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UvVoD

Dlouhodoba intenzivni péce zajistuje zakladni zivotni funkce a snazi se o jejich
obnovu. Détsky pacient se zde dostava z akutniho lizka jednotky intenzivni péce. Statisticka
data v Ceské republice ukazuji, ze v roce 2014 bylo na jednotkach anesteziologicko-
resuscitacni péce a jednotkach intenzivni péce hospitalizovano 1 227 déti ve véku do 19 let.
PteloZeni na tato odde€leni probéhlo v 654 ptipadech, coz odpovida 1,9 % hospitalizovanych
déti (Drabkova, 2015, s. 128). Z celkového poctu 1227 hospitalizovanych déti
z anesteziologicko-resuscita¢nich jednotek bylo v roce 2014 do nasledné a dlouhodobé
intenzivni péce preddno 0,03 % déti do 19 let a 0,4 % pielozeno na standardni odd¢leni
(Drabkova, 2015, s. 50-51). Nutnost vystavby oddéleni dlouhodobé intenzivni péce pro déti
doklada i1 20% zvyseni poctu oSetfovacich dnli na détskych lizkach intenzivni péce v roce
2014 (Drabkova, 2015, s. 51). Celkem 55,7 % ze vSech piijatych déti muselo byt uméle
ventilovano (Drabkova, 2015, s. 50-51). Cislo ukazuje mirny vzestup oproti roku 2013,
kdy umélou plicni ventilaci potiebovalo 25,2 % pfijatych déti. V Ceské republice doposud
neexistuje samostatné oddeleni dlouhodobé intenzivni péce pro déti (Biskup, 2012, s. 67).
D¢ti, které potiebuji tuto péci, jsou oSetfovany v nemocnicich na lazkach akutni péce.
Oddéleni détské dlouhodobé intenzivni péce se 14 lazky se teprve planuje vystavét a to
konkrétn¢ ve Vojenské nemocnici v Olomouci v roce 2017 (Tauberova, 2016, online).
Nejdasté&jsimi piicinami hospitalizace u déti a mladistvych jsou trazy. Ceské republika se fadi
mezi staty s nejvyS$i umrtnosti na urazy u détskych pacientti. Napiiklad pfi srovnani
statistickych dat se Svédskem nebo Svycarskem ma Ceska republika téméf o dvojnasobné
vy$§i umrtnost zapii¢indnou urazy. Pfi porovnani umrtnosti v roce 2010 dosahovala Ceska
republika s primérem 4,3 na 100 000 déti priméru Evropské unie, ktery byl 4,2 na 100 000
déti (Janousek, Zvadova, 2014, online; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015, online). V 1ét&
2014 pocet urazt prudce stoupd, napiiklad v ¢ervnu 2014 narostl pocet trazli oproti prosinci
2014 0 1 201 piipadd. V roce 2010 bylo zaznamenano 31 866 trazti a v roce 2014 jich bylo
0 néco méné, celkem 30 706. Celkovy pocet i umrtnost z divodu Grazl se snizuje. Chlapci
maji o 18 % vyssi urazovost nez divky. Nejéastéji k tiraztim dochazi pii dopravnich nehodach,
padech a popaleni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015, online). Urazy mladsiho $kolniho
véku jsou pady, poranéni riznymi piedméty a urazy pii dopravé. Ve star§im Skolnim véku se
objevuji predeslé pficiny, ale roste podil urazli zpisobenych umyslné (2,4 % ze vSech
hospitalizaci), neiumyslné¢ druhou osobou ¢i zvifetem. Nejcastéjsi pti¢inou hospitalizace

u dospivajicich jsou urazy zplsobené dopravnimi nehodami, poranéni druhou osobou,
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ale i sebeposkozovani. U déti prevladaji urazy hlavy, které odpovidaji 40 % vsech trazd,
poranéni koncetin, Castéji hornich (Srb, 2011, s. 4-7). Nabizi se tedy otazka: ,,Jaké jsou
publikované poznatky o dlouhodobé intenzivni pé¢i u détskych pacientl z pohledu rodi¢a?‘
Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky, které se tykaji
dlouhodobé intenzivni péce o détského pacienta z pohledu rodi¢t a modelu patient- and

family-centered care. Cil bakalaiské prace je blize specifikovan v dil¢ich cilech.

Dil¢i cil 1 — Predlozit dohledané poznatky o vybranych potiebach rodici v dlouhodobé

intenzivni péc¢i u détskych pacientt.

Dil¢i c¢il 2 — Piedlozit dohledané poznatky 0 modelu patient- and family-centered care.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni ¢innost byla provedena po prostudovani vstupni literatury a stanoveni dil¢ich cila
bakalatrské prace. K vyhledavani byly pouzity nize uvedena kliCova slova s booleovskymi

operatory.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

\

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ = dlouhodoba intenzivni péte, ddti, oSetfovatelska péce, potieba,
rodi¢

Klic¢ova slova v AJ = long-term intensive care, children, nursing care, need, parent
Jazyk = ¢esky, slovensky, anglicky

Obdobi = 2005-2015

Dalsi kritéria = recenzované periodika

\

DATABAZE

EBSCO = 108 ¢lanku

ProQuest Nursing & Allied Health Source = 4 ¢lankt
Medline Complete = 8 ¢lanka

PubMed = 26 ¢lanki

Medvik = 22 ¢lanka

Google Scholar = 10 ¢lanki

{

Nalezeno 178 ¢lanku.

\

VYRAZUJICI KRITERIA

« Clanky, které nebyly relevantni k tomuto tématu = 67
* Duplicitni ¢lanky = 43

» Kazuistiky = 10

\

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO = 17 ¢lanka

ProQuest Nursing & Allied Health Source = 3 ¢lanky

Medline complete = 10 ¢lanki

PubMed = 15 ¢lanka

Medvik = 6 ¢lanku

Google Scholar = 7 ¢lanka



http://search.proquest.com/nursing?accountid=16730
http://search.proquest.com/nursing?accountid=16730

{

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

American journal of critical care — 1 ¢lanek
Anaesthesiology intensive therapy — 1 ¢lanek
Asian nursing research — 1 ¢lanek

Australian journal of advanced nursing — 1 ¢lanek
Contemporary nurse: a journal for the australian nursing profession — 1 ¢lanek
Critical care — 1 ¢lanek

Critical care medicine — 1 ¢lanek

Critical care nursing quarterly — 1 ¢lanek
Cesko-slovenska pediatrie — 2 &lanky

Health expectations — 2 ¢lanek

Child: care, health & development — 1 ¢lanek
Intensive and critical care nursing — 5 ¢lankt
Intensive care medicine — 1 ¢lanek

International journal of nursing studies — 1 ¢lanek
Italian journal of pediatrics — 1 ¢lanek

Journal of advanced nursing — 4 ¢lanky

Journal of clinical nursing — 2 ¢lanky

Journal of child health care — 1 ¢lanek

Journal of nursing management — 1 ¢lanek
Journal of pediatric nursing — 2 ¢lanky

Nursing ethics — 1 ¢lanek

Nursing children & Young people — 1 ¢lanek
Nursing in critical care — 2 ¢lanky

Nursing standard — 1 ¢lanek

Onkologie — 1 ¢lanek

Pediatric anesthesia — 1 ¢lanek

Pediatric critical care medicine — 1 ¢lanek
Pediatric nursing — 4 ¢lanky

Pediatrics — 4 ¢lanky

Pediatrie pro praxi — 3 ¢lanky

The journal of nursing administration — 1 ¢lanek
Dalsi vyuzité dokumenty — 7

\

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 58 dohledanych ¢lankd.

10




2 DLOUHODOBA INTENZIVNI PECE U DETSKYCH
PACIENTU Z POHLEDU RODICU A MODEL PATIENT-
AND FAMILY-CENTERED CARE

Podle § 9 zakona & 372/2011 Sb. (Ceskéa republika, 2011, s. 4734), o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
charakterizovana jako péce, kterd je poskytovana pacientim S poruchou zivotnich funkci,
jejichz zdravotni stav nelze zlepsit 1é¢ebnou péci a bez provadéni osetifovatelské péce se vice
zhorsuje.

Osetfovatelské péce o détského pacienta v dlouhodobé intenzivni péci je velmi naro¢na.
Ma své diagnostické, terapeutické zvlastnosti a zaroven musi brat ohled na vyvojovy stupen
détského pacienta. Je nutné vnimat jeho osobnost holisticky, jelikoZ nemoc ovliviiuje vSechny
sloZzky jeho osobnosti (Zacharova, 2008, s. 56). Mattsson et al. (2013, s. 344) povazuji
za kvalitni dlouhodobou oSetifovatelskou péci tu, ktera splituje ofekavani oSetfovatelského
personalu a rodicl, plni jejich télesné i citové potieby, je kontinualni a uskuteciuje
se v pratelském prostiedi.

