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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva spolupraci sester a rodinnych ptislusnikd u pacienta
s poranénim mozku. Poskozeni mozku patii mezi nejzavazng&jsi trazy. Urazy mozKu
maji druhou nejvyssi amrtnost hned po poranéni bficha. Lidé Casto zaméiuji termin
uraz hlavy s poranénim mozku. Té¢zké a Casté jsou i trvalé nésledky u téchto uraza.
Kuze na lebce muze sice krvacet, ale abychom mohli hovofit o poranéni mozku, musi
dojit ke skute¢nému poskozeni nebo utlaku mozkové tkan¢, které miize mit mnoho
pricin.

Teoretickd €ast popisuje nejcastéjs$i urazy mozku, faze oSetfovatelského procesu
a osetfovatelskou pé¢i u pacientli s poranénim mozku, komunikaci mezi sestrou,
pacientem a jeho rodinou, poukazuje také na dulezitost vztahu sestra pacient a vyznam
rodiny. V teoretické Casti jsme se snazili podat komplexni srozumitelné informace
0 problematice spoluprace sester a rodinnych pfislusnikli u pacientii s poranénim
mozku.

V empirické ¢asti byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. V této praci byly
stanoveny dva cile a to zmapovat Uroven spoluprace sester a rodinnych piislusniki
pacienta s poranénim mozku, zjistit, zda existuji specifika ve spolupraci sester
arodinnych pfislusnikli pacienta s poranénim mozku. Na cile byly stanoveny
nasledujici tf1 vyzkumné otazky: Je pro sestry komunikace s rodinnymi pfisluSniky
poranéného narocnd? Setkavaji se sestry ve spolupraci s rodinnymi pfisluSniky
snéjakymi problémy? Vidi sestry né&jakd specifika ve spolupraci s rodinnymi
piislusniky?

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Byla
pouZzita metoda dotazovani formou dotazniku. Dotaznik byl anonymni a byl urcen pro
sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich a to v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s. a Urazové nemocnici Brno. Vyzkumné $etfeni bylo provadéno v éervnu roku 2013.
Dotaznik byl sestaven z 33 otdzek. V uvodu tohoto dotazniku byly umistény
identifika¢ni otazky, dal$i otazky se tykaly nazoru sester na danou problematiku

spoluprace sester a rodinnych ptisluSnikl u pacienta s poranénim mozku.



Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni byly sestry pracujici na jednotce
intenzivni péte, nebo na standardnim lozkovém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. a Urazové nemocnici Brno. Pro praci jsme zvolili kvotni vybér (25).

Celkem bylo rozdano 100 dotazniki, jejichz navratnost byla 88%. Vratilo se tedy
88 dotaznikd, z nichz 6 dotaznikl bylo vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Pro kone¢né
zpracovani bylo pouzito 82 dotaznikl (100%). Vysledky byly graficky zpracovany do
grafti. U vétSiny grafti byly zhodnoceny nazory sester na danou problematiku.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze komunikace je pro vétSinu sester ndrocna a to
z riznych divodd, nejcastéji respondenti uvedli velkou psychickou zatéz a Casovou
naroc¢nost. Je samoziejmé, ze rodina ma o pacienta velky strach hlavné proto, ze se
jednd o poranéni hlavy, lze pfedpokladat, Ze to sestry stresuje a neni jednoduché
s rodinou komunikovat kvili zavaznosti pacientova stavu. Muze se také stat, Ze sestry
maji na komunikaci s pacientem malo ¢asu a vnimaji to jako negativni jev, protoze jim
tato komunikace zabere mnoho ¢asu. OvSem takto by to dle mého nazoru vnimat
nemély, zbyteén€ to v nich vytvaii stres a ztézuje jim to komunikaci s rodinou. Vétsina
sester se s problémem v komunikaci s rodinou setkala. Nejvice sester nam odpovédélo,
ze se s problémem setkaly hlavné kvili neochoté rodiny a neinformovanosti rodiny
v dané problematice. Sestry by se v tomto ptipadé mély zamyslet i samy nad sebou, zda
je to opravdu jen kvili chovani rodiny. Myslim si, Ze kdyz rodina vidi, Ze se sestra snazi
a je vUi¢i nim vstiicnd, v§e jim vysvétli a dokaze jim pomoci v pochopeni situace, tak
i oni k celé véci zméni postoj. Neinformovanost v dané problematice také neni jenom
problém rodiny, sestra a 1 lékaf by je méli o nastalé situaci dostate¢né informovat
a poptipadé 1 poucit rodinu. V rdmci vyzkumu si miizeme povSimnout, Ze si sestry na
neinformovanost rodiny stézuji, ale na druhou stranu jen nepatrna ¢ast sester rodinu
upozoriuje na pomahajici skupiny, které by rodiné mohly pomoci. Ti respondenti, ktefi
shledavaji specifika ve spolupraci sester a rodinnych piislusnikli pacienta s poranénim
mozku, uvedli nejvice velkou psychickou zatéz pro rodinu.

