 76 (37,3 %) respondentti maji naro¢né 1-3 smeény,
61 (30,3 %) respondentd maji naro¢nych 4-6 smén, 21 (10,4 %) respondentt
ma naro¢nych minimaln€ 7 noc¢nich smén a 35 (17,4 %) respondenti nedokazou hodnotit

pocet narocnych nocnich smeén.
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Tabulka 3 Zména nahledu na pacienty n=201

Naprosto SpiSe > SpiSe Naprosto
; - Nevim - .
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Napric¢
odpracovanymi 26,9 % 33,3 % 18,9 % 12,9 % 8,0 %
rok
Poté, co mél
pacient 5.5 % 26,4 % 23,9 % 27,4 % 16,9 %
navstévu
Poté, co jsem
Ja navstivil/a 9,5 % 104%  612% 7.0 % 11,9 %
blizkého
na ARO
Po materské/
rodicovské 10,9 % 15,4 % 57,7 % 7,0 % 9,0 %

dovolené

vzdeélani

Tabulka 3 ukazuje prvni ¢ast zmény nahledu na pacienta, a to, zda se u respondenti ménil
nahled na pacienty napfi¢ odpracovanymi roky, ale i poté, co mél pacient navstévu.
Respondenti odpovidali pomoci Likertovy pétistupriové skaly, ktera obsahovala pojmy:

., Naprosto souhlasim “, ,, Spise souhlasim “, ,, Nevim ““, | SpiSe nesouhlasim® a ,, Naprosto

nesouhlasim“. Co se tyka zmény nahledu na pacienty napfi¢ odpracovanymi roky,
stimto tvrzenim naprosto souhlasi 54 (26,9 %) respondentd, spiSe souhlasi
67 (33,3 %) respondentd, 38 (18,9 %) respondentd nevi, 26 (12,9 %) respondentt spise
nesouhlasi a naprosto nesouhlasi 16 (8,0 %) respondenti. Co se tyka zmény nahledu
na pacienta poté, co me¢l dany pacient navstévu, tak s timto tvrzenim naprosto souhlasi
11 (5,5 %) respondentd, spiSe souhlasi 53 (26,4 %) respondentt, 48 (23,9 %) respondentd
nevi, spiSe nesouhlasi 55 (274 %) respondenti a naprosto nesouhlasi
34 (16,9 %) respondentil. Pro nasledujici tvrzeni byla moznost ,, Nevim “ upravena na:
,, Nebyl/a jsem navstivit svého blizkého“, ,,Nebyl/a jsem na MD/RD“ a ,, Nestudoval/a
Jjsem béhem mého zaméstnani na ARO®. S tvrzenim , Vas ndhled na pacienty
hospitalizované na ARO se zménil poté, co jsem ja navstivil/a svého blizkého na ARO “
naprosto souhlasi 19 (9,5 %) respondentd, spiSe souhlasi 21 (10,4 %) respondentu,
123 (61,2 %) respondenti nikdy nenavstivili svého blizkého na ARO,
14 (7,0 %) respondentt spise nesouhlasi a naprosto nesouhlasi 24 (11,9 %) respondentt.
S tvrzenim ,, Vas ndhled na pacienty hospitalizované na ARO se zménil

po materské/rodicovské dovolené naprosto souhlasi 22 (10,9 %) respondentt, spise
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souhlasi 31 (15,4 %) respondentti, 116 (57,7 %) respondenti nebylo na matefské nebo
rodicovské dovolené, spiSe nesouhlasi 14 (7,0 %) respondentd a naprosto nesouhlasi
18 (9,0 %) respondentl. S tvrzenim ,,VdS ndahled na pacienty hospitalizované
na ARO se zménil po absolvovani vzdélani, které jsem zahdjil/a az po nastupu na ARO “
naprosto souhlasi 15 (7,5 %) respondentd, spiSe souhlasi 31 (15,4 %) respondentu,
88 (43,8 %) respondentti nestudovalo béhem zaméstnani na ARO, spiSe nesouhlasi

37 (18,4 %) respondentl a naprosto nesouhlasi 30 (14,9 %) respondentt.

Graf 27 Zména nahledu na pacienta n=201
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Zména nahledu

Graf 27 prezentuje, jakym zplsobem se zménil nahled respondentd na pacienta.
Jednotlivé odpovédi k této otazce byly vyhodnoceny na zakladé podobnosti znaki.
Nejlepsi zménu nahledu na pacienta ma 35 (17,4 %) respondentq, jejichz odpovédi
nejCastéji obsahovaly napft. vice pracovnich zkuSenosti, vice komunika¢nich zkuSenosti
s pacientem i srodinou, vice empatie, profesionality apod. Lep§i zménu nahledu
na pacienta ma 54 (26,9 %) respondentu, ktefi nejcast€ji odpovidali, Ze se snazi o lepsi
pristup, snazi se o lepsi spolupraci s rodinou, ale také se snazi o lepsi oSetfovatelskou
péCi. Neutralni zménu nahledu ma 80 (39,8 %) respondentl, u kterych se nahled
na pacienta nezménil. Hor§i zménu nahledu na pacienta ma 13 (6,5 %) respondentu,
kteti se shodovali v odpovédich, ze je jejich prace prestava bavit. Nejhorsi zménu nahledu
maji 4 (2,0 %) respondenti, ktefi napsali, ze jim jsou néktefi pacienti i rodiny na obtiz,
nebo je pacient nezajima. 12 (6,0 %) respondentti neodpovédélo a 3 (1,5 %) respondenti

napsali, Ze nerozumi otazce.
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4.2.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Zde je prezentovano statistické vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz na zakladé

vyhodnocenych odpovédi z dotazniku vlastni konstrukce.

Hypotéza 1

H1 (Ha): Sestry maji otevieny pozitivni pfistup k podpofe rodiny pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni.

H1 (Ho): Sestry nemaji otevieny pozitivni piistup k podpofe rodiny pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni.

Pomoci Chi kvadrat testu jsme zji§tovaly, zda sestry maji otevieny pozitivni pfistup
(viz Operacionalizace pojma) k podpofe rodiny pacienta hospitalizovaného

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Tabulka 4 Otevireny pozitivni pristup sester k podpore rodiny pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni n=201

Otevieny Pozorované Ocekavané Chi kvadrat test

pozitivni

pristup n G n G p
193 96 141 70
8 4 60 30 <0,1 %

201 100 201 100

Tabulka 4 znazoriiuje vysledky, které se tykaji statistické signifikance, zda alespon
70 % sester ma otevieny pozitivni piistup k podpote rodiny pacienta hospitalizovaného
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti
p <0,1 % se zamita Ho a plati Ha, tzn. Ze sestry maji otevieny pozitivni pfistup k podpote

rodiny pacienta hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.
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Hypotéza 2

H2 (Ha): Spoluprace sester srodinnymi pfisluSniky pacientd hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni se 1isi dle naroCnosti smény.

H2 (Ho): Spoluprace sester srodinnymi piislusniky pacientd hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni se nelisi dle naro¢nosti smény.

Pomoci Chi kvadrat testu jsme zjiStovaly, zda se spoluprace sester s rodinnymi
piislusniky pacientti hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni 1isi

dle narocnosti smény.