Model patient- and family-centered care je zaloZen na poznatku, ze rodina je zakladni
zdroj sily a podpory pro détského pacienta. Za rodinu jsou povazovany osoby, které jsou
s dité¢tem ptibuzné biologicky, zakonné¢ nebo emocionalné. V pediatrii jsou za rodinné
prislusniky brani rodice nebo péstouni (O’Malley, Brown a Krug, 2008, s. 515).
Rodina je zaintegrovana do péce jako partner zdravotnickych profesionalti (Eichner et al.,
2012, s. 394-395, McKiernan, McCarthy, 2010, s. 260). Pojem patient- and family-centered
care zaCina nahrazovat diive uzivany termin family-centered care, ktery jiz dnes neni piesny
a nevystihuje holistickou péci, kterou vsSeobecné sestry poskytuji détskym pacientim
na jednotkach intenzivni péce (Mahon, 2014, s. 52). Patient- and family-centered care vytvari
zdravotni politiku, programy a umozfiuje hodnoceni kazdodenni péfe mezi pacienty,
rodinami, 1ékafi a ostatnimi zdravotnickymi profesiondly, kteti se podileji na zdravotni péci,

ale i vyzkumu (Eichner et al., 2012, s. 394-395, McKiernan, McCarthy, 2010, s. 260).
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2.1 Vybrané potieby rodi¢i v dlouhodobé intenzivni pé¢i u détskych
pacienti

Détsky pacient je na jednotce intenzivni péCe ve velmi zranitelném postaveni a je plné
zavisly pfi plnéni svych potieb na v§eobecnych sestrach nebo svych rodi¢ich (Mattsson et al.,
2013, s.9). Nemoc jednoho ¢lena rodiny ovlivni celou rodinu (Mares, 2013, s. 266—296;
Hakio et al., 2015, s. 30). Dochazi ke zméné psychického stavu rodicl, ktefi se obavaji
budoucnosti a nejsou tak trpélivi jako diive, coz obvykle nejvice odnasi zdravy sourozenec
nemocného ditéte. Tyto déti jsou oznaCovany jako zapomenuté ¢i neviditelné. Zazivaji Sok,
pieskupovani vztahli v rodiné a naruseni chodu domécnosti. Rizika, které zvySuji negativni
dopad onemocnéni na ostatni zdravé sourozence, jSOU: nizky stupent dosazeného vzdélani
rodi¢t, nizka soudrznost rodiny, dlouhotrvajici distres a deprese matky. Zavazné onemocnéni
ma | statisticky vyznamny negativni dopad na jeho zdravé sourozence. Star$i déti jsou
zranitelnéjs$i, protoze si vice uvédomuji dopady nemoci a koneCnost zZivota.
Také tito sourozenci maji vétsi riziko psychickych problémi (Mares, 2013, s. 266—269).
Stémito zaveéry se shoduji i autofi Lam, Chang, Morrissey (2006, s. 540) a dodavaji,
ze rodice, ktefi meli vice déti, si ¢asto museli pfizvat do péfe kromé starSich sourozencu
nemocnych déti i 8irSi rodinu, jako napiiklad prarodiCe. V piipadé, Ze rodina neméla zadné
piibuzné, pak si obvykle otec bral volno z prace. V téchto piipadech musely matky rozd¢lit
svij ¢as mezi nemocnici a domacnost, aby se postaraly i 0 zdravé sourozence nemocného
ditéte. Pokud tyto déti byly pfili§ malé, ¢asto doprovazely matku do nemocnice. Ta pak byla
nucena dé¢lit pozornost mezi obé déti (Lam, Chang, Morrissey 2006, s. 540). Pii rozdé&lovani
péce o dalsi déti se snazil jeden rodi¢ zustat doma a nejezdit do nemocnice, aby doslo
k co nejmensimu naruseni chodu domacnosti (Swallow et al., 2011, s. 519). Pro vétsi pohodu
détského pacienta je dilezity kontakt S ostatnimi pfislusniky Sirs$i rodiny, véci pfipominajici
domov jako naptiklad deka, polstaf, plySové hracky, domaci obleceni, ale také ptispivaji
znalosti a dovednosti oSetfovatelského personalu a nabouravani denni rutiny oddéleni
(Angstrom-Brinnstrom, Norberg, Jansson, 2008, s. 312-315). Dé&tsky pacient potiebuje
mit pocit bezpe¢i a kontroly nad situaci pfed tim, neZ se vSeobecnd sestra snazi rozptylit
jeho pozornost. Navic pokud ji davéfuje zvysuje se tim pozitivni vliv na jeho uzdravovani
(Nilsson et al., 2011, s. 1455). Pomoci vysledku prufezové studie, kterou realizoval Board
(2005, s. 170-171) s 21 détskymi pacienty, byly nalezeny jejich nejcastéjsi strategie, které jim
pomahaly zvladdat pobyt na jednotce intenzivni péce. NejefektivnéjSi pro né byl spanek

a zdiimnuti, které vyuzivalo 100 % détskych pacientd, dale strategie popovidat
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si s nékym 86 %, pla¢ nebo smutek 76 %, divat se na televizi v 71 % a strategii premysleni
pouzivalo 57 % détskych pacientti. Mezi dalsi efektivni strategie patiil rozhovor, modlitba,
mazleni se s plySovou hracku, jist nebo pit. Témét 73 % détskych pacient pouzivalo strategii
place, ackoliv ten byl efektivni u méné nez poloviny, konkrétné u 43 %. Mnoho détskych
pacienti udavalo, Ze se citilo pfijemné, kdyZ mélo navstévu. Nikdo z nich se nezminil
0 monitorech ¢i ostatnim vybaveni na jednotce dlouhodobé intenzivni péce. Ty byly spise
pti¢inou stresu pro rodice. O Malley, Brown, Krug (2008, s. 515) dodavaji, ze adolescenti
by méli mit kazdodenni ptilezitost mluvit soukromé s osetiovatelskym personalem a I¢kafem.

Pfi poskytovani holistické péce détskému pacientovi je nutné, aby vSeobecna sestra
zaintegrovala do péce i rodinné piislusniky (McKiernan, McCarthy, 2010, s. 256-258).
Rodice a jejich nesplnéné fyziologické, emociondlni a socialni potieby mohou mit vliv
na zotavovani détského pacienta, ale i na jejich rozhodovani (Lam et al. 2006, s. 544).
V kvalitativni studii realizované autory McKiernan a McCarthy (2010, s. 254) byly zjistény
Ctyfi témata, ktera shrnuly zkuSenosti rodiny z jednotky intenzivni pée. Potieba védét
ukazuje, Ze rodina chce mit upfimné a objektivni informace o stavu a vysledcich svého ditéte.
S timto tvrzeni se shoduji i MacKean, Thurston, Scott (2005, s. 80). Porozuméni progndze
a ocekavanym vysledkim rodi¢im pomaha 1épe zvladat nastalou situaci (McKiernan,
McCarthy, 2010, s. 256-257). Byt ptfitomen, vyjadiuje silnou potiebu fyzické blizkosti
(McKiernan, McCarthy, 2010, s. 257) a také ji podporuji flexibilni navstévni hodiny
(Davidson et al., 2007, s. 612; Liu et al.,, 2014, s. 34). Rodi¢e by mé&li mit na vybér,
zda zastanou pii provadéni urcitého vykonu nebo odejdou. Pokud se rozhodnou zustat,
méli by obdrzet podporu ze strany vseobecné sestry (Smith, Hefley, Anand, 2007, s. 219).
Ze zavéru retrospektivni studie Naghib et al. (2010, s. 132—-133) vyplynulo, Zze détsti pacienti
s pobytem delSim nez 28 dni na jednotce intenzivni péfe maji vysSi riziko mortality.
Tasejesté vice zvySila po rozhodnuti rodi€i o restrikci péfe u détského pacienta
nebo po udéleni statusu ,,do not resuscite‘‘. Podle zavéra Davidsona et al. (2007, s. 616)
ptitomnost rodiny u netspésné kardiopulmondlni resuscitace ji pomlze se lépe vyrovnat
s piipadnou ztratou. Mél by byt pfi ni pro rodi¢e vyélenén zkuseny zdravotnik, ktery by jim
celou situaci pribézné popisoval a vysvétlil co a pro¢ se déje (Davidson et al., 2007, s. 616;
Maxton, 2008, s. 3174). Pokud se rozhodne rodi¢ béhem kardiopulmonalni resuscitace odejit,
mél by byt podpofen (Maxton, 2008, s. 3174). Nesmi byt zapominano na provadéni kulturné
senzitivni péce. Napiiklad v taiwanské kultufe rodi¢e nepouZivaji vyrazné vyjadrovani lasky

k ditéti, to ale neznamena, ze nechtéji byt napomocni pii péci o n&j (Liu et al., 2014, s. 34).
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McAdam a Puntillo (2013, s. 171) udavaji, ze rodina vé&fi, Ze se détsky pacient citi 1épe
a bezpecnéji v jejich pritomnosti. Avsak S tim se neshoduji zavéry studie Davidsona et al.
(2007, s. 614), které udavaji, ze je oSetiovatelsky personal radéji, kdyZ rodice nejsou piitomni
u invazivnich vykont. Podle autort McKiernan a McCarthy (2010, s. 256—257) je nezbytné,
aby si rodi¢e uvédomili, do jaké miry budou vysledky 1éCby piijatelné nebo naopak fatalni
a do jaké miry ovlivni nasledujici kvalitu zivota détského pacienta. K vétsi spokojenosti
rodinnych ptislusnikt s 1é¢bou pomuize i Casta pritomnost 0Setiovatelského personalu u Itizka.
Rodinni pfislusnici si byli védomi dulezitosti podpory détského pacienta na jednotce
intenzivni péée (McAdam, Puntillo, 2013, s. 171; McKiernan, McCarthy, 2010, s. 256-257;
MacKean, Thurston, Scott, 2005, s. 78—79).