Ziskané poznatky mohou otevtit prostor pro dalsi vyzkumna Setfeni a pfispét ke
zlepSeni spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pfisluSniky pacienta s poranénim mozku.

Klicova slova: oSetfovatelsky proces — poranéni mozku — komunikace



Abstract

The bachelor thesis deals with cooperation between nurses and members of families
of patients with brain injuries. Brain damage belongs to the most serious injuries. Brain
injuries have the second highest fatality just after belly injuries. People often confuse
head injury and brain injury. Permanent consequences of these injuries are also frequent
and serious. Skin on the skull might bleed, but we can only talk about brain injury if
brain tissue is really damaged or compressed, which may have numerous causes.

The theoretical part describes the most frequent brain injuries, treatment process
phases and nursing care of patients with brain injury, communication between a nurse,
the patient and his/her family; it points out the importance of the nurse-patient relation
and of the family. The theoretical part presents complex understandable information on
the issues of cooperation between nurses and families of patients with brain injury.

Quantitative type of research was chosen in the empiric part. There were two goals
set there: to map the level of cooperation between nurses and families of patients with
brain injury and to find out whether any specifics of cooperation between nurses and
families of patients with brain injury exist. The following three research questions were
set to achieve the goals: Is communication with families of patients strenuous? Do
nurses face any problems in cooperation with family members? Do nurses see any
specifics in cooperation with family members?

Quantitative research was chosen in the empiric part of this thesis. Questioning
method in the form of questionnaires was applied. The questionnaire was anonymous
and was designed for nurses working in healthcare facilities, namely the Ceské
Budgjovice Hospital and the Traumatic Hospital Brno. The research was conducted in
June 2013. The questionnaire consisted of 33 questions. There were identification
questions at the beginning of the questionnaire followed by questions dealing with the
opinion of nurses on the issues of cooperation between nurses and families of patients
with brain injury.

The research sample consisted of nurses working at intensive care units and
standard wards of the Ceské Budg&jovice Hospital and the Traumatic Hospital Brno. We

chose quota sampling (25) for the research.



100 questionnaires were distributed with 88 per cent return. 88 questionnaires thus
returned, six of which were rejected for incorrect completion. 82 questionnaires (100
per cent) were used for final processing. The results were presented in graphs. Most of
the graphs dealt with evaluation of nurses’ opinions on the examined issue.

The research shows that communication is strenuous for most of the nurses for
various reasons. The respondents mostly mentioned high psychical stress and time
consumption. It is obvious that families are worried about the patients and as there is a
head injury we may expect that it is stressing for the nurses and that it is not easy to
communicate with the family because of seriousness of the patient’s condition. Nurses
might also be in time pressure when they communicate with the patient and perceive
that as a negative phenomenon as such communication consumes too much of their
time. However they should not perceive it this was in my opinion. It brings needless
stress and complicates the communication with the family. Most nurses have already
faced with problems in communication with a family. Most of them answered that such
problems arose because of reluctance of the family and lack of information in the
problems. Nurses should in this case also think about themselves, whether the behaviour
of the family is the only reason. | am convinced that if the family see that the nurse tries
and is helpful, explains everything to them and can help them understand the situation,
they change their attitude to the whole problem. Lack of information is not only
a problem of the family; a nurse as well as the physician should inform and possibly
instruct the family in the situation arisen. We can see in the research that nurses
complain about lack of information, but on the other hand only a small portion of them
inform the families on assistant groups that could help the families. The respondents
that can see specifics in cooperation between nurses and members of families of patients
with brain injury mostly mentioned strong psychical stress for the family.