Tabulka 5 Spoluprace sester s rodinnymi prislusniky pacientu hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni n=201

Spoluprace s rodinami

Spoluprace s rodinami
pacientu (%)
Ano Ne

Celkem
(n)

Celkem
(%)

Narocné
smény

pacientu (n)
Ano Ne

89 34 123 72 28 100
63 15 78 81 19 100
152 49 201 76 24 100

Tabulka 5 predstavuje vysledky tykajici se statistické signifikance, zda 80 % sester, které
maji narocnych alespon 50 % svych smeén, spolupracuji srodinami pacientt
hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Protoze je dosazena
hladina vyznamnosti p = 17,6 %, tzn. p > 5, nelze zamitnout Ho. Spoluprace sester

s naroc¢nosti smeény nesouvisi, rozdil neni statisticky vyznamny.
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Tabulka 6 Traveni ¢asu sestry v zavislosti na naro¢nych sménach s rodinou pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni n=184

Traveni
casu s
rodinou Ano

23

potrebuji
82 32 114 70 48 62

Nechci 12 10 2 10 15 12

Narocné smény (n) Celkem  Naroc¢né smény (%) Celkem
) Ne (%)

travit cas
117 67 184 100 100 100

Tabulka 6 prezentuje vysledky tykajici se statistické signifikance, zda sestry travi
s rodinou dostatek Casu v zavislosti na narocnych sménach. Protoze je dosazena hladina
vyznamnosti nizs§i nez 5 %, tzn. p <S5, zamita se HO a plati, Ze naro¢nost smen ovliviiyje,
kolik €asu sestry stravi s rodinou pacienta. Ke statistickému vyhodnoceni nebyly pouzity

odpoveédi , Jiné“, protoze se vzajemné lisily.

Hypotéza 3

H3 (Ha): Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni se lisi dle vzdélani.

H3 (Hop): Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni se nelisi dle vzdélani.

Pomoci Spearmanovy neparametrické korelace jsme zjiStovaly, zda se nahled
(viz Operacionalizace pojmu) sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-

resuscita¢nim oddéleni 1isi dle vzdélani.

Tabulka 7 Vztah vzdélani a nahledu na pacienta n=196

Vysledek testu
Korelacni koeficient -0,052
47,0 %
196




Tabulka 7 vyobrazuje vysledky tykajici se statistické signifikance zda se nahled sester
na pacienty hospitalizované na ARO lisi dle vzdélani. Protoze je dosazena hladina
vyznamnosti vyS$si nez 5 %, tzn. p > 5, nelze zamitnout Ho, vzdé€lani tedy nesouvisi
s nadhledem na pacienta. Zaporny korelacniho koeficient by naznacoval lepsi néahled

u vzdélangjsich, ale tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Byly vytazeny odpovédi ,, Nerozumim otdzce .

Hypotéza 4

H4 (Ha): Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni se lisi dle délky praxe.

H4 (Hop): Nahled sester na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni se lisi dle délky praxe.

Pomoci Spearmanovy neparametrické korelace jsme zjiStovaly, zda se nahled
(viz Operacionalizace pojmu) sester na pacienty hospitalizované na ARO lisi dle délky

praxe.

Tabulka 8 Vztah délky praxe a niahledu na pacienta n=196

0,029
. p= 68.2 %
I U 196

Tabulka 8 prezentuje vysledky tykajici se statistické signifikance zda se nahled sester

na pacienty hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni 1i§i dle délky
praxe. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti vy§§i nez 5 %, tzn. p > 5, nelze zamitnout
Ho, tudiz délka praxe nesouvisi s nahledem sestry na pacienta. Kladny koeficient
by naznaCoval lep§i nahled spojeny s krat$i praxi, ale tento rozdil neni statisticky

vyznamny.



5 Diskuse

Clovék, ktery se ocitl hospitalizovany na oddé&leni intenzivni péce, se obvykle nachazi
v tézkém, ale i v Zivot ohrozujicim stavu. Ma strach o svujj zivot, o svoje zdravi, dostavuje
se u néj pocit bezmoci, muze byt apaticky, ale i agresivni. Kazdy jedinec se s tim musi
vyrovnat individudlng, ,po svém*. Pacient se také snazi upinat nejen na zdravotnicky
personal, chyta se kazdé nadéje, ale také obvykle potrebuje pfitomnost své rodiny, svych
blizkych. Pottebuje jednak mit pocit, ze ho nékdo vyslechne, pochopi, podpofi, ale také
bude védét, ze se v tizivé situaci nenachazi iplné sam a pobidne ho to bojovat, nevzdavat
se predem. Ve vyzkumu Moss et al. (2022) zjistili, ze navstévy blizkych u pacienta
hospitalizovaného na ARO maji pfiznivy vliv na nemocného, protoze naprosté vetsing
pacientii po propusténi se do jednoho roku muze diagnostikovat psychiatricka porucha,
ktera je obvykle zpisobena traumatizujicim zazitkem, kdy jedinec byl v nemocnici uplné
sam. Taktéz rodina pro svou efektivni podporu potiebuje byt funkéni, ale také musi veéfit
celému zdravotnickému tymu, ze pro jejich blizkého vSichni délaji maximum,
a e je jejich blizky na spravném mistd. Toto uvedla Samankova (2011), ale takovato
odpoveéd’ zaznéla také béhem rozhovoru od jedné z naSich informantek: ,,Méla jsem
strach, respekt a pocit ditvéry a viry v fo, ze je to prostiedi, ve kterém ji pomiiZou a miize
se tam stdt to nejlepsi co se miize stat, jestli se néco déje Spamé, tak se to ma stat, méla
Jjsem velkou ditvéru v personal a chovani persondalu podporilo moji ditvéru. “ Sestra
vramci vykonu své profese mj. aktivné vyhledava potieby pacienta a nasledné
je uspokojuje (Knapova, 2019b), také se nesmi opominat na to, ze i rodina pacienta
ma své potieby, jejichz uspokojeni je dilezité také pro vzajemnou davéru, ktera
je zakladem vzajemné spoluprace, jak rodiny s pacientem, tak rodiny se sestrou i s celym
zdravotnickym tymem, protoze tymova spoluprace v péci o pacienta je nezbytna (Plevova
a Zoubkova, 2021). Pro dobrou spolupraci je nezbytna vzajemna efektivni komunikace
(Tomova a Kiivkova, 2016), ochota vSech Clent spolupracovat (Bartlova, 2006), taktéz
nesmi chybét podpora i empatie ze strany zdravotnikd, coz ve své studii dokazuji Bocci
et al. (2018). Taktéz dle vyzkumu Naefa et al. (2020) zdravotnici 1 rodinni pfislusnici
popisuji navstévy na ARO jako nezbytnou soucast péce o nemocného, také to usnadni
komunikaci a spolupraci pii péci o pacienta. Knutsson et al. (2021) provadéli studii,
ve které sedm déti ve véku 6-18 let navstivilo své rodie hospitalizované na ARO.
Zavérem lze fici, ze déti chtély byt svym rodi¢im nablizku, pomoci jim, ale nebyly

dostatecné spokojené, protoze je sestry nezapojily do péce a nebyly k nim dostatecné
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citlivé a empatické. Iz tohoto vyplyva, ze kazdy jedinec chce byt vice ¢i méné
napomocny pii oSetfovatelské péci o svého blizkého, ale zakladem vseho je dostate¢na

komunikace.