Komunikace je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka. Kriticky nemocni détsti pacienti
vSak Casto nejsou schopni komunikovat. Dostatena vyména informaci je velmi dilezita,
a proto je i tato potieba jednim z hlavnich bodu patient- and family-centered care. Pro rodice,
ktefi se chtéji podilet na rozhodovani, je nezbytny pravidelny kontakt s multidisciplindrnim
tymem (Davidson, 2007, s. 607—608). Rodi¢im ciziho puvodu je nezbytné vcas zajistit
profesionalniho tlumoc¢nika (O Malley, Brown, Krug, 2008, s. 513). Je vhodné, nejlépe ihned
po piijeti na jednotku intenzivni péce, urcit zastupce ¢i1 mluvciho rodiny. Predstaveni se,
je dilezitym prvkem, ktery vede ke zlepSeni komunikace a ujisténi rodi¢d, Ze jsou brani
jako partnefi v oSetiovatelské péci o détského pacienta. Tento prvek by mél vyuzivat vSechen
oSetfovatelsky personal. V piipadé velkého zdravotnického tymu, je obvykle piedstaveno
situaci nebo zda maji né¢jaké obavy, je vhodné formou otevienych otazek (Davidson, 2007,
s. 607-608; Liu et al., 2014, s. 34; Roets, Rowe-Rowe, Nel, 2012, s. 629). Liu et al. (2014,
S. 34) doporucuji proskolit vSeobecné sestry i V tom, jak zahajit konverzaci pfi nepfiznivych
situacich. Dle Davidson et al. (2007, s. 613) pozitivni rozptyleni, jako je smich ¢i hudba,
zlepSuje psychosocialni zdravi rodiny a snizuji stres i bolest. Dobré vztahy lze podpofit
ze strany osetfovatelského personalu vyjadienim pochvaly ke schopnostem rodi¢t (Swallow
etal, 2011, s. 512).

Studie autord Sousa et al. (2013, s. 24-28) se zabyvala pohledem rodicu
na osetfovatelskou péc¢i o jejich dit¢ v nemocnici. Byla realizovana pomoci dotaznikového
Setfeni, kterého se zucastnilo 444 rodi¢u. Z vysledkt vyplyva, Zze se rodice shodli na priorité
ziskani informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte a dale uvedli, ze 97 % oSetfovatelského

tymu jim bylo schopno odpovédét na jejich dotazy. Dale 1/3 z nich se domnivala, Zze jejich
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ptitomnost na oddéleni mize narusit harmonogram vseobecnych sester. Rodi¢e nad 30 let
a s vyssim dosazenym vzdélanim (magistersky titul) byli vice spokojeni s komunikaci
mezi nimi a oSetiovatelskym tymem. S moznosti rozhodnout o nejlepsSim zplsobu,
jakym bude pe¢ovano 0 détského pacienta, se ztotoznilo 72 % rodic¢t. Témér 82 % rodich
neudavalo nepfijemné pocity, kdyz zadali oSetfovatelsky tym 0 pomoc s péci o dité.
Mezi nejvyse ohodnocené potieby rodiny patiila nad€je, upiimnd odpovéd’ na otazky
Vv terminech, kterym rodie rozumi, neprodlené ozndmeni o zmén¢ stavu ditéte, umoznéni
navstévy kdykoliv a ujisténi rodicl, ze dostava tu nejlepsi oSetfovatelskou péci. Pro rodice
je velmi frustrujici feSit véci se spoustou ¢lenti zdravotnického tymu, ktefi se stiidaji
na oddéleni jednotky intenzivni péce. Dilezitou roli hraje iindividualni pfistup K rodi¢tim.
Ve kvalitativni studii Swallow et al. (2011, s. 518-522) byl popsan rozdil ve zpracovani
informaci mezi manzeli. Matky jednaly vice emocionalng, vice vnimaly, co jim personal fekl
tvari v tvar, zatimco otcové byli klidnéjsi, vice pfemysleli a v§imali si toho, co zdravotnicky
personal déla a fikd. Matky se vice zaméfily na klinické otdzky a udrzeni kontaktu
s odborniky, zatimco otcové piebirali starosti o zdravi, pohodu détského pacienta
a ztotoznovali se s roli ochrance. RodiCe, ktefi hovofili s odborniky samostatné,
Si poté Casto pfedavali informace navzajem mezi sebou. Autofi Roets, Rowe-Rowe,
Nel (2012, s. 629) doporucuji konani pravidelnych setkani ¢lenti zdravotnického tymu
s rodi¢i. Tyto setkani pomahaly matkam se 1épe vyrovnavat se stresem. V piipadé zhorSovani
zdravotniho stavu détského pacienta je kladen daraz na jejich Castéj$i konani.
Pfed vyjadifenim rozhodnuti o dalSim postupu v 1é¢bé je nutné usilovat o nejvétsi shodu
u v8ech zucastnénych, tedy rodi¢t a zdravotnického tymu. Davidson et al. (2007, s. 608)
se domniva, ze by jim mélo byt umoznéno Si rozhodnuti dikladné promyslet, a také
jej prakticky porovnat se svymi hodnotami a zkusenostmi. Ceska studie, ktera probéhla v roce
2013, hodnotila potieby rodi¢h dle dotazniku Needs of Parents Questionnaire.
Vyplynul z ni signifikantni rozdil mezi ozna¢enim dileZitosti potfeb mezi muzi a zenami.
Mezi potieby, které Zeny povazovaly za dulezité, byly zafazeny — ujisténi, ze dité obdrzi
tu nejlepsi péci 1V jejich neptitomnosti, moznost ziistat pfes NOC V nemocnici a byt ujiStény
oSetfovatelskym personalem, Ze nezplsobily nemoc svého ditéte. Jako nejméné dilezitou
potifebu matky oznacily pottebu odpocinku. Muzi vice preferovali potfebu setkani s rodici
ostatnich podobné¢ nemocnych déti, podpofeni ze strany vSeobecnych sester.
Potieby, na kterych se oba rodice shodli, bylo setkani s ostatnimi rodi¢i v podobné situaci,
moznost neustalého kontaktu s détskym pacientem a byt i se svymi dal$imi détmi.

Rodice jedinacka vyzvedli potiebu citit nadéji. Na druhou stranu vSeobecné sestry ptikladaly
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vyse uvedenym potiebam nizsi dilezitost nez rodice. Rodice na zaver studie uvadeli, ze jejich
potteby byly naplnény (Sikorova, Filova, 2013, s. 264—265). K podobnym zavérim dospéli
i autofi Kuo et al. (2012, s. 302) a Walker-Vischer, Hill, Mendez (2015, s. 155). Angstrom-
Brannstrom, Norberg a Jansson (2008, s. 312) doporucuji podporovat rodice v oSetfovatelské
péci o détského pacienta a McAdam, Puntillo (2013, s. 171) doplniuji, ze jen oni je dokazou
dostatecné motivovat. Rodi¢e jsou brani jako kiehci a zranitelni v nastalé roli.
Rodice détskych pacientti, ktefi jsou jiz déle na oddéleni jednotek intenzivni péce, mohou byt
zavisli na ziskavani informaci. Komentuji praci vSeobecnych sester, které se pak citi nejisté.
Tato situace Casto vyastuje v konflikt. Dalsim ¢astym diavodem, ktery vyvolava konflikt,
je rozpor v hodnotach mezi rodi¢i a oSetfovatelskym tymem (Perry, Samuelsson, Cyna, 2015,
s. 1240; Smith, Swallow, Coyne, 2015, s. 154). Autofi Perry, Samuelsson a Cyna
(2015, s. 1240) spole¢né s Davidson et al. (2007, s. 607—608) se shoduji, Ze pii konfliktni
situaci je klicové dbat na vzajemné predavani informaci. K tomu jsou potiebné vyborné
komunika¢ni, ale i manazerské schopnosti a dovednosti. Je nutné jejich uceni, trénink
a podpora téchto schopnosti u vSech ¢leni zdravotnického tymu (Davidson et al., 2007,
S. 607—608). October et al. (2014, s. 292) se snazil v prospektivni prifezové studii, které se
ucastnilo 43 rodi¢i, za pomoci nastroje The Good Parent Toll najit faktory, které jsou dulezité
pro rozhodovani rodi¢t déti na jednotkach intenzivni péce. Mezi tii nejfrekventované;si
faktory patfili v 60 % zaméfeni na kvalitu Zivota ditéte, jeho obhajoba pied oSetfovatelskym
tymem, vyzvednuti potieb ditéte pred vlastnimi a v 50 % uvedenych odpovédi ujistit jej,
ze je milovano. Faktory kli¢ové pro rozhodovani rodi¢i byly velmi podobné a to bez ohledu
na rasu, pritomnost chronického onemocnéni ditéte ¢i socioekonomicky status. Otcové
povazovali za nejdalezitéjsi informace 0 I€karském rozhodnuti, zatimco matky castéji
uptfednostiiovaly potieby ditéte pfed svymi vlastnimi. Svobodné matky mély stejny nazor
jako otcové, také pro né bylo nejpodstatnéjsi 1ékatské rozhodnuti. Rodice jako par zcela stejné
identifikovali 22 % uvedenych témat v dotazniku (October et al., 2014, s. 265-296).
Mattsson et al. (2013, s. 341-342) udavaji, ze pokud byli rodi¢e kontinualné informovani
0 1é¢bé a zotavovani svého ditéte, citili méné obav. V roce 2009 byl realizovan v Ceské
republice vyzkum, kde byla hodnocena hospitalizace détského pacienta z pohledu
103 doprovazejicich osob. Doprovazejici osoby byly v 98,1 % spokojeny s tim,
jak se osetfovatelsky personal choval nejen k ditéti, ale i k jejich osobé. Nejméné byli
spokojeni se stravou, Spatnym socialnim zazemim pro sebe ¢i chybé&jicim signalizaénim