The obtained findings might open space for further research and contribute
to improvement of cooperation between nurses and members of families of patients
with brain injury.

Key words: the nursing care’s process — brain injury - communication
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Uvod

wewvr 4

Poskozeni mozku patfi mezi nejzavazngjsi trazy. Urazy mozku maji druhou
nejvyssi umrtnost hned po poranéni bficha. Lidé Casto zaméiuji termin uraz hlavy
s poranénim mozku. Tézke a Casté jsou i trvalé nasledky u téchto uraza. Kiaze na lebce
muze sice krvacet, ale abychom mohli hovofit o poranéni mozku, musi dojit ke
skutecnému poskozeni nebo utlaku mozkové tkané, které muze mit mnoho pficin.
Z toho diavodu jsem se rozhodla vénovat ve své bakalarské praci této problematice.
V dnes$nim uspéchaném svété si lidé vibec neuvédomuji, jaké nebezpeci nds miize
kdykoli potkat. Tuto skutecnost si vétSina z nds dokdze uvédomit a pfipustit, kdyz uz je
pozdé. S problematikou urazii mozku jsem se nejednou setkala v ramci mé klinické
praxe.

Musime si hlavné uvédomit, Ze poranéni mozku se netykaji jenom pacienta, ale
muze se také dotykat jeho partnera, déti, rodicl, anebo celé blizké rodiny. Kazdy
z rodiny muze jinak zvladat stres a psychickou zatéz, kterou ptibuznym samoziejmé
pacientovo poranéni zpusobuje. A pravé proto se nemizeme soustiedit pouze na
pacienta, ale jako vSeobecné sestry musime reagovat na potieby rodiny a snazit se jejim
¢lentim co nejvice nastalou situaci ulehcit a dostate¢né s nimi komunikovat.

Proto ptistupujme k pacientovi jako k individualni bytosti s riznymi potiebami, ale
nikdy pfitom nesmime také zapomenout na rodinu a vénovat ji stejnou péci jako
pacientovi. VZdyt’ pravé pacientova rodina mu je nejvétsi oporou a jistotou.

Pro empirickou ¢ast této bakalatské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda dotazovani. Dotaznik byl anonymni a byl uren pro sestry pracujici ve
zdravotnickych zafizenich, a to Vvnemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a Urazové

nemocnici Brno.
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1. Soucasny stav
1.1  Urazy mozku

1.1.1 Nejcastéjsi poraneni mozku

Lidsky mozek je naprosto dokonaly a jedine¢ny organ v téle. Pracuje bez ptestavky
a fidi vSechny cinnosti naseho téla. Poranéni mozku definujeme jako posSkozeni
mozkové tkané, které je primarné zpusobeno vnéj§imi mechanickymi silami. Ale
samoziejmé existuji i takova poranéni, ktera maji vnitini pfi¢inu, jako jsou mozkova
mrtvice, nador, at’ uz zhoubny nebo ne, a virovd onemocnéni. Mezi poranéni mozku
patii oteviend poranéni hlavy, zaviena poranéni hlavy, komoce mozku, kontuze mozku,
komprese mozku, epidurdlni hematom, subdurdlni hematom, zlomeniny lebky, edém

mozku (1).

1.1.2 Otevriend poranéni hlavy

K otevienému poranéni hlavy nejcastéji dochazi, pokud néjaky pfedmét jako kulka,
nebo néco dlouhého a ostrého pronikne lebkou do mozku a propichne, nebo roztrhne
meékkou tkan. Tento typ zranéni obvykle poskodi néjakou urcitou oblast mozku, coz
posléze vede ke specifickym problémiim.

Oteviena poranéni hlavy mohou na prvni pohled vypadat pon¢kud hroziveé, avsak
vétSinou maji priznivy pribéh. Penetrujicim poranénim méame na mysli Graz hlavy,
ktery zplsobi kontakt mezi zevnim prostfedim tvrdé pleny, kosti a nitrolebecnim
prostorem.