Z vyzkumu Changa et al. (2021) vyplyva, ze zdravotnicky personal by se mél aktivné
zajimat o skute¢né potieby rodinnych pfislusnikl, protoze je pro né velmi stresujici pouha
pfitomnost jejich blizkého na ARO, a toto jim alespon ¢aste€né pomaha se se stresem
vyrovnat. Z vypoveédi naSich informantek vyplyva, ze sestry by mély byt empatické,
slusné, se srdcem na dlani, také obdivuji jejich tézkou praci. VétSina respondentd dava
informace rodin€ pted jejich prvni navstévou ARO a obvykle rodina ma o tyto informace
zajem. Na pacientovu biografickou anamnézu z nasich informantek byla dotazana pouze
jedna informantka, dalsi dvé informantky sdélily, ze se sestry ptaly jiného Clena rodiny.
Pouze jedna informantka ndm vypovédéla, ze se ji sestry neptaly, ale odpovédi na otazky
ohledné pacienta by znala. Domnivame se, ze divod, pro¢ zbyvajici informantky
neodpovidaly, je ten, ze toto téma je tabuizované, neznamé a neobvyklé, a informantky
by tfeba neznaly odpovédi a stydély se to pfiznat, proto radsi skuteCnost zamlcely.

Naopak téméf tii Ctvrtiny sester uvedly, Ze se ptaji na pacientovu biografickou anamnézu.

Naseho vyzkumu se zac¢astnily prevazné zeny, kterych bylo v kvantitativni ¢asti 82,6 %,
zatimco muzu bylo pouze 17,4 %. Je to zptsobené tim, Ze sesterska prace je prevazné
zenska prace. Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zuCastnily pouze Zeny, které byvaji
ochotng&jsi a sdilngjsi i v tézkych a osobnich tématech, i kdyz pivodné jsme mély

pfislibené rozhovory se dvéma muzi, nakonec se z G€asti vyzkumu omluvili.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme zjistily, ze naprosta vétSina sester
ma otevieny pozitivni pfistup k podpofe rodiny pacienta hospitalizovaného
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Tento vysledek nas mile piekvapil, protoze
hypotéza byla stanovena na 70 % sester, zatimco vyzkum poukazal na 96 % sester
s otevienym pozitivnim pfistupem. Podobnou zkuSenost uvadély 1 naSe informantky,
Ze s nimi sestry obvykle spolupracovaly, samoziejmé se v kazdém kolektivu najde
jedinec, ktery je nékomu vice ¢i méné sympaticky, nebo zrovna nema svij den, vSichni
jsme lidé, ale v ramci nasi profese je nutné zachovani urcité profesionality, a s tim muze
souviset 1 ochota sester délat ,né€co navic*. V britskych nemocnicich byl provadeén
vyzkum Rose et al. (2021) o virtuadlnich néavstévach béhem zakazanych navstév

a vysledkem je takové zjisténi, ze pacienti na ARO v umélém spanku byli zhodnoceni
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jako neschopni pro virtualni navstévu, ale u sobéstacnych pacientli to ma pozitivni ptinos.
Avsak také je zapotiebi dovednost sester i rodinnych piislu§nikd zachazet s modernimi

technologiemi a uskute¢nit videohovor.

Ohledné informacniho letaku, ¢i n€jakého textu nebo jiného materialu nam informantky
sdelily, ze zadny letak nevidély, nedostaly, zaznéla i odpovéd od informantky,
ze neveédéla, ze néco takového existuje. Upfimné jsem doufala, ze mi feknou,
co se jim libilo ¢i nelibilo, co jim pomohlo, pfipadné jaka informace byla zbytecna, chtéla
jsem to pouzit jako podklad pro svij informacni letak, ktery je soucasti vystupu
této diplomové prace, ale bohuzel se tak nestalo. Pouze jedna informantka uvedla,
ze by uvitala, kdyby predem spatfila néjaké fotografie, to pro mne byla inspirace.
Ve studii Frivolda et al. (2022) se doslo k zavéru, ze jakykoliv informacni material,

at’ jiz letak ¢i video, uleh¢il rodinam jejich tizivou situaci.

Informantky se shodovaly, ze pro né byl lepsi boxovy systém, protoze mély vétsi
soukromi, ale také jedné informantce vyhovovalo, ze sestra nechala pooteviené dvere,
proto méla zajisténé soukromi, ale také meéla pocit, ze kdyby se nahodou néco délo,
tak tam neni sama, timto zpasobem rodiny uklidiiuje piiblizné Ctvrtina respondentt.
Z vyzkumu s respondenty také vyplynulo, Ze téméf dve tfetiny respondentt upfednostiuji
soukromi na boxe. Ve studii Frivolda et al. (2022) v severskych zemich bylo zjisténo,
ze boxovy systém preferuji rodinni pfislusnici 1 sestry pro pocit soukromi a relativné

neomezené navstévy.

Sestra rodinu obvykle pfivede k 14zku pacienta (Kapounova, 2020). Na tom se shodovaly
1 naSe informantky, sestra jim pomohla obléknout si ochranny plast’ a provést hygienickou
dezinfekci rukou, poté je zavedla k lizku nemocného. Prekvapilo nas, ze rodinu k 14zku
pacienta doprovodi pouze tietina respondentt, protoze ze zkuSenosti z naSich pracovist
je bézné, ze sestra rodinu doprovazi klizku pacienta. Informantky se shodovaly,
ze je sestra doprovodila k lizku, zejména pokud Sly poprvé za pacientem, obvykle
jim také sestra nabizela svoji pomoc, nebo se zeptala, zda ma zistat s rodinou u pacienta.
Také informantky dostaly k dispozici zidli, pouze dvé informantky ne, a nestastnou
souhrou nahod jedna z nich zkolabovala a dodnes si mysli, ze kdyby si byvala mohla
sednout, tak by v tu chvili neomdlela. Zidli rodinnym pislugnikim nabizi pouze tfetina
respondentu, to je dle naseho nazoru velmi malo. Ale myslime si, pokud budou sestry

védét, jak takovato ,,drobnost mtze rodinam pomoci, tak budou aktivnéjsi.
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Sestra s rodinou komunikuje, a také béhem komunikace rodin¢ sdéli, jakym zptisobem
rodina muze byt napomocna pii péfi o pacienta (polohovani, krmeni), pokud
o to ma rodina zajem (Klevetova, 2017). Informantky se az na jednu vyjimku shodovaly
s pozitivnimi zkuSenostmi, ze s nimi sestry komunikovaly a zodpovidaly jejich dotazy
v ramci svych kompetenci. Bohuzel informantky nedostaly informaci, aby se nestydély
a nebaly se mluvit na svého blizkého. Tento poznatek je zahrnut v informacnim letdku
(viz Ptiloha 5). Olding et al. (2016) dodavaji, ze rodina je zavisla na zdravotnicich a jejich
ochoté, ktefi umozni a usnadni kontakt mezi rodinou a nemocnym. K tomu Voutilainen
et al. (2000) dopliuji, ze sestra ma rodinu pacienta podpofit pii péci o blizkého.
Napt. informantky uvadély, ze pokud by to Slo, tak by byvaly chtély byt napomocné,
konkrétné krmeni pacienta je pro né v naprostém poradku, ale dvé informantky se shodly,
ze by jim nebylo pfijemné podilet se na hygienické péci. Konkrétne¢ Olding et al. (2016)
popsali, ze se malo mluvi o spolupraci rodiny se zdravotniky, proto sestry mohou

podcenit dulezitou pfitomnost rodiny u pacienta.