zatizenim na pokoji (Cabajova, Bartlova, 2009, s. 196-197). Lam, Chang a Morrissey (2006,
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S. 541) upozornuji na to, ze by vSeobecné sestry mély byt vice aktivni v dotazech, zda rodi¢
nepotiebuje pomoct pii néjakém vykonu ¢i jej déla spravné, protoze Si rodice nebyli vzdy
jisti, jestli mizou zadat o pomoc. Naptiklad rodi¢e ¢inské narodnosti jsou velmi pasivni
pfi hledani pomoci a vyzaduji aktivni ptistup. Rodice si v§imali vSech malickosti tykajicich
se oSetfovatelské péce o détského pacienta (Lam et al. 2006, s. 541-544). Z dotaznikového
Setfeni, které se zabyvalo znalosti rodi¢ii o pravech hospitalizovanych déti, vyplynulo,
ze z celkového poctu 403 rodici mélo osobni zkusenost s hospitalizaci 205 z nich.
Celkem 66 % rodi¢u védélo o Charté prav déti. Rodice védéli o pravech ditéte v nemocnici,
ale také uvadéli, Ze ne vzdy tato prava byla dodrZzovana (Krakovska, 2013, s. 392—394).
Nejvyssi hladina stresu byla zjisténa u rodict a to z divodu naruseni jejich obvyklého
vztahu, zménénému chovani i vzhledu ditéte a neschopnosti rodi¢i mu VvV nastalé situaci
poskytnout dostatecny komfort. Je znamé, Zze rodiny pacienti vSech vékovych kategorii trpi
uzkosti, depresi a posttraumatickym stresovym syndromem. Na podpofe rodic¢li by se mél
podilet multidisciplinarni tym zdravotniki, ve kterém dileZitou roli hraji i socialni pracovnici,
duchovni a rodiCovské podpirné skupiny (Davidson et al, 2007, s. 608-609).
Rodice identifikovali n€kolik strategii, které by jim, podle jejich ndzoru, pomohli zvladat
pobyt v nemocnici. Patii mezi né dostateCna informovanost, pozorny personal, provadéni
kvalitni péce, nezasahovani, kdyz je rodi¢ piesvédCen, Ze je péfe o détského pacienta
jen jeho zalezitosti. Dale by mél oSetifovatelsky personal dodrzovat dané sliby, poskytovat
podporu rodi¢im a byt k nim uptimny (October et al., 2014, s. 296). Vysoka mira tzkosti
i stresu je ovlivnéna stupném piibuznosti s détskym pacientem — rodiCe, bratr a sestra
nemocného ditéte vykazovali vy$$i miru stresu, ale ta nebyla ovlivnéna jejich vzdélanim
¢i vékem. Dale také délkou hospitalizace, kdy nad 16 dni hospitalizace bylo vyrazné zvyseni
stresu a fyzického vyCerpani. Na miru stresu nemél vliv vék détského pacienta ani vék
¢i vzdélani pecovatele (Commodari, 2010, s. 39-40). Mezi nejvice stresujici zaleZitosti
dle rodi¢u patiila aplikace injekci ditéti, celkové strach z nemocnice a vidét ostatni déti,
které trpi bolestmi (Agazio, Buckley, 2012, s. 84-87). Stres u rodi¢t snizuje jejich schopnost
poskytovat optimalni péc¢i a oporu détskému pacientovi (Agazio, Buckley, 2012, s. 87),
a proto Sousa et al. (2013, s. 27) doporucuji zlepSeni oSetfovatelské péce do takové miry,
aby byl rodi¢im co nejvice zpiijemnén pobyt na jednotce intenzivni péce a Davidson et al.
(2007, s. 609) upozorniuji na proSkoleni oSetfovatelského persondlu v rozpoznani vyse stresu

a uzkosti u rodic¢i a posouzeni jejich potieb.
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Pro dobry vztah s rodinou a poskytovani kvalitni péce je nutné, aby oSetfovatelsky
persondl znal jejich ndbozenské presvédceni. Rodinni pfislusnici se ¢asto obraci k nabozenstvi
pfi zhorSujicim se zdravotnim stavu détského pacienta ¢i Spatnych rodinnych vztazich.
Pomaha jim pfi vyrovnavani se s nastalou situaci a udrzeni pozitivniho nahledu
(Davidson et al., 2007, s. 611). S timto tvrzenim se shoduje i kvalitativni studie realizovana
McKiernan a McCarthy (2010, s. 259), kde rodinni piislusnici udavali, ze potieba spirituality
pro né vystoupila vpfed a naboZenstvi pro né bylo velkou oporou. Nicméné potieba
spirituality byla zcela vynechana v podobné studii realizované October et al. (2015, s. 297).
Davidson et al. (2007, s. 616) dodavaji, ze modlitba a dodrzovani kulturnich tradic pomaha
rodiné¢ i détskym pacientim, a proto by méli byt povzbuzovani k témto c¢innostem.
Vira, modlitba, ale také meditace pomahala rodinnym piislusnikiim ke kvalitn€jsimu spanku
(Stremler et al., 2011, s. 39-44).

Autofi Butler, Willetts, Copnell (2015, s. 3-5) se domnivaji, Zze vSeobecné sestry
upiednostiuji spiSe péci o détského pacienta a az poté nasleduje rodina jako celek. Proto je
nezbytné, aby doslo prostiednictvim oSetfovatelstvi k posileni rodi€¢ovskych zdroji a zmirnéni
negativnich pociti (Hakio et al., 2015, s. 33-35). Jednotky intenzivni péfe zainaji ménit
sveé dispozi¢ni uspoiadani, aby umoznili lepS§i zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
(Frazier, Frazier, Warren, 2010, s. 82). S timto tvrzenim se shoduje i Davidson et al. (2007,
S. 613) a kladou daraz na efektivnéjs$i uspofadani nabytku. Eichner et al. (2012, s. 400)
doporucuji vybaveni jednotky intenzivni péée prizpusobit tak, aby umoznilo podporu modelu
patient- and family-centered care. M¢lo by tedy zahrnovat jednolizkové pokoje s mistem
uréenym pro piespani rodi¢u. Dale by rodiCe ocenili mit k dispozici kuchyn ¢i pradelnu.
Davidson et al. (2007, s. 613) doporucuji k odd€leni pokoji vyuzivat zdéné stény, které jsou
piijateln€jsi nez oddéleni mistnosti zaveésy, protoze poskytuji vice soukromi. Nevyhodou je,
ze snizuji viditelnost personalu na détského pacienta. K vytvoteni klidného a davéryhodného
prostiedi pfispiva i zredukovani hluku na maximalnich 40 dB dle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (Davidson et al., 2007, s. 613). Mezi nejéastéjsi zdroje hluku patfilo
zatizeni pokoje s hluénosti 72,9 dBA, jako naptiklad alarmy monitort, plicni ventilatory,
dale komunikace mezi osetfovatelskym personalem s 72,8 dBA (Watson et al. 2015, s. 381).
Popisna kvalitativni studie autorti Butler, Willetts a Copnell (2015, s. 4-5) se zabyvala
prostiedim jednotky intenzivni péce. Podle Gi¢astnikd této studie nebyly zamknuté hlavni
dvete oddéleni piekazkou pro pfitomnost rodiny. Vidéli v nich piinos pro pracovni prostiedi