Skryté penetrujici jsou ta poranéni, ktera jsou frontobazalni a temporobazalni.
Nitrolebe¢ni prostor ma zde kontakt se zevnim prostiedim pifes pneumaticky systém
uSni nebo nosni. Cilem spravného oSetfovani téchto poranéni je zamezit infekénim

komplikacim, které by mohly zapfi¢init meningitidu, nebo absces (1,2).

1.1.3 Zavrena poranéni mozku

vewr

mozku. Lebka tvoii pevné uzavienou kostni schranku, kterd obsahuje mozkomisni mok,
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cévy a mozkovou tkan. Kdyz dojde k zavienému urazu hlavy, mize dojit ke zvySeni
nitrolebniho tlaku z divodu otoku mozku krevnim vyronem ¢i nahromadénim
mozkomisniho moku. Pokud vcas ur¢ime diagnézu a zahajime 1é¢bu, mame moznost
zastavit rozvoj nitrolebni hypertenze. Pokud se nam to nepodafi, mtize dojit k tomu, ze
nitrolebni tlak dosdhne hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku, dojde k zéastavé proudéni

krve v mozku a nastane stav nazyvany jako mozkova smrt (2).

1.1.4 Komoce mozku

Je moznym nejlehé¢im zranénim zavieného mozkového poranéni. Je to zcela plné
reverzibilni typ zranéni. K uplnému zotaveni pii tomto poranéni obvykle dochézi béhem
2448 hodin, ale bolest hlavy muze pfetrvavat i mésice (3,27). Je charakteristické
kratkodobou poruchou mozkovych funkei. Klinicky obraz je charakteristicky
kratkodobou ztritou védomi, zvracenim, nauzeou a amnézii. Ztrata védomi je ve
velkém mnozstvi piipadd velmi kratka, trvajici od nékolika sekund do péar minut.
Po ptevozu do nemocnice je vétSinou zranény jiz pii védomi. Pokud je ztrata védomi
delsi neZ jedna hodina, je zapotiebi zacit uvazovat o t€Z8im poranéni mozku. Porucha
védomi nemusi byt Gplnd, miiZze se jednat o jednu z kvalitativnich poruch védomi.
Nauzea je Castym, da se Ficl, pravidelnym pfiznakem pro komoci, tento pfiznak byva
doprovazen zvracenim. Hlavné u déti je zvraceni velmi intenzivni a mize se u nich
objevovat delsi dobu, aniz by to byla znamka néjakého vétsiho poskozeni (3).

Amnézie jako zndmka otfesu mozku byva spi§ u udalosti t€sné pied urazem.
Mailokdy se amnézie vyskytuje po odeznéni ztrdty védomi. Neurologicky nélez pro
komoci je naprosto normalni, jen nékdy byva mirna opozice §ije jako znamka namozeni
kréniho svalstva (3).

Nemocny po komoci by mél byt oSetfen lékafem. Zakladni vySetfeni by mélo
obsahovat RTG snimek, nasledné je pacient ulozen na lizkové oddé€leni k observaci.

Nasleduje domaci 1écba se Setticim rezimem (3).

1.1.5 Kontuze mozku
Jde o pfimé poranéni mozku. Ve vétSiné piipadd je zde mozno vidét strukturdlni

poranéni mozku. V klinickém obrazu se vyskytuje v rizném stupni, od lehkého
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poskozeni charakteru kortikdlni petechie az po dilaceraci mozkové tkané. Graficky
se kontuze znazoriiuje pomoci CT nebo MR. Stupen kontuze piimo zavisi na poctu
erytrocyti v lozisku. Kontuze se nejlépe zobrazuji na predilek¢nich mistech
(frontobazalné¢, temporobazalné, okcipitaln¢). Jednd se o mista, kde mozkovy
parenchym pfirozen¢ naléhd na nitrolebe¢ni piepazku. Zakladnim kritériem u kontuze
mozku je ztrata védomi, kterou jsme schopni vyhodnotit pomoci Glasgow Coma Score,
diky kterému ziskame i informaci o neurologickém obrazu kontuze. U pacienta
s poruchou védomi je tfeba kontrolovat dychani a krevni ob¢h. Pokud se ndm jedna
z téchto véci zdd nedostatecnd, musime zabezpecit adekvatni obéh a ventilaci. Po
zajisténi Cloveka s kontuzi vysetifime zornice, jejich tvar, velikost, hybnost a fotoreakci.