Béhem hospitalizace na ARO svého blizkého jsou rodiny pod velkou tihou stresu zejména
z nedostatku informaci, proto uvitaji nékoho ze zdravotnického tymu, kdo je bude
informovat, ale i se bude zajimat o jejich potieby (Boerenbeker et al., 2022).
Nase informantky zazivaly rozporuplné pocity z prvni navs§tévy ARO, nékteré prostiedi
ARO trochu znaly, ale ty, které ho nikdy nevidély, byly Sokované a zdéSené, to vSe jeste
umocnil pohled na jejich blizkého, ktery se ztracel v posteli, okolo n€ mnoho hadi¢ek
a kabelt, taktéz pristroje, které dle informantek blikaji a pipaji a ve vysledku navstévy
dési. Jedna informantka také vypovedé€la, ze pro ni bylo velmi traumatizujici vidét svoji
maminku obklopenou hadickami, ale i jak vypadala v obliCeji a jakou méla barvu kize.
Musim pfiznat, ze béhem psani této Casti diplomové prace se i moje maminka ocitla
v nemocnici, nastésti byla ,pouze“ na standardnim oddéleni luzkové chirurgie
observovana po padu, ale jakmile jsem ji spatfila celou bolavou a Sedivou v obliceji, dost
jsem se vydésila. Myslim si, Ze to je pravé podstatna véc, kterou si my zdravotnici
neuvédomujeme. My pacienta osobné nezname, nemame knému zadny vztah
a ani nevime, jak vypada jako zdravy a sobéstany jedinec, ale jiz nam nedochazi,
co proziva rodina, ktera ho poprvé spatfi, navic v prostfedi intenzivni péce, které je oproti
standardnimu oddé€leni velmi rozdilné. Prvotni pocity po spatieni nemocného mély
informantky negativni, pocitovaly zejména smutek, bezmoc, uzkost a Sok. Také Frivold

et al. (2022) ve své studii u rodinnych pfislusnikd v souvislosti s hospitalizaci jejich
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blizkych popisovali vznik deprese, psychické tisné a izkosti. Toto jsou zalezitosti, které
by méli vSichni zdravotnici védet a nasledné se snazit rodiné trochu uleh¢it situaci, av§ak
jak jiz bylo zminéno, véfime, ze dokud toto sami zdravotnici nezaziji tzv. na vlastni kazi,
tak jim to nedojde, protoze oni prostfedi ARO berou jako svoji praci, kterou znaji a denné
vykonavaji, pokud by se sami v tom prostiedi necitili dobfe, tak by tam ani nemohli
pracovat. Déle je tfeba podotknout, ze dal§i navstévy informantek byly stejné ¢i lepsi,
jednak jiz znaly trochu prostiedi ARO, jednak i to, jak vypada pacient, a nebyly
jiz tak Sokované a vydeésené. Samoziejme s tim souvisi 1 to, ze tyto informantky maji
zkuSenost s lepSicim se stavem pacienta. Na své blizké vSechny informantky hovofily

i je vzaly za ruku.

Co se tyka osetfovatelskych Cinnosti u pacienta za pfitomnosti rodiny, tam vysledky
nebyly tak jednozna¢né. Priblizné tretiné sester nevadi pfitomnost rodiny a témer
poloving sester naopak vadi pfitomnost rodiny. Ze své osobni zkuSenosti musim
podotknout, zZe je to individualni zalezitost, ktera zavisi na mnoha faktorech, jednak zalezi
na diagnoze a stavu pacienta, také na rodin€, jaci dotyCni jsou, ale také zalezi
na konkrétnich ¢innostech. Urcité bych pfed rodinou neocistovala pacienta od stolice,
naopak nemam problém napt. s podanim 1éCiv. Naptiklad Alshaer et al. (2017)
ve svém vyzkumu zjistili, ze 60 % pfibuznych by byvalo chtélo byt piitomnych
u kardiopulmonalni resuscitace svého blizkého, jednak aby vidéli, ze se udélalo vSechno,
jednak aby méli pocit, ze byli se svym blizkym az do konce a pomohli mu pfi jeho
odchodu ze svéta a zaroven se s nim mohli Iépe rozloucit. Naopak v nasem vyzkumu
67,2 % sester by v zadném piipade€ nechtélo, aby rodina byla pfitomna béhem resuscitace
jejich blizkého. S pritomnosti a pfanim rodiny zistat s pacientem az do konce Caste¢né
souvisi 1 studie Federa et al. (2021), ve které zjistovali vliv omezeni navstév béhem
pandemie COVID-19, jejimz vysledkem je to, ze rodiny uvadi, Ze nekvalitni komunikace
mezi nimi a zdravotnickym personalem zpusobuje hluboké utrpeni, a ze rodiny maji

strach, ze jejich blizky umira sam.

Ve vysledku studie Alonso-Rodriguez et al. (2021) zjistili, ze 75 % zdravotnikii musi
odlozit svou praci u pacienta z divodu pfitomnosti rodiny a pro 89,9 % zdravotnika
predstavuje pritomnost rodiny fyzickou a psychickou zatéz. 84,2 % zdravotniki si mysli,
ze rodina citi povinnost ziastat s pacientem. Zdravotnici dle studie Bailey et al. (2021)
neradi meéni své zvyklosti, tzn. umoznit navstévy kdykoliv komukoliv bez dodrzovani

navstévnich hodin. Zdravotnici toto vnimaji pozitivnhé pouze pro rodinu pacienta,