vSeobecnych sester, které diky nim mohly mit kontrolu nad vSemi osobami, které se
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pohybovaly na odd¢leni. | mali¢kost, jako je zidle u lizka détského pacienta, zvySuje pocit
bezpeéi a vytvaii ukotvujici bod v prostiedi (Mattsson et al., 2014, s. 341-342). U¢astnikim
studie nevadil pobyt v ¢ekarné, jelikoz udavali, ze alespon byli stale v blizkosti détského
pacienta. Zaporem nebyla ani mala ¢ekarna, protoze rodinni piislusnici se shodli na tom,
ze nepotiebuji osobni komfort, ale ze jsou tam kvuli jejich ditéti (McKiernan, McCarthy,
2010, s. 257-258). Vseobecné Sestry se neshodly, zda je pfinosem, aby rodie zustavali
ptes noc (Butler, Willetts, Copnell, 2015, s. 3-5). Ve studii autord Lam, Chang, Morrisey
(2006, s. 541) vice nez polovina rodict uvadéla, Ze i kdyz mohli zistat s détskym pacientem
24 hodin denné, tak jim nemocniéni zatizeni bylo jen velmi malo pfizptisobené. Rodice méli
k dispozici nevhodné misto pro spanek, nachazelo se daleko od oddéleni a také jim schazelo
socialni zafizeni, tudiz museli pouzivat vefejné WC. Piesto ve studii Davidson et al. (2007,
S. 608) byla fazena vybavenost jednotek intenzivni péfe, ve smyslu zazemi pro rodiCe,
mezi nejnize hodnocené potieby. Rodice se citili 1épe, kdyz mohli spat vedle svého ditéte.
Mohli jej tak kdykoliv utiSit a bylo pro né¢ snadnéj$i usnout. Spanek rodi¢u ovliviiovala
zvelké miry i zména spankovych navykd, jako naptiklad dlouhé cestovani a pobyt
V nemocnici, nejistota, strach ze zmény zdravotniho stavu, nedostatek informaci,
a také starosti s pé¢i o sebe, rodinu a finan¢ni naroky (na parkovani, ubytovani mimo domov,
zkracena pracovni doba). RodiCe udavali, ze nejcastéji byli rusSeni svétlem, nevyhovujici
teplotou v pokoji, nedostatkem mista, okolnim hlukem, rtiznymi zvuky vybaveni,
z dtivodu vykonti u détského pacienta, a také jim chybélo soukromi. RuSeni spanku mélo
negativni psychosocialni dopady (Stremler, 2011, s. 39-44).

Spole¢na hospitalizace pomahala détskym pacientiim 1épe snaset nepiijemnou situaci
(Mattsson et al., 2013, s. 341-342). Tvrzeni, kvuli kterému chtéli rodi¢e zlstat s nim
Vv nemochnici, bylo to, ze jesté neni dostatecné velké (bez ohledu na vék), Ze jej znaji nejlépe
a oSetfovatelsky personal si miize $patné vylozit jeho potieby (Lam, Chang, Morrissey, 2006,
s. 539-540). S ditétem na jednotce intenzivni péée se méni matéina role ochrankyné a stava
se z ni bezmocny pftihlizejici, ktery nevi, jak se o néj spravné postarat (Roets, Rowe-Rowe,
Nel, 2012, 626-627). Z n&kolika studii autord Lam, Chang, Morrissey (2006, s. 541),
Butler, Willetts, Copnell (2015, s. 3-5), O'Malley, Brown, Krug (2008, s. 516) vyplyva,
ze rodice jsou ochotni vice pomahat s kaZdodennimi ukony a netechnickymi ¢innostmi
jako je naptiklad krmeni, oblékéani, koupani, polohovani a poskytovani emocni opory,
nez monitorovani fyziologickych funkci ¢i podavani enteralni vyzivy. Mattsson et al.

(2013, s. 341-342) zjistili, ze pokud vSeobecné sestry rodicim prakticky piedvedly péci
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0 détského pacienta, kterou mohli ptisté sami vykonavat, doslo ke snizeni bezradnosti a obav
u rodi¢t. Muething et al. (2007, s. 830) doporucuji, aby se rodi¢e sami rozhodli, do jaké miry
se chtéji podilet na oSetfovatelské péci a zduraziuje, aby K tomu doslo jiz pii piijmu.
Klep$imu pocitu rodi¢t prispivalo i to, pokud oSetfovatelsky personal udélal
néco MimMo oc¢ekavani, jako napiiklad poskytl v ur¢itou dobu détskému pacientovi hracku
nebo udelal pro néj néco osobniho (Mattsson et al., 2013, s. 341-342). Prifezova studie,
ktera zahrnovala 32 rodicu, zjistila, Ze rodice, jejichz dité bylo hospitalizovano jiz vicekrat,
udavali vice pohody a méné negativnich emoci, nez rodice ditéte, které bylo hospitalizovano
uplné poprvé (Hakio et al., 2015, s. 33-35). Rodic¢e ditéte hospitalizovaného poprvé, se chtéli
vice zapojit do péce, na rozdil od rodict s chronicky nemocnym ditétem. Rodic¢e opakované
hospitalizovanych détskych pacientii berou hospitalizaci vice jako moZnost odpocinout
si od kazdodenni rutinni pée o né&j (Sousa et al, 2013, s. 27). Matky a otcové S niz§im
stupném vzdélani byli vice spokojeni s funkci jejich rodiny v porovnani s rodici
s akademickym vzdélanim. Vzdélanost méla vliv na zivotni styl a proZivani pocitd.
Rodice s vyssim sekundarnim vzdélanim vice peCovali o své zdravi a meli zdravéjsi zivotni
styl v porovnani s rodi¢i se zakladnim vzdélanim (Hakio et al., 2015, s. 33-35). Také vice
vzdélani dastnici studie se dokéazali 1épe ovladat (Plaszexska-Zywko, Gazda, 2012, s. 146).
Soudrznost rodiny lze spojit is pohlavim détského pacienta. Rodi¢e dévcat hodnotili
soudrznost rodiny vySe, nez rodi¢e chlapcu (Hakio et al., 2005, s. 33-35). Rodice hodnotili
podporu ze strany vSeobecnych sester jako dobrou (Mattsson et al., 2013, s. 341; O” Malley,
Brown, Krug, 2008, s. 514). Bylanalezena i slaba pozitivni korelace, ktera potvrdila,
7e vSeobecna sestra ma vliv na zdravi rodiny (Hakio et al., 2005, s. 33-35). Roets, Rowe-
Rowe, Nel (2012, 627-628) doporucuje, aby sestry manazerky vyuzily zkuSenosti matek
a vytvotily brozuru pro ostatni rodi¢e. Ta by pomohla k povzbuzeni rodiny k vétsi aktivité,
poskytla jim zakladni udaje a popis jednotlivych roli personalu (Kinrade, Jackson,
Tomnay 2009, s. 84—87; Davidson et al., 2015, s. 609).

Vseobecné sestry maji definovanu spoustu roli. Jsou brany jako zastankyné détského
pacienta, ale také jako edukatorky, ochrankyné a poradkyné rodiny (Butler, Willetts, Copnell,
2015, s. 3). Sami udavaji, ze jejich role neni jednozna¢na a mize zpusobovat rozpory s rodici
(Perry, Samuelsson, Cyna, 2015, s. 1240). Kulturni a instituciondlni prostfedi ma vyznamny
vliv na zpisob, jakym komunikuji s rodi¢i. Z vysledka studie Perry, Samuelsson, Cyna