Pozornost naddle vénujeme pohybiim koncetin jak spontannim, tak provokovanym
pomoci motoriky na nociceptivni podnét. Pfi mozkové kontuzi je tfeba co nejméné
U pacienta pohybovat hlavou. Nejlepsi poloha pro ulozeni hlavy je zvySeni 0 30-45
stupiiti. Castou soudasti mozkové kontuze je mozkovy edém a porucha regionalniho
obéhu. Vzdy u tohoto poranéni jsou dulezité¢ délka bezvédomi, loziskové ptiznaky
a amnézie. ZhorSovani téchto tfech kritérii a nartstani nitrolebni hypertenze je pfiznak
zhorSeni stavu poskozeni mozku. Proto je u kazdého pacienta s timto onemocnénim

dilezité sledovat neurologicky nalez (3,4).

1.1.6 Komprese mozku

Jako komprese se souhrnné oznacuji posttraumatické nitrolebe¢ni komplikace. D&l
se na subdurdlni a epidurdlni krvaceni, nebo také na hydrom, chronicky subduralni
hematom. Mozek by ale také mohl stlacovat v expanzivné kontuzni loZisko, nebo
dostatecné velky intracerebralni hematom. K fyziologickym souc¢astem mozku patii
krev v cévéach, mozkova tkan, mozkomiSni mok, k nim pfibyva ¢tvrtd soucast a zacina
se zvySovat nitrolebni tlak. Ze zacatku je nastup pomaly, protoze z lebky je mozkomisni
mok vytlaCovan do patefniho kandlu. Po naplnéni patefniho kanalu se zacina tlak
Vv lebce prudce zvedat. I kdyz dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, tak se proudéni krve
V intrakranialnich cévach zmenSuje a n€kdy dojde az k Gplné zastave cirkulace (2).

Ptiznaky se projevuji lokalnim tlakem na hemisféru, to se projevi poklesem koutku,

bolesti hlavy, zhorSenim pohybu koncetin, poruchou feci. U nekterych pacientli miize
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také probéhnout epilepticky zachvat, ale neni to vSak pravidlem. Vysunuti vnitini ¢asti
spankového laloku ma za nasledek hemiplegii, poruchu védomi a mydriazu. Pokud tlak
nadale posunuje spankovy lalok, dojde k utlaku prodlouzené michy, a to ma za nésledek
zastavu dechu. Klesa svalovy tonus, tlak se méni v hypotenzi a puls v tachykardii.
V tomto stavu je problém vétSinou jiz nefeSitelny a nastava smirt.

Proto je velmi dilezité véas problematiku diagnostikovat a eliminovat ¢asovou

prodlevu poskytnuti prvni pomoci (2).

1.1.7 Epiduralni hematom

Jako epiduralni hematom mutizeme nazyvat stav, kde vznik4 krvaceni mezi tvrdou
plenou a kalvou. Vétsinou se jedna o krvaceni z arterie, které je doprovazeno frakturou
spankové kosti. Krvaceni je mozné zastavit, pokud intrakranidlni tlak pfevysi hodnotu
tlaku v cévé. Odborné se tento stav nazyva tamponada. Zilni krvaceni je v tomto stavu
velmi vzacné. Epidurdlni hematom je ve velké mife doprovdzen stfedné tézkym az
tézkym traumatem (5).

Typické pifiznaky pro epidurdlni hematom se dostavuji v prvnich tfech hodinach po
urazu, ale mohou nastat i pozd&ji, obzvlast’ pokud se bude jednat o Zilni krvaceni. Zde
mohou nastat komplikace i za nékolik dni. Objevi se pfiznaky nitrolebni hypertenze,
loZiskové pfiznaky a porucha védomi. Tésné po uraze u pacienta nastava kratkd ztrata
védomi, ze které se bez potiZi probere. Nasleduje chvile, kdy je pacient pii védomi bez
vétSich potizi (tzv. volny interval), tento stav trva do té doby, neZ nastoupi nitrolebni
hypertenze. U pacienta se objevi bolest hlavy, nauzea, samotné zvraceni projevujici
se unavou, az poruchou védomi a nasledn¢ kématem. Volny interval se u pacienta
vyskytuje vétSinou jen par hodin, ale v ptipadé Zilniho krvéaceni se prodlouzi na 48
hodin (5).