96



ale u sebe nalézaji rizika, kam tadi zvySenou pracovni zatéz a riziko vzniku syndromu
vyhoteni. V na§em vyzkumu se informantky shodovaly, Ze pacienty navstévovaly béhem
navstévnich hodin, dle dopliujicich sd€leni by pravdépodobné nebyl problém dostavit
se na navstévu 1 mimo navstévni hodiny po predchozi domluveé. Respondenti obvykle
uvadeli, ze vhodna doba navstévy pacienta je béhem navstévnich hodin, mimo navstévni
hodiny po predchozi domluve, ale nechybélo ani mnoho odpovédi, které se shodovaly
na navstéve kdykoliv béhem dne, pokud byla vhodna situace na oddéleni, ale také zavisi
na stavu pacienta. Také probéhla studie Wendlandta et al. (2022), ktera byla provadéna
béhem pandemie COVID-19 pii zakazanych navstévach a vysledkem je, ze lékari
zakazané navstévy hodnoti negativn€, zatimco sestry pozitivné pouze z hlediska toho,
Ze jim navs$téva nenaruSuje jejich oSetfovatelskou péci o pacienta a ony se nemusi
pfizptisobovat a podfizovat, ale vSichni zdravotnici jsou si védomi, ze nemoznost navstév
je pro rodiny i pacienty velmi stresujici. Naprostd vétSina sester je ochotna stravit
s rodinou béhem smény urcity ¢as, mnoho respondentt neuvedlo konkrétni ¢asovy udaj,
bud’ je to velmi individudlni a ned4 se na to jednozna¢né odpovédét, nebo dle naseho
nazoru se tieba styd¢li za to, Ze by s rodinou byli napf. 5 min., ale nékdo tfeba 20 min.,
coz muze byt pro druhého nepredstavitelné. Taktéz se liSily i odpovédi respondentd,
neékdo uvedl u odpovédi ,, S rodinou travim tolik casu, kolik chce/potrebuje, bez ohledu
na ndrocnost smén, “ 5 min., nékdo pual hodiny. Taktéz napf. u odpovédi ,,S rodinou
nechci travit sviij cas, chci si odpocinout, “ zaznéla odpoved 10 min. Toto si protifeci,
ale jak vyplynulo i z dal§ich odpovédi, je to velice individualni zalezitost, pfi které zalezi
jak na stavu pacienta, na situaci na oddéleni, tak i na potifebach konkrétni rodiny,

ale i na samotném subjektivnim vnimani respondentti.

Soudé dle vypovédi informantek by sestry mély byt jedinecné lidské bytosti na svém
misté, mély by byt vzdélané, lidské, empatické, profesionalni, také informantky
nepopiraji, ze sestry maji mnoho prace, a samy si uvédomuyji, Ze se sestry musi setkavat
s ne vzdy pfijemnymi pacienty i rodinami, a i1 tak situace obvykle zvladaji. Dobry pfistup
ke své praci musi mit pravé samy sestry, jednak aby dokazaly pomoci pacientim,
aby zvladly podpotfit je 1 jejich rodiny, ale také, aby je jejich prace bavila, aby opacnym
pfistupem sestry nedosahly syndromu vyhoteni. Taktéz informantky nenabyvaly pocitu,
Ze by sestry obtézovaly. Naef et al. (2020) ve svém vyzkumu zjistili, ze navstévy na ARO
jsou pozitivné vnimany stran sester i stran rodinnych pfislusnikd. S tim lze porovnat

i vysledky znaSeho vyzkumu, Zze sestry obvykle spolupracuji s rodinou pacienta,
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ale jiz zéavisi na narocnosti smény, kolik Casu s rodinou sestra v koneéném vysledku
stravi. Je logické, ze béhem velmi narocné sméné nebude sestra s rodinou travit dostatek
Casu, i tato zalezitost se musi prizpusobit konkrétni situaci na oddéleni, protoze musi
byt zajistén bezproblémovy chod oddéleni. Domnivame se, Ze i to muze byt ovlivnéno
tim, jak sestra nahlizi na pacienta, jak k nému pfistupuje. Pfiblizn€ tii Ctvrtiny
respondenti maji na pacienta nejlepsi Ci lepSi nahled, jejichz definice nejCastéji
obsahovaly pojmy jako , lidska bytost“, ,jsem tu pro pacienta“, ,on je zavisly
na mé péci*, , prace mé bavi, je mym posldnim . Mezi nejdilezitéjsi faktory, jakym
zpusobem ma sestra nahlizet na pacienta, patii jedineCna lidska bytost, intimita a stud,
kvalita vztaht, komunikace, kvalita péCe a prostiedi (Ptacek a Bartinek, 2022). Taktéz
i pfi dlouhodobé hospitalizaci k pacientovi stale stejné pristupuje piiblizné polovina
respondentq, pétina respondentt nevi a zbyvajici respondenti mivaji horsi pfistup, 1 kdyz
si myslim, Ze je to ovlivnéné diagnézou pacienta, a 1 pacientem samotnym, tim, jaky je,
jak se k ndm chova. Radi se starame o milé, slusné, spolupracujici pacienty, bohuzel
se v intenzivni péCi Casto vyskytuji 1 pacienti dezorientovani, zmateni, ale i agresivni,
ke kterym sestry mohou mit po delsi dobé horsi pfistup. Ze statistickych vysledkt
vyplynulo, ze snéahledem na pacienta, at' pozitivnim ¢i negativnim, nesouvisi
ani vzdélani sester, ani délka jejich praxe. Pouze je naznaen lepsi nahled na pacienta
ve spojitosti s vy§Sim vzdélanim a s krats$i praxi, ale tyto rozdily nejsou statisticky
vyznamné. Témer poloviné respondentt se zleps$il nahled na pacienta, at’ jiz ze strany
vice zkuSenosti, lepsi komunikacni schopnosti s pacientem i s rodinou, nazor se nezmeénil
u 39,8 % respondentd. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Zze nahled na pacienta

se nejcasteji zmeénil napii¢ odpracovanymi roky.

U nékterych komparaci vysledka mtuze dojit k rozdilnosti mezi vysledky z kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni, protoze nelze srovnavat odpovédi respondentd
s vypovédmi deseti informantek. To by mohlo byt podnétem pro dal§i vyzkum
v této oblasti, ve kterém by data byla ziskavana kvantitativni formou jak ze strany sester,
tak ze strany rodinnych pfislusniki. Idealni stav by byl, kdyby vyzkumné Setfeni
probihalo v ramci stejnych pracovist, tzn. ze by se vyzkumu acastnili rodinni prislusnici
hospitalizovaného pacienta, o kterého se stard dana sestra, kterd by se také zucastnila
vyzkumu. Vzajemna komparace vysledki by mohla byt jako dobra zpétna vazba

pro obé strany, jak pro sestry, tak 1 pro rodinné prislusniky.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva vzajemnou spolupraci sester a rodinnych pfislusnikt
pacientq, ktefi jsou hospitalizovani na ARO. Soucasny stav popisuje prostiedi intenzivni
péce, zdravotnickeé pfistroje, pacienta v intenzivni péci i jeho potieby. Déle je zde popsana
sestra a jeji funkce ve spolupraci s rodinou pacienta, sesterské role, rodina pacienta,
ale také komunikace, ktera je zakladnim predpokladem pro dobrou tymovou spolupraci

vSech jedinctd zainteresovanych do péce o pacienta na ARO.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat vzajemnou spolupraci sester a rodinnych pfislusnikt
pacientt hospitalizovanych na ARO a druhym cilem bylo zjistit, jaky maji sestry a rodinni
pfislusnici nahled na pacienty hospitalizované na ARO. Téchto cili bylo dosazeno
pomoci kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumného Setfeni prostfednictvim predem

stanovenych 5 vyzkumnych otazek a 4 hypotéz.