(2015, s. 1240) vyplynulo, Ze vSeobecné sestry neberou prostiedi jednotky intenzivni péce
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byt v§eobecné sestry dostateéné informovany o stavu détského pacienta, aby umély odpoveédét
na otazky rodiny (Obinger, 2012, s.1656; Perry, Samuelsson, Cyna, 2015, s. 1237).
Také by si mély byt védomy a podporovat psychosocialni potieby rodiny (Manning,
Hemingway, Redsell, 2013, s. 155). Ve studii Davidsona (2007, s. 609) byla nedostatecna
komunikace oznacena osetfovatelskym persondlem jako hlavni zdroj stresu. Vseobecné sestry
udavaly, Ze obcCas nemaji dostatek informaci o piipadu a nedovedou tak odpovedét
rodiné (Davidson, 2007, s. 609). Pfi pfedavani informaci musi byt bran ohled na schopnost
rodiny tyto informace spravné pochopit. VSeobecné sestry poskytuji rodin€ spoustu informaci,
které jim pomahaji se uklidnit, naptiklad k ¢emu slouzi ventilator, co ukazuje monitor
a podobné. Podle nazoru McKiernan a McCarthy (2010, s. 256-257) dokézaly vSeobecné
sestry podat informace srozumitelnéji nez 1ékafi. Je nutné, aby si pii sdélovani informaci daly
pozor a rodi¢e jimi piilis nezahltily (Perry, Samuelsson, Cyna, 2015, s. 1240). Perry,
Samuelsson, Cyna (2015, s. 1240) dodavaji, ze je nutny peclivy a pfesny vybér slov
a slovnich spojeni, abyse zabranilo podvédomému vyvoldni negativnich zkuSenosti
nebo uzkosti u rodi¢t. Mit dostatek Casu, pouzivat neformalni vyrazy pomaha k ziskani
rodiny na svoji stranu. Neformalni komunikace pomaha zjistit presvédceni, hodnoty a
zpusoby, jakymi rodina vykonava uréité ¢innosti (Hall, 2014, s. 164—166). Pickvapive, zadna
ze vseobecnych sester neuvedla sdileni informaci jako ¢ast své role, i kdyz rodie cCasto
po rozhovoru s lékafem, chtéli mluvit s oSetfovatelskym personalem (Perry, Samuelsson,
Cyna, 2015, s. 1240; Butler, Willetts, Copnell, 2015, s. 4). Autoii Butler, Willetts, Copnell
(2015, s. 5) udavaji, ze oSetfovatelsky personal spiSe inklinuje k péci o détského pacienta,
opomiji potfeby rodici a vice se zaméfuje na technické aspekty oSetiovatelské péce.
V prospektivni studii Kuo et al. (2012, s. 302) vSichni rodi¢e uvedli, ze méli moznost
diskutovat o planu péce s Iékarskym tymem.

VSeobecné sestry ve studii autord Mahon et al. (2014, s. 48-52) potvrdily, ze duvéra
je nezbytnou soucasti spoluprace. S timto tvrzenim se ztotoziuje i Sousa et al. (2013, s. 28).
Pokud nebyla daveéra, ucastnici udavali velkou miru stresu a neklidu. Divéra umoziuje
nahlédnout do fungovani rodiny a pracovat s ni. Jeji budovani je zaloZeno na tradveni Casu
srodinou a détskym pacientem, coz usnadfiuje vytvofeni vztahu. Posilovani divéry
poté zavisi na vSeobecné sesttfe, kterd je zodpovédna za vysvétlovani vzniklych situaci,
sledovani détského pacienta a schopnosti rodiny se vyrovnat s uritymi Situacemi.
Dilezité je nedavat falesné nadgje, protoze by poté mohlo dojit ke ztraté davery. Ve studii

autord Kinrada, Jackson, Tomnay (2009, s.84-87) rodi¢e oznacili potiebu mit nadgji
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jako vice dulezitou, nez oSetfovatelsky tym. | socialni aspekt je nutné vlozit v oSetfovatelstvi
pfibudovani divéry. Znalosti a zkusSenosti uc¢inné podpofi spolupraci (Hall, 2014,
S. 164-166). Kvantitativni popisna studie autort Roets, Rowe-Rowe, Nel (2012, s. 626—-627)
s 62 matkami popisuje, ze 82 % matek se chtélo s nékym podélit o své pocity.
Vseobecna sestra je zodpovédna za vytvoreni pratelské atmosféry, ve které se muize matka
bez obav svéfit. Atmosféru také velmi ovlivni pratelsky ptistup oSetfovatelského personalu
nebo obcasny usmév. Pokud se zaméfuji jen na potteby détského pacienta, matky maji pocit
nedostate¢né podpory a jsou vice nespokojeny S oSetfovatelskou péci. Spokojenost
je povazovana za jeden z indikatort kvalitni pée v mnoha nemocnicich. Interpreta¢ni studie
provedena s 16 vSeobecnymi sestrami, zkoumala jejich chovani k détskym pacienttim.
Vyplynulo z ni, ze praxe podporuje matefsky smyslejici vSeobecné sestry, které vychazeji
ze svych zkuSenosti z détstvi anebo z péfe o vlastni déti. VSechny béhem bolestivych
procedur mluvily k détskym pacientim. Ty, které si s nimi povidaly, vyuzivaly dotek
a hudbu, mély s nimi lepsi vztah a pomahaly jim timto zptisobem udrzet spojeni S okolnim
zivotem. Dotek vyjadfoval pochopeni. Pousténi pohadek a hudby pomaha détskym pacientim
se Iépe vyrovnat s bolesti a podporuje holistické pojeti. Také poukazovaly na vyznam kratké
hry pro déti (5—10min), ktera jim pomahala vyjadftit strach, doplnit energii a zapojit do hry
i nékoho dalsiho. V praxi se také Casto uziva humor. K dospivajicim se casto chovaly
jako k détem, protoze minimalizace oc¢ekavani od dospélych jim pomahala v uzdravovani.
(Zengerle-Levy, 2006, s. 277-279). Vseobecné sestry maji zasadni roli narozvoji vztahi
mezi rodi¢i a détskym pacientem na jednotce intenzivni péce a mély by se snazit,
aby minimalizovaly mnozstvi negativnich zkuSenosti s timto obdobim (McKiernan,
McCarthy, 2010, s. 260). M¢lo by k tomu piispét ipravidelné potfadani setkani rodict
S oSetfovatelskym persondlem, které by umoznilo sdileni objektivnich informaci, nazori
a dohodu na spoleénych cilech (Davidson, 2007, s. 609). Autofi Phipps a Thomas (2007,
S. 266—268) v prospektivni longitudinalni studii se 40 t¢astniky, zkusili zavést takzvané denni
cile, pomoci kterych chtéli dosdhnout lepsi komunikace. Presn¢ védéli, na co se dany den
zaméfit a ¢eho se pokusit dosahnout a i jednotlivy ¢lenové multidisciplinarniho tymu méli
urceno, co dany den maji u konkrétniho détského pacienta vykonat. Cile byly obnovovany
kazdy den. K opétovnému hodnoceni doslo po 12 mésicich. Celkem 85 % vSeobecnych sester
udavalo, ze diky nim doslo ke zlepSeni komunikace mezi nimi a 1ékafi a stejné procento
souhlasilo s tim, ze denni cile zlepsily péci o détského pacienta na jednotce intenzivni péce

V porovnani s odpovéd’'mi pied rokem.
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Détska dlouhodoba intenzivni péce potiebuje platnou $kalu, ktera by jednoznacné
pomohla odhalit potfeby rodict, jelikoz jednotlivi clenové oSetfovatelského tymu
maji rozdilné vnimani jejich dulezitosti (Khalaila, 2014, s. 43; Tomlinson, 211, s. 711,
McKierman, 2010, s. 260). Je doporuceno vypracovani oSetfovatelského planu pro lepsi
predvidani potieb (Walker-Vischer, 2015, s. 154-156). Pro zjisténi potieb rodinnych
prislusniki détského pacienta se v zahrani¢i pouziva n€kolik standardizovanych ndastroja.
Tyto nastroje maji za ukol zdravotnickému personalu zjednodus$it komunikaci s rodinou.
Nékteré hodnotici néastroje by byly piinosné i v Ceské republice. V dotaznicich jsou &asto
opomijeny spiritualni potieby a potieby ¢lend rodiny. Spiritualni potieby hodnoti naptiklad
Family Inventory of Needs. Validni nastroje Critical Care Family Inventory a Parental
Stressor Scale: Paediatric Intensive Care jsou vyuzitelné pro sledovani potieb rodicu,
jejich stresu a zkuSenosti z jednotek intenzivni péée (Hakio et al., 2015, s. 30). Nejbliz§iho
uspofadani potieb jako rodi¢e dosahly vSeobecné sestry s krat§i praxi, to znamena do péti let
praxe. Z toho vyplyva, ze vice let zkuSenosti nemusi vést k vétSimu porozuméni vici
pottebam rodi¢u (Kinrade, Jackson, Tomnay (2009, s. 84-87). Kvalitativni studii s pouzitim
nastroje Critical Care Family Inventory délali i Obringer, Hilgenberg, Booker (2012,
S. 1654-1656) a dospéli ke stejnym zavéram. Také je nutné poskytovat péci zaloZenou
na dikazech a oSetfovatelsky persondl by mél byt povzbuzen k pievzeti vedouci role
pii posuzovani potieb rodiny (Kinrade, Jackson, Tomnay, 2009, s. 84—-87; Davidson et al.,
2015, s. 609). Vseobecné sestry musi vénovat pozornost vytvaieni a realizaci guidelines
(napriklad vydavanymi American College of Critical Care Medicine) v praxi (Obringer,
Hilgenberg, Booker, 2012, s. 1657).
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2.2 Model patient- and family-centered care