Pokud se tento nélez diagnostikuje pozd¢€, nastava smrt z vyhiezu mozkové tkané.
K diagnostice tohoto poranéni vyuzijeme CT vySetfeni. Spontanné se toto zranéni
nezahoji. Jedind mozn4 1é¢ba tohoto poranéni je trepanace, ndsledné odsati hematomu
a uzavieni krvacejici cévy. Vysledek celého zdkroku zavisi hlavné na tom, jaky byl stav
védomi pred operaci. Cim hlubsi je porucha védomi, tim horsi je progndza operace.

V¢asna diagnostika a operace vede K tplnému uzdraveni pacienta (5).
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1.1.8 Subduralni hematom

Subduralni hematom se d€li na akutni a chronicky. Akutni subduralni hematom je
plastova kolekce mezi tvrdou plenou a mékkou plenou mozkovou. Hematom vznika
porusenim zil mezi arachnoideou a dura mater. Tento typ subdurdlniho krvaceni maji
lidé starsiho véku, s atrofii mozku a alkoholici. Ptiznaky tohoto subdurdlniho hematomu
se podobaji epiduralnimu krvaceni. Volny interval je zde 8—24 hodin. Vyvoj ptiznaku je
u tohoto typu delsi, trva v addech dnii. U pacientli se vyviji centralni hemiparéza.
CT spolehlivé dokdze odhalit subdurdlni hematom. NarGsta zde nitrolebni hypertenze.
U hematomu se Casto objevuje také mozkova kontuze, kterou doprovazeji jeji typické
ptiznaky. Jestli bude 1é¢ba konzervativni nebo feSena chirurgicky, zalezi na mnoha
faktorech, hlavné na klinickém stavu pacienta a na tloustce hematomu. Pokud se horsi
nalez na CT, musi se pacient podrobit operativnimu zakroku (6).

Chronicky subduralni hematom jinak feCeny hygrom. Ve vzacnych ptipadech
prechazi akutni subduralni hematom v chronicky. Nejtypictéjsi je projev tohoto stavu ve
staii a v détstvi. Uder do hlavy pfechazi spousta lidi téméf bez poviimnuti. Hematom se
tvoii 1 nekolik tydnt. Stav usnadnujici vznik této poruchy je Siroky subduralni prostor,
ktery napind pfemost’ujici Zily a maly tlak likvoru. Pravé poSkozeni pfemost'ujicich Zil
vede k zakrvaceni. Ke zvétSovani hematomu napomaha nasavani osmotické tekutiny
a opakované krvéceni z granulacni tkdné. Pfiznaky se vétSinou objevuji az za tydny
a mésice od urazu. Pacient si pfi vyplilovani anamnézy ani nevzpomene na Uraz hlavy,
vazne pamét’. Z loziskovych pfiznakd se projevuje porucha feci, hemiparéza, epilepsie
a nitrolebni hypertenze. Toto poranéni se diagnostikuje pomoci CT. U pacienti se
provadi trepanopunkce a hematom se odsaje. Takovy zakrok vede k uzdraveni pacienta.
Vypunktovany hematom je zbarveny do oranZova az tmaveé hnéda. Pti zadkroku se také
uvazuje o mozné recidivé, proto lékat musi zvazit, zda by u pacienta nebylo lepsi

odstranit granula¢ni pseudomembrany (6).

1.1.9 Zlomeniny lebky
Zlomeniny lebky tvofi jedna zlomena lebe¢ni kost, ¢i vice zlomenych kosti lebecni

klenby. Zlomeniny mohou postihnout oblicejovy skelet i spodinu lebe¢ni. Tyto
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zlomeniny nemaji vétSinou Zzadny vétsi klinicky  vyznam, kromé zlomenin
V pneumatické Casti systému lebky, zlomenin poskozujicich tvrdou plenu a zlomenin
impresivnich (2).