,VOI: Jaky je ndhled rodinnych prislusnikii na pacienty  hospitalizované
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni? “ Rodiny znaji své blizké, je pro né velmi
tézké prozivat spolu s jejich blizkym jakékoliv onemocnéni, natoz hospitalizaci na ARO,
kde je pacient obklopen zdravotnickymi piistroji vydavajicimi zvukové i svételné alarmy,
je monitorovan a ma zajisténé zakladni zivotni funkce. ,,VO2: Jaky je ndhled rodinnych
prislusnikit  pacientu  hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
na sestry? “ Rodinni pftislusnici ocekavaji od sester adekvatni vzdélani a ocCekavané
vlastnosti (napf. empatie, lidskost, ...), které sestra plni v ramci svych sesterskych roli.
,VO3: Jakym  zpusobem  rodinni  prislusnici  pacientii  hospitalizovanych
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni  spolupracuji  se sestrami?* Rodinni
prislusnici obvykle chtéji byt napomocni sestram napf. pifi krmeni jejich blizkého,
ale neni jim pfijemné spolupodilet se na hygienické péci. ,,VO4: Jaka pozitiva vnimaji
rodinni  prislusnici  pacientu  hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni ve spolupraci se sestrami?“ Rodinni piislusnici pozitivné vnimaji, pokud
je sestra ochotna, iniciativni, je jim napomocna a nevyhyba se jim. ,,VOS5: Jaka negativa
pusobi  na  psychiku  rodinnych  prislusnikii  pacienta  hospitalizovaného
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni béhem ndvstévy? “ Negativné na rodinné
piislusniky ptisobi pro né€ neznamy a cizi vzhled ARO, ale také pacient, jejich blizky

clovék mnohdy bojujici o vlastni zZivot.
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., H1: Sestry maji otevieny pozitivni pristup k podpore rodiny pacienta hospitalizovaného
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. “ VSeobecné sestry maji otevieny pozitivni
pfistup k podpofe rodiny pacienta, ktery je hospitalizovan na ARO. , H2: Spoluprdce
sester s rodinmymi prislusniky pacientit  hospitalizovanych na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni se lisi dle ndrocnosti smény. “ Spoluprace sester s rodinnymi
piislusniky nesouvisi s narocnosti smény, ale narocnost smeény ovlivni, kolik ¢asu sestra
stravi  srodinou pacienta. , H3: Ndhled sester na pacienty hospitalizované
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni se [iSi dle vzdelani.” Nahled sester
na pacienty nesouvisi se vzdé€lanim sestry. , H4: Nahled sester na pacienty
hospitalizované na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni se lisi dle délky praxe.

Nahled sester na pacienty nesouvisi s délkou praxe sestry.

Tato prace ma byt napomocna rodinam, laikim, ktefi se zde mohou docist zakladni
informace o pacientovi i prostiedi ARO. Dale je prace vhodna pro sestry i1 studenty, ktefi
zde ziskaji zékladni informace o pacientovi na ARO a jeho potfebach, o vzijemné
spolupraci, o rodin¢ a jeji funkci, 1 0 moznosti komunikace s rodinou i s pacientem
na ARO. V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni se sestry mohou dozvédét o svoji praci
i z té druhé strany, odpovédi na otazky, které je tfeba zajimaji a stydi se na né zeptat, nebo
jsou to zalezitosti, na které bez predchozich zkuSenosti nepomysli. Sestry tak mohou lépe

pochopit, jak se rodiny citi, a diky tomu jim mohou byt vice napomocné.

Nazornym vystupem z této prace je 1 informacni letak (viz Pfiloha 3), ktery je navrhem
pro informacni letdk daného ARO. Letak obsahuje skicu monitorovaného pacienta
se zajiSténymi funkcemi (nakreslila autorka), ktera je doplnéna popisky vhodnymi
pro laiky, a ktera by mela byt nahrazena skute¢nou fotografii figuriny z prostfedi ARO.
Letak mohou sestry pouzivat pro prvotni edukaci rodin s ndzornou ptedlohou, jak vypada
pacient na ARO, déle rodiny jisté oceni kontakt na ARO a zakladni informace, které

mohou zodpovédét nékteré jejich dotazy.

Predmeétem dal§iho vyzkumu by mélo byt kvantitativni vyzkumné Setfent, které se zaméfi
na vSechny zucastnéné strany (sestry, rodiny, ale i pacienty s osobni zkuSenosti
hospitalizace na ARO) a vztahy mezi nimi. Jedin€ tak lze pln¢ obsahnout a porozumét

hospitalizaci pacienta na ARO.
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9 Seznam zkratek

a. — arteria

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AVPU — Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

BMI — Body Mass Index

BPS — Behavioral Pain Score

CAS — Ceska asociace sester

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
GCS — Glasgow Coma Scale

H — hypotéza

ICN - International Council of Nursing

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LiDCO - Lithium Dilution Cardiac Output
MD/RD - mateiska dovolena/rodicovska dovolena
PICC — Peripherally Inserted Central Catheter
PiCCO — Pulse Contour Cardiac Output

TISS — Therapeutic Intervention Scoring System
UPV —uméla plicni ventilace

V. —vena

VAS — Visual Analogue Scale

VO - vyzkumna otazka

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 Dotaznik vlastni konstrukce

Vazeni respondenti,

jmenuji se Pavlina Daiikova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského oboru Specializace v osetrovatelstvi —
Osetiovatelstvi v intenzivni pé¢i na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Cesk)"ch Budgjovicich.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery potiebuji ke zpracovani vyzkumné dasti
mé diplomové prace na téma Vzajemna spolupréice sester a rodinnych prislusnikd a jejich nahled na pacienty
hospitalizované na anesteziologicko-resuscitadnim oddéleni.  Dotaznik je uréen pro sestry pracujici
na anesteziologicko-resuscitadnich odd&lenich, je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro Géely diplomové
prace. Cilem mé prace je zmapovat spolupraci sester a rodinnych prislusniki pacientii hospitalizovanych
na ARO, a dile zjistit. jaky maji sestry a rodinni piislusnici nahled na pacienty. Blizci pfibuzni pacienti
hospitalizovanych na ARO jsou také zapojeni do vyzkumu, jehoz vysledkem ma byt pomoc rodiné pacientti
zejména s vizualizaci pacienta a okolniho prostiedi a pomoc sestrdm s uvédoménim si situace, ve které se rodiny

pacienttl nachazi. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy, prosim, pouze jednu moZnost.

Dekuji za Vas Cas pii vyplnéni dotazniku.

1.

PNV S |

W

Jaké je Vase pohlavi?
e Zenma
e Muz
KolikiVamyje:lei?8 Somssrusrotmemme:
... (rokd/let), ztohona ARO .................. (roki/let).

Ve zdravotnictvi pracuji ...