Patient- and family-centered care v prekladu znamena péce zaméfena na détského
pacienta a jeho rodinu. Mezi jeji hlavni ukoly patii posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce. Pomaha nové definovat vztahy
mezi zdravotnickym personalem, détskymi pacienty a rodinnymi ptislusniky (Davidson et al.,
2007, s. 605-606, Eichner et al. 2012, s. 395, O'Malley, Brown a Krug, 2008, s. 511,
Mikkelsen, Frederiksen, 2011, s. 1159, Frazier A., Frazier H., Warren, 2010, s. 82-83).
Dle Eichnera et al. (2012, s. 394-395) je novou hybnou silou v pediatrii. Hlavnimi piliti
patient- and family-centered care jsou respekt a dustojnost, kdy oSetfovatelsky personal
nasloucha, bere ohled na ptedstavy détského pacienta a rodiny o nemoci. Také ocenuje nazor
rodiny, jeji volby, znalosti, dovednosti, kulturni pfesvédCeni a to vsSe zahrnuje
do osetfovatelské péce o détského pacienta. Dalsim z pilift je sdileni informaci, které by méli
Clenové zdravotnického tymu podavat v¢as a v kompletni a objektivni formé, tak aby se mohli
rodice aktivn€ zapojit do rozhodovani o 1é€bé a podilet se na oSetfovatelské péci o sveé dité.
Rodic¢e jsou také povzbuzovani a podporovani k Gcasti na oSetfovatelské péci, jejichz rozsah
si sami zvoli. Pii pééi, ktera je multidisciplinarni, spolupracuji rizné instituce mezi sebou
a podileji se na vyzkumné Cinnosti. Na téchto tvrzenich se shoduji autofi Davidson et al.
(2007, s. 605-606), Eichner et al. (2012, s. 395), O'Malley, Brown a Krug (2008, s. 511),
Mikkelsen, Frederiksen (2011, s. 1159) a Frazier A., Frazier H., Warren (2010, s. 82-83).
Model patient- and family-centered care vede k lepSim zdravotnim vysledkim u détskych
pacienti a k vétSi spokojenosti rodi¢u a oOSetfovatelského personalu. Dale se podili
na snizovani a efektivnéjSimu vyuzivani finanénich zdroja uréenych na zdravotni péci.
Shoduji se na tom autofi Eichner et al. (2012, s. 394-395) a Kuo et al. (2012, s. 299).
Davidson et al. (2007, s. 606) se domnivaji, Ze nejvétsi uplatnéni tohoto modelu je obecné
na jednotkach dlouhodobé intenzivni péce, kde je velké zapojeni rodinnych ptislusniki.
S timto tvrzenim souhlasi i Mahon (2014, s. 48-52) a dodava, Ze realizace patient- and
family-centered care je cCasov€ naroc¢na. VSeobecna sestra ma obvykle na jednotkach
intenzivni péce jen jednoho détského pacienta, a tedy i vice ¢asu na rozhovor nebo diskuzi
srodinou. Autofi Tomlinson, Peden-McAlpine a Sherman (2011, s. 711) se domnivaji,
ze 1 kdyz model patient- and family-centered care byl vytvofen pro intenzivni péce, lze jej
s malymi modifikacemi vyuzit nejen v nemocnicich, ale i v komunitnich zatizenich a v $ir§im
systému zdravotni péce. Zodpovédnost o détského pacienta se rozd€luje mezi cleny
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zdravotnického tymu a rodice, coz S sebou pfinasi pozitivni i negativni disledky (Mikkelsen,
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Frederiksen, 2011, s. 1159). MacKean, Thurston, Scott (2005, s. 83) tvrdi, Ze spravné
fungujici patient- and family-centered care obnasi UGplné prevzeti zodpovédnosti rodic¢t
za détské pacienty a zdravotniCti profesionalové se dostavaji do role odbornych poradct.
S timto tvrzenim se ale neztotoziuji autoti Mattsson et al. (2013, s. 534), ktefi fikaji, ze diraz
musi byt kladen na usnadnéni orientace rodi¢l v této problematice, napiiklad pii osvéte,
pro¢ se urcita ¢innost provadi danym zptsobem, zdlrazinovani jejich potieb a uznavani jejich
hodnot.

Mezi vyhody konceptu patient- and family- centered care patii silnéj$i spojenectvi
S rodinnymi pfisluSniky, lepsi komunikace mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
a rodi¢i, zlepseni klinického rozhodovani diky dostatku informaci od matky nebo otce ditéte,
efektivnéj$i vyuzivani Casu, vice prilezitosti ucit se 0d rodin, méné Iékaiskych chyb,
vetsi spokojenost  persondlu, uznani a posilovani silnych stranek rodich a ditéte.
Pozitivni zkuSenost s kvalitni péci o détského pacienta zvySuje divéru rodici v oSetfovatelsky
personal (Eichner et al.,, 2012, s. 395-399; Kuo et al., 2012, s. 304; MaAdam, Puntillo,
2013, s.171).

Vseobecné sestry uzndvaji dileZitou roli rodiny pro zajiSténi pohody nejen détského
pacienta, ale nezavisle na véku i vSech rodinnych pfislusnikti (Eichner et al., 2012,
S. 394-395). Zavéry n¢kolika studii (Walker-Vischer, Hill, Mendez, 2015, s. 154-156,
Kuo et al.,, 2012, s. 302) potvrzuji tvrzeni, ze realizace patient- and family- centered care
piinasi vyssi rodiCovskou spokojenost a rodiCe se shoduji na tom, Ze byly splnény
jejich potteby, 1épe rozumi tomu, co se déje s jejich ditétem, maji ucelené informace
0 zdravotnim stavu a maji moznost diskutovat o planu péce s Iékaiskym tymem. Rodice
uvadéli, ze se mohli bez obav dotazovat na to, ¢emu nerozuméli a lékaii naslouchali
jejich obavam. Dle autort Walker-Vischer, Hill, Mendez (2015, s. 154-156)
a Davidsona et al. (2007, s. 614) rodi¢e ocekavaji a chtéji byt zapojeni do oSetiovatelské péce.
Pfitom patient- and family- centered care neni spojena s vys$i zatézi na celkovou péci
(Kuo et al., 2012, s. 302). Kvalitativni udaje z fenomenologické studie potvrdily, ze diky
intervencim  vychazejicim z modelu patient- and family-centered care doslo
k vzajemnému ovlivnéni postoje mezi rodi¢i a vSeobecnou sestrou. Rodice byli vdééni
za empaticky pristup vSeobecnych sester, udavali pocit vys$siho pohodli a zvySeni nadgje.
Vseobecné sestry zménily své diivéjsi predsudky a postoje vicéi rodindm a ziskaly vétsi
povédomi o rodinném utrpeni, které nemoc piinasi. Také si uvédomily dulezitost kontinuity

oSetfovatelské péce. Zacaly vice sdilet informace s rodinami a v kratSim casovém obdobi
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s nimi rozvinuly diavérné vztahy. Prvky patient- and family-centered care zacaly vélenovat
do kazdodenni péce (Peden-McAlpine et al., 2005, s. 498-499).

Model patient- and family- centered care je povazovan za stéZejni v oblasti poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce o détské pacienty a jejich rodiny, bohuzel jeho realizace je stale
problematicka po celém svété (Coyne, 2015, s. 796). Smith, Swallow a Coyne (2015, s. 155)
vidi hlavni problém v nejednozna¢ném definovani pojmd, jejich nedostate¢nému porozuméni
a odhodlani k realizaci v praxi. Pii hodnoceni modelu v praxi naslo n€kolik autort
Coyne (2015, s. 804), Lam, Chang a Morrissey (2006, s. 535), Khalaila (2014, s. 43),
Roets, Rowe-Rowe, Nel (2012, s. 626) nezavisle na sobé podobné problémy, které je nutné
napravit. Patfi mezi né nedostate¢nd komunikace, obavy z nadmérného emocionalniho
zapojeni a nedostatek zkuSenosti, to vSe ze strany oSetfovatelského persondlu.
Také neptimétené spoléhani vSeobecnych sester na rodice, ktefi pak pocitovali tzkost,
zanedbani a nedostate¢nou podporu. Pokud rodic¢e vyjadrili svoji frustraci, nasledné¢ udavali
zhorSeni vztahu mezi nimi a vS§eobecnymi sestrami (Coyne, 2015, s. 803). Rodice se také citili
zodpovédni za kazdodenni péci o své dité, kvuli tomu ztstavali dlouho v nemocnici, coz jim
zpusobovalo pracovni, ale i rodinné potize (Coyne, 2015, s. 804; Lam, Chang, Morrissey,
2006, s. 535; Khalaila, 2014, s. 43). Autor Coyne (2015, s. 803-804) v deskriptivni
kvalitativni studii, realizované pomocirozhovori s 18 rodi¢i a 18 vSeobecnymi sestrami
v nemocnici v Irsku identifikoval faktory, které utvrzovaly rodi¢e v tom, aby nenechali
své dité v nemocnici samotné. Nejvyraznéji na rodice pusobily personalni problémy oddé€lent,
a také se shodli na tom, ze jejich pfitomnost pusobila preventivné proti potenciondlnim
chybam oSetifovatelského personalu. Autofi kvalitativni deskriptivni studie Roets, Rowe-
Rowe, Nel (2012, s. 627) poukazuji na to, Ze z celkového poctu 62 matek se chtélo 43 matek
jesté vice zapojit do oSetfovatelské péce, nez doposud bylo. Ke stejnému vysledku dospélo
i nékolik dalSich autori jako naptiklad Lam, Chang, Morrissey (2006, s. 544),
Coyne (2015, s. 808), Walker-Vischer, Hill, Mendez (2015, s. 156), Mattsson et al. (2013,
S. 341) a naznacili, Ze rodi¢e jsou ochotni pomoci pii oSetfovatelské pééi o détského pacienta,
ale vyzaduji k tomu jasné pokyny a podporu vSeobecné sestry. Skryté ocekavani a nejasna
role je pro né velmi stresujici (Coyne, 2015, s. 808, Butler, Willetts, Copnell, 2015, s. 4;
Sousa et al., 2013, p. 28; Smith, Swallow, Coyne, 2015, s. 155; MacKean, Thurston, Scott,
2005, s. 77). Vseobecna sestra by se z tohoto diivodu méla vzdy ujistit, zda rodice svoji roli
pochopili (Sousa et al., 2013, s. 28). Autofi Tomlinson, Peden-McAlpine, Sherman
(2011, s. 712) poukazuji na dilezitost zdokonaleni vSeobecnych sester v modelu patient-