Zlomeniny lebe¢ni klenby jsou vyznamné, pokud zasahuji do meningeélnich tepen
nebo durdlnich zilnich splavii. Hrozi zde nitrolebni krvaceni. Pokud dojde k impresivni
zlomening, kosti se mohou vpacit a tim lokaln¢ poskodit mozek. Miize tedy vzniknout
pourazova epilepsie, infekce nebo nitrolebni krvaceni. Tento ptipad se fesi chirurgickou
cestou (2).

Zlomenina lebe¢ni spodiny vznikd po narazu na oblicej a lebec¢ni klenbu.
Zlomeniny v misté ¢ela zasahuji do pfedni jamy lebe¢ni, do stropu orbity a vedlejSich
dutin nosnich. Pokud se porani i tvrda plena, dochazi k vytékani mozkomisniho moku
a intrakranialné proudi vzduch. Casté je i poranéni hlavovych nervii, a to hlavng
¢ichového. Nemocného ohrozuje proniknuti infekce z vedlejSich nosnich dutin, proto se

pfistupuje k oboustranné frontalni kraniotomii (2).

1.1.10 Edém mozku

Mozkovy edém je stav onemocnéni zpisobené zvySenim obsahu vody v mozkové
tkani. Mozkovy edém se mize vyskytovat jen v urCité oblasti, nebo muze byt
generalizovany, to znamend, ze by edém postihoval celou mozkovou tkan. U edému je
problematické to, ze vede k zvétSeni objemu tkané. Lebka je pevny obal pro mozek,
tudiz nedovoluje vétsi nariist mozkového objemu, tim pddem edém zpiisobuje zvysSeni
nitrolebniho tlaku. Trvalé zvySeni nitrolebniho tlaku mize vést ke smrti. Podle pfic¢iny
rozeznavame edém vazogenni a cytotoxicky (7,30).

Vazogenni edém vznikd pfi poruSeni hematoencefalické bariéry. Tu tvofi cévni
vystelka tvofend z kapilar a bazalni membrana. Jakykoli zplisob poSkozeni endotelu
zpusobi poruSeni funkce hematoencefalické bariéry a pronikdni latek normalné
nepropustnych do mezibunécného prostoru, kde tyto latky zvySuji obsah vody.
Mozkovy edém se tedy nachazi v mezibunéném prostoru, nejvice je nalézan v bilé
hmoté¢ mozkové. Diagnostikuje se pomoci CT, mizeme ho nalézt u loZiskovych

poskozeni mozku, naptiklad u cerebralnich nadort (7).
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Cytotoxicky edém vznikd pti poskozeni membran mozkovych bunék. Tento typ
edému vede k narGstu obsahu vody uvnitf bunky. Cytotoxicky edém se vyskytuje
rovnomérné v bilé i v §edé mozkové hmoté. Vyrazné cytotoxicky edém zvétsuje mozek.
Tento typ Casto vznika pii poruse cerebralniho prokrveni.

Oba typy se vétSinou vyskytuji spolu. Pii cévni mozkové piihod¢ se vyskytuje
edém ischemicky, ktery je kombinaci edému cytotoxického a vazogenniho. Dale se
rozliSuje edém pretlakovy, ktery vznikd pii zvySeni tlaku mozkomiSniho moku.
Mozkovy edém se muze projevit pfiznakem, ktery je typicky pro uréitou mozkovou
oblast, nebo pfiznaky celkovymi, zptisobenymi nitrolebni hypertenzi. Dalsi projevy
mohou vést az k selhdni zakladnich Zivotnich funkci. Mezi nejCastéjsi pfiznaky patii
poruchy hybnosti, Citi a psychické zmény. Pacienti ohroZeni edémem musi byt ulozeni
V poloze se zvySenou horni polovinou téla. U téchto pacientil je tfeba udrzet krevni tlak
v norm¢, zmirnit bolesti a pecovat o psychiku pacienta. Edém lze 1é¢it podanim

osmoticky aktivnich latek. Nejcastéji se podava manitol (7).

1.2 OSetfovatelstvi u pacientii s poranénim mozku

1.2.1 Faze osetrovatelského procesu

Do oSetrovatelské péce v neurologii musime zatadit vSech pét fazi oSetfovatelského
procesu. Bylo vypracovano nékolik definic oSetfovatelského procesu. Jejich spole¢nym
jmenovatelem je co nejvice pfihliZzet na individualni potfeby kazdého pacienta. Jeho
problémy fteSit a piedchazet jim (8). Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu se
vzajemne¢ prolinaji a opakuji. Sestra zpo¢atku musi pacienta poznat, zjistit jeho zakladni
problémy a rozhodnout se ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou na spravném
osetfovatelském postupu. Slovo proces je brano jako pribeh oSetfovatelské ¢innosti.
Osetfovatelsky proces by mél byt hlavné o aktivnich Cinnostech sestry. K témto
¢innostem se seStra rozhodne na zéklad¢ hlubSiho poznavéani pacienta. Tento postup
musi dodrZovat hlavné proto, Ze néktefi pacienti své potieby dostatecné nevyjadii,

nejsou toho schopni, nebo je neuméji adekvatné signalizovat (9). OSetfovatelsky proces
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vede ke zvySovani kvality a efektivity péce o pacienta. Diky oSetfovatelskému procesu
si sestra zvysSuje profesni pravomoci a prace ji pfinasi spokojenost a seberealizaci (10).

Ve fazi zhodnoceni sestra sbira informace a hodnoti zdravotni stav pacienta.
patologické procesy a rizikové faktory, které by mohly pacienta jakymkoliv zptisobem
ohrozit nebo negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. Sestra zde zjiStuje slabé i silné
stranky pacientova zdravi (8). Mezi hlavni metodu sbéru dat patfi pozorovani, rozhovor
a fyzikdlni vySetfeni. Na rozhovor se sestra musi pfipravit, rozhovor musi vypadat
prirozené. Jako dopliikkovou metodu muizeme pouzit posuzovaci a hodnotici Skaly,
pomoci kterych mizeme zjistit a kategorizovat rizikové pacienty, objektivné posoudit
zdravotni stav a hodnotit UspéSnost poskytované oSetiovatelské péce. Sbér dat
0 pacientovi vyzaduje od sestry dobré pozorovaci schopnosti a schopnost navazat
kontakt s pacientem. Fyzikalni vySetfeni je soucasti vstupniho vySetfeni. U pacienti
S poranénim mozku se klade diraz na nervovy systém, ktery ovliviiuje cely organismus
pacienta. Udaje sestra ziskava od pacienta, v piipadé poruseni védomi od rodiny.
Pii vySetfeni centralniho nervového systému se hodnoti Urovenn vé&domi pomoci
Glasgow Coma Score. DusSevni stav sestra posuzuje na zakladé¢ fe¢i, rozsahu pozornosti,
orientace pacienta a abstraktniho mysleni. Sestra si také musi v§imat celkového vzhledu
hlavy, mimiky a pohyblivosti obliceje. Reflexy se vySetfuji na hornich i dolnich
koncetinach. Reflexy posuzujeme na stupnici od 0 do 4. Nula znamend zadnou odpovéd’
a stupeni Ctyfi hyperaktivni funkci. Motorické funkce se posuzuji na zakladé postoje,
rovnovahy a chiize pacienta. Sestra vySetfuje i vitalni funkce, tedy krevni tlak, puls,
teplotu, frekvenci dychani (11,28).

Osetrovatelska diagnéza je vysledkem zpracovani informaci sestrou o pacientovi.
Osetfovatelskd diagnoza se zaméiuje na potieby a problémy pacientli, které jsou
uspokojovany oSetfovatelskou intervenci. Cilem této faze je zjistit, co pacienta trapi
a ¢im je ohroZen. Takto lze stanovit vyznam problému pro oSetiovatelskou péci. Sestra
muze pii uspokojovani potfeb pomahat pacientovi radou, edukaci, mize vést rodinu
k laické pomoci, sama ale poskytuje kvalitni profesionalni péci. OSetiovatelské

diagnézy u kazdého clovéka nesmi byt pouze formalni, musi k nim byt piihliZzeno
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V ramci tymové spoluprace, sestry hovoii na kazdé sesterské vizité o pacientech a jejich
problémech a spolecn¢ hledaji feseni problému (9).

Osetfovatelsky plan je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. Sestra spolecné
s pacientem hleda, jakou roli sehraje kazdy znich v péci o né&j. Je dilezité, aby
zhodnotila, co je schopna udélat sama a co mize udélat ostatni oSetfovatelsky personal.
Musi také vzit v potaz