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (Uvedte, prosim, Vase nejvyssi vzdéldani, a dale pokud mdte

i specializacni vzdélani (napr. ARIP) ¢i jiné, pripiste, prosim, jaké.)

e Stiedoskolské

e Vyssi odborné

e  Vysokoskolské bakalaiské

e Vysokoskolské magisterské

O NG it s e s S S s R e
V jakém roce jste dokonéil/a Vase posledni vzdélavani/studium? (Pokud nyni studujete, napiste,
prosim, predpokladany rok ukonceni Vaseho studia.) ........................
Vzdélaval/a jste se i po nastupu na ARO?

e Ano (Pokud ano, uvedte prosim jak?)

e Ne
Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, na kterém pracujete, mé usporadani:

e Salové (oteviené)

e Boxové (uzaviené)

e Kombinace obou predchozich
Pracujete na lizkovém ARO na cely Vas pracovni avazek?

e Ano

e Ne (Pokud ne, uvedte prosim, jaky pracovni uvazek zde mate a kde jinde jesté pracujete?)
Jaké mate preference pfi navstéve rodiny Vaseho pacienta?

e Pokud je rodina v soukromi s pacientem sama na boxe

e Pokud mam o navstévach piehled v otevieném oddéleni

o Jiné (doplfite);...cisriihnmmssisnrsnnstsensinend o e

10. Davate rodiné informace ohledné oddéleni pred prvni navstévou ARO?

e Ano, vzdy

e Ano, obc¢as

e Nevim (pokracujte otazkou ¢. 12)

e Témér ne (pokracujte otazkou ¢. 12)
e Nikdy (pokracujte otazkou ¢. 12)



11. Chee rodina tyto informace? (Odpovézte, pokud jste v predchozi otdzce oznacili ,,ano, vzdy ",
nebo ,,ano, obcas*')
e Ano, vzdy
e Ano, obcas
e Nevim
e Témer nikdy
e Nikdy
12. Dotazujete se ¢lenii rodiny, zda jiz nékdy byli na ARO (pfipadné JIP)?
®  Ano, vzdy
e Ano, oblas
e Nevim
e Témérf ne
e Nikdy
13. Dotazujete se rodinnych prislusnikii na pacientovu biografickou anamnézu? (Napr. zvyklosti v ramci
hygieny, spanku, kompenzacni pomiicky, oblibené véci, viiné, chuté, ...)
® Ano, vzdy
®  Ano, obcas
e Nevim
e  Témeéf ne
e Nikdy
14. Uvitate, pokud rodina pfinese pacientovi jeho osobni véci?
e Ano, vzdy
e Ano, ale pouze po predchozi domluve
e Nevim
e Témér ne, pacient dostane vse, co potiebuje
e Nikdy
15. Uved'te, prosim, jaké véci uvitate pro pacienta od jeho rodiny? (Muzete oznacit vice odpovédi.)
e Hygienické potreby
e Holeni
e Kompenza¢ni pomiicky
e Pacientovy oblibené knihy, pisné, filmy apod.
e Mobilni telefon, notebook, tablet a jina elektronika
O JIDE:. oviiiiinoninmssainnannsoanenbassnesne s een S DGR A A
o Zadné
16. Jaky je Va3 nahled na pacienta? (Kdo to je, co pro Vds znamend, jak se o néj stardte, jaky na néj mdate
pohled, nazor, ...)

17. Jak pristupujete k pacientovi hospitalizovanému na ARO?
e  Pro pacienta udélam maximum, at’ ma jakoukoliv diagndzu, je mi ho lito
e  Pro pacienta udélam maximum, pokud za svoji diagn6zu nemize
e Neiesim diagnozu, ke viem pacientim pristupuji stejné
e Je mijedno, co se d&je s pacientem, pro mé jsou diilezité pouze ordinace lékare
e Pokud si za svoji diagndzu mize pacient sam, neni mi ho lito a dobfe mu tak

@ JIDE: tiiiriiiinvineenenminsennsnanasasesasesnsbonsosettessas s ot O



18. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vs plati kazdé

z nasledujicich prohléSeni. (Vami zvolené tvrzeni oznacte do prislusného pole kiizkem.)

Naprosto Spis i$
p pise Novtm Spise

souhlasim souhlasim nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Domnivam se, ze mam otevieny pristup
k podpofe rodiny pacientii

Jsem nadsen/a, pokud ma navitéva
zajem o zdravotni stav svého blizkého a
chce mu pomoci

Je spravné, kdyz névitéva dba mych
rad a pokyni

Maém zkuSenosti, Ze se névitéva boji
sahnout na pacienta, vzit ho za ruku,
stydi se na n&j mluvit

Nevadi mi, pokud navstéva saha na
hadi¢ky, kabely apod. a prerovnava je

Respektuji, kdyz navstéva chee byt o
samot¢ s pacientem, mit soukromi

Setkdvam se s tim, Ze se navitéva boji
zlistat sama s pacientem (napf. kvili
alarmim)

Nevadi mi, pokud je pacient
hospitalizovan i nékolik tydni ¢&i
mésict, mam k nému stale stejny
pristup

Nevadi mi pritomnost rodiny béhem
osetfovatelskych ¢innosti u pacienta

Umoznim rodiné pfitomnost pfi KPR
jejich blizkého

19. Jak spolupracujete s rodinnymi prislusniky pacienta? (MiiZete oznacit vice odpovédi.)

e Umoznim rodiné podilet se na péci pii hygiené, polohovani &i pfi krmeni pacienta

e Doprovodim rodinu k lizku pacienta

e Nabidnu rodiné vodu na piti, zidli k sezeni

e Sdélim, kde mé najdou, pokud budou néco potrebovat

e  Ujistim je, ze kdyby se néco délo, tak na né uvidim zpovzdali
e Snazim se splnit pfani rodiny, pokud to lze

e Sam/sama od sebe rodinnym pfislusnikim zavoldm (pro doneseni véci pacienta)

e S rodinnymi prislusniky udrzuji i vzajemny telefonicky kontakt, ne pouze osobni kontakt

pii navsteve
e Informuji rodinu o moznosti informaci od oSetfujiciho Iékare

e Sam/sama nevyvijim Zadnou iniciativu, pockdm, pokud rodinni prislusnici néco chtéji a sami

se mé zeptaji
e Nespolupracuji

PR (7,7 S O ) oo oot han o b 96 990 00AA080REE800800 0 0m 000

20. Kdy je dle Vas vhodny ¢as pro navstévu pacienta?
e Béhem navstévnich hodin
e Mimo navitévni hodiny pouze po predchozi domluvé
e Kdykoliv béhem dne
e Nikdy
o Jiné (dopliite)..........ccconeeerennnne




uved'te, kolika minuidm ¢i hodindm odpovida Vs cas béhem smény straveny s rodinou pacienta.)
®  Srodinou travim tolik €asu, kolik chce/potiebuje, bez ohledu na naroénost smén

e Cim ndro¢n¢jsi sména je, tim méné &asu travim s rodinou

® Ikdyz mam ndaro¢nou sménu a jsem pracovné plné vytizen/a, i tak bych chtél/a rodiné vénovat
vice svého Casu, nez kolik jim ho dokazu poskytnout...............

* Srodinou travim dostatek ¢asu pouze za predpokladu, ze je klidnd sména.........

*  Srodinou nechci travit sviij €as, chei si odpoinout..................

® Srodinou v zadném pripadé netravim cas

e Jin¢

22. Co pro Vas znamena ,,naroéna sména“? (MiiZete oznacit vice odpovédi.)
e Nemam chvilku odpog¢inku
e Nemohu splnit vSechny intervence tak, jak bych chtél/a a potieboval/a

Musim predavat nékteré nedodélky dalsi sluzbé, pripadné dodélavat své povinnosti poté,
co mi sluzba skonc¢ila

e Nenajim se

e Nevypiju si kavu
e Nedojdu si na toaletu
e Nevim, co to je naro¢na sména

LTI | T O PR 8 s S ot Mo A o AR BA B e s s sinso
23. Jak casto mivate naro¢nou sménu? (Prosim, dopiste Cisly pocty smén.)
e Celkemmém .............. smén v mésici, z toho je naro¢nych .............. dennich smén
B nocnich smeén.

24. Vas nahled na pacienty hospitalizované na ARO se zménil...
Uved'te, prosim, jakym zpiisobem s nasledujicim tvrzenim souhlasite ¢i nesouhlasite.

Naprosto Spise 1 Spise Naprosto
8 ‘. Nevim ! ;
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
...napri¢ odpracovanymi
roky
...poté, co mél pacient
navstévu
...poté, co jsem ja Nebyl/a jsem
navstivil/a svého blizkého na navstivit svého
ARO blizkého
...po matefské/rodiovské Nebyl/a jsem na
dovolené MD/RD
...po absolvovani vzdélani, Nestudoval/a jsem
které jsem zahdjil/a az po béhem mého
nastupu na ARO zaméstndni na
ARO

25. Jakym zplisobem se zménil Vas nahled na pacienty hospitalizované na ARO? (Prosim, vyjddrete
své pocity a mySlenky. Napr. je Vam vice lito pacienta, mate k nému lepsi pristup, ¢i naopak...)

Pokud mate n&jakou piipominku k dotazniku, nebo byste u nékteré otazky uvital/a i jiné odpovedi,
zde se mizete vyjadrit:

Dékuji Vam za ochotu a V4 Cas pfi vyplitovani dotazniku. Be. Pavlina Daikova



Priloha 2 Podklad pro polostrukturovany rozhovor

Identifikac¢ni udaje:
Vek
Pohlavi
Dosazené vzdélani (SOU, SS, VS; ne/zdravotnicky smér)
Zaméstnani

Ptibuzensky vztah k pacientovi

VO1: Jaky je nahled rodinnych prislusniki na pacienty hospitalizované

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni?

Jak jste reagoval, jaké jste mél pocity pii prvni navstévé ARO? Jak je to dlouho,
co jste tam byl? Jakou diagnézu mél pacient? Byla to Vase prvni navstéva ARO,

nebo jste toto oddéleni navstivil/a jiz v minulosti? Pokud ano, jak je to dlouho?

Zjistil/a jste si pfed navstévou ARO zakladni informace o tomto oddéleni?
Nasel/nasla jste néjaky informacni text, letak? Bylo to pro Vas vyhovujici,

dozvédel/a jste se z informacniho materiadlu podstatné informace?

Byly dal$i navstévy lepsi? Mdm na mysli z pohledu oddéleni, jiz jste tam byl/a,

vidél/a, védél/a jste, co a jaké pristroje opét uvidite ...

Byl/a jste na boxe, nebo v otevieném oddéleni? Vyhovovalo Vim to, Ci byste

byval/a chtéla radéji druhou moznost a proc?

Kdy jste navstivil/a pacienta? Bylo to v dobé ndvstévnich hodin, Ci po predchozi

domluvé ... prizpiisobil/a jste se/vysli Vam vstric?



VO2: Jaky je nahled rodinnych prislusniki pacientd hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni na sestry?

Zeptal/a jste se sestry pted prvni navstévou ARO, jak to vypada na oddéleni,
jak vypada monitorovany a ventilovany pacient na intenzivnim 1Gzku?

Co jste se dozvédel/a?

Rekly Vam sestry néco samy od sebe a co? Nebo se zeptaly, zda Vy chcete

néco védét ohledné vzhledu oddéleni?

Pfipadné daly Vam né&jaky informacni letak, odkazaly vas na informativni tabuli?

Pokud ano, co tam bylo? Bylo to pro Vas pfinosné?

Nabidla Vam sestra svoji pfitomnost u pacienta? Informovala Vas na moznost

alarma? Mél/a jste pocit, Ze sestru obtézujete?
Chodila sestra k pacientovi béhem Vasi navstévy? Nevyhybala se Vam?

Jak vSeobecné nahlizite na sestry? Jaké maji mit vzdéelani, vlastnosti? Vadilo

Vam néco na sestre/sestrach?

VO3: Jakym zpusobem rodinni prisluSnici hospitalizovanych pacientu

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni spolupracuji se sestrami?

Ptaly se Vas sestry na pacientiv bézny zivot, jeho zvyklosti, oblibené Cinnosti,

predméty? Znal/a jste odpovédi na tyto otazky?

Chtél/a jste byt vtomto sméru napomocny/a sestram pii zlepSeni péce

0 nemocného?

Co jste pacientovi pfinesl/a? Bylo to na zadost sester, nebo sam od sebe?
(Napt. pacientovy véci, rodinné fotografie, jeho osobni véci, kosmetika, parfém,

oblibené porady, hudba, ...)

Chtél/a Dbyste se vramci moznosti podilet na oSetfovatelské péci,
napf. pfi polohovéani, krmeni, hygiené¢? Nabidly Vam to sestry, zajimal/a

jste se o to sam/a?



VO4: Jaka pozitiva vnimaji rodinni prisluSnici pacienti hospitalizovanych

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ve spolupraci se sestrami?
Byla Vam sestra napomocna pied ptichodem k lazku?
Byla ochotna jit s Vami?
Nabidla Vam svoji pomoc a jakou?
Odpovidala na Vase otazky, co Vas zajimalo?

Dala Vam k dispozici zidli? Dostal/a jste informace, ze se nemusite bat vzit svého
blizkého za ruku? Ze se nemusite styddt mluvit, i kdyz se Vam nedostane
odpoveédi? (ProtoZe pacient nds muiZe kdykoliv vnimat a Vas hlas i Vase

pritomnost mu miize hodné pomoci.)

PfiSel za Vami oSetfujici lékar sdélit stav nemocného? Nabidla Vam sestra
tuto moznost, nebo jste 1ékare chtél/a sam/a? Kde jste se dozvédél/a informace?

(U pacienta, na chodbé, v pracovné lékarii, ...)

VOS: Jaka mnegativa pusobi na psychiku rodinnych prislusniku pacienta

hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscita¢énim oddéleni béhem navstévy?

Jak jste se citil/a, kdyZz jste poprvé svého blizkého vidél/a na intenzivnim ltzku,

obklopeného pristroji, kabely, hadickami, ...?

Pocitoval/a jste bezmoc ¢i jiné negativni pocity a jaké?

Dotkl/a jste se pacienta, vzal/a jste ho za ruku, nebo jste se bal/a na n¢j sahnout?
Mluvil/a jste na pacienta, nebo jste se stydél/a na néj mluvit a pro¢?

Radéji byste se sam/a vidél/a na misté nemocného a proc?

Citil/a jste se v cizim prostiedi divné, nesvij/nesva, chtél/a jste radé€ji odejit?

Nyni s odstupem Casu, pusobi na Vasi psychiku prostredi ARO?



Vidél/a jste nékdy/jesté porad nemocného na intenzivnim lazku?
Nelitujete toho, ze jste tam Sel/sla na navstévu?

Jaky mate pocit zavérem? Sel/3la byste opét nékoho navstivit na ARO? Nebo mate

negativni zkuSenosti a mate pocit, ze dalsi navstévu uz byste nezvladl/?



Priloha 3 Navrh informac¢niho letaku




Pohled na predni stranu zavieného letdku Pohled na zadni stranu zavieného letdaku