and family-centered care a jejich dikladné;si ptipravu jiz béhem studia. Coyne (2015, s. 808)
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a Mahon (2014, s. 49) tikaji, ze pro vytvofeni optimalniho modelu je nezbytnd manazerska
podpora. Pro poskytovani kvalitni patient- and family-centered care je nutny teoreticky
a prakticky zaklad a z n¢j vychazejici intervence vedouci K posileni vztahu rodica
se zdravotnickymi profesionaly, dale podpofe integrity rodiny a posileni coupingovych
strategii rodinnych ptislusnikti (Tomlinson, Peden-McAlpine, Sherman, 2011, s. 709-710;
Mahon, 2014, s. 49, Butler, Willetts, Copnell, 2015, s. 7). Muehting et al. (2007, s. 830—-832)
pfipominaji, ze patient- and family- centered care vyrazné zlepsuje klinické vysledky
a bezpecnost détskych pacientii. Autoti Butler, Willetts, Copnell (2015, s.7) poukazuji
na mezeru mezi teorii a praxi. Peden-McAlpine et al. (2005, s. 500-501) doporucuji
jako nastroj k minimalizaci této mezery kritické mysleni. Na tom, Ze je nezbytné podpofit
v§eobecné sestry ve vzdélavani pro praci s rodinami a détmi Se shoduji Butler, Willetts,
Copnell (2015, s. 1) i McKiernan, McCarthy (2010, s. 260). Patient- and family-centered care
neni vrozena dovednost a je potieba se ji naucit (Coyne, 2013, s. 803—804). Proto je potiebné
podpofit rozvoj standardu a zvolit vhodné piistupy, které pomohou efektivné zaéleniovat nové
oSetfovatelské znalosti a dovednosti do praxe, na ¢emz se shoduji autoii Tomlinson, Peden-
McAlpine, Sherman (2011, s. 712) a McKiernan, McCarthy (2010, s. 256-258).
Krakovska (2013, s. 392-394) doporucuje zavést hlavni zasady modelu patient- and family-

centered care do péce o détské pacienty i v Ceské republice.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Problematika dlouhodobé intenzivni péce u détskych pacientd je mnohem Sirsi,
nez se na prvni pohled jevi a v Ceské republice neni dostatednd propracovana.
Naptiklad problematice rodici v intenzivni pé¢i se veénuje Ceskd odborna literatura
pouze okrajové a to pievazné jen v podkapitolach knih. Také v Ceské republice neexistuje
zadné zatizeni dlouhodobé péce urcené pouze pro détské pacienty. Planuje se jeho vystavba
v roce 2017. Poznatky z této bakalarské prace by mohly byt inspiraci pfi vystavbé a vnitinim
uspofadani nové jednotky dlouhodobé intenzivni péce. Ze studii autord Frazier, Frezier,
Warren (2010, s. 82), Davidson et al. (2007, s. 613), Eichner et al. (2012, s. 400) a Butler,
Willetts, Copnell (2015, s. 4-5) vyplyva, ze promyslené a efektivni uspotfadani vybaveni
jednotky dlouhodobé intenzivni péce velmi usnadfiuje rodi¢im pobyt a pomaha jim se 1épe
zapojit do oSetifovatelské péce. Uvedené studie se shoduji na tom, Ze rodi¢e by ocenili
jako soucast jednotek dlouhodobé intenzivni péfe misto urcené K jejich pienocovani,
které by bylo zaroven umisténo blizko jejich ditéte, nejlépe ve stejné budové a dale také mit
k dispozici malou kuchyn ¢i pradelnu. Dalsi vyhody ptinaseji prostornéjsi pokoje oddelené
zdénymi sténami a nejen zaveésy. Americka spolec¢nost ma velmi dobie propracovany model
patient- and family-centered care. Autoti Eichner et al. (2012, s. 395-399), Kuo et al. (2012,
s. 304), O'Malley, Brown, Krug (2008, s. 513) a MaAdam, Puntillo (2013, s. 171) potvrdili,
7e jeho provozovani v oSetfovatelské praxi je vyhodné a rodice jej ocenuji. Model patient- and
family-centered care sebou nese i né€kolik problémd, jako napiiklad nejasné definované role
ucastniki péce, otazka profesionality péce, adekvatni posouzeni potieb rodict a efektivni
implementace jeho standarda do praxe.

Velka cast nalezenych studii byla kvalitativni a zahrnovala maly pocet ucastniku.
PtedevSim z divodu, Ze hospitalizace détského pacienta na jednotce dlouhodobé intenzivni
péce jesama 0 sob¢ narocnou zivotni situaci a rodiCe se casto vibec nechtéji podilet
na vyzkumu. Také odstupovali v pribéhu kondni studii a to nejcastéji kvili nahlému zhorSeni
stavu ditéte nebo jeho tmrti. K dal§im limitacim pouzitych studii naptiklad pattilo, Ze rodice
nemluvili pozadovanym jazykem studie (pfevazné anglicky jazyk) a omezeny pocet
zdravotnickych zafizeni, ve kterych vyzkum probihal. Studie nerozliSovaly diagnozy
u détskych pacientii a neshromazd'ovaly demografické data o rodi¢ich. Je nutné zpracovat
kvantitativni studie, které by probihaly ve vice zdravotnickych zafizeni, porovnaly
demografické uidaje o rodicich, détskych pacientech a porovnaly jednotlivé staty mezi sebou
a dale studie, které by zhodnotily tuto problematiku i v Ceské republice.
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ZAVER

Bakalafska prace splnila cil, ktery spocival v sumarizaci dohledanych publikovanych
poznatkti o pohledu rodi¢t na dlouhodobou intenzivni péci u détskych pacienti a modelu
patient- and family-centered care. Uvedené statistické udaje poukazuji na nutnost vystavby
téchto odd¢leni, jelikoz détsti pacienti, ktefi vyzaduji dlouhodobou intenzivni péc¢i, jsou dnes
hospitalizovani na akutnich lazkach jednotek intenzivni nebo resuscitaéni péce.
Ukazuje se, ze rodiCe se chtéji zapojit do oSetfovatelské péce a rozhodovani 0 zdravotnim
stavu ditéte. Pritom faktory, které byly klicové pro rozhodovani rodi¢l, nebyly ovlivnény
ani rasou nebo socioekonomickym postavenim rodi¢d. Spokojenost rodi¢tu s oSetfovatelskou
péci souvisela s jejich dosazenym vzdélanim. Rodi¢e vice pomadhali pfi netechnickych
¢innostech, jako napfiklad pfi krmeni nebo polohovani. Na podpofe rodi¢i by se mél podilet
multidisciplinarni tym zdravotnikd a nemél by opomijet zadné jejich potteby. Model patient-
and family-centered care pfipomina, jak je dilezité, aby byla rodina zapojena
do oSetiovatelské péce o détského pacienta. Pievazuji jeho vyhody, mezi které lze naptiklad
zafadit siln€j$i spojenectvi mezi zdravotnickym tymem a rodi¢i, lepsi informovanost,
spokojenost obou stran a efektivnéjsi vyuzivani finan¢nich zdroju. Lze jej vyuzit i v ostatnich
zdravotnickych oborech. Model patient- and family-centered care ukazuje, Ze dlouhodoba
intenzivni péCe u détskych pacientii se neustdle rozviji a objevuji se nové souvislosti.
Dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény.

Na zakladé poznatkti vyplyvajicich z této bakalaiské prace by bylo vhodné,
aby oSetiovatelsky personal na nové vzniklé jednotce dlouhodobé intenzivni péce pro détské
pacienty v Ceské republice byl proskolen v zakladech patient- and family-centered care
a snazil se je uplathovat pii oSetiovatelské péci. Bakalarska prace muze slouzit i jako vychozi
material pro tvorbu standardi oSetfovatelské péce, ale i jako motivacni material

pro osSetrovatelsky personal.
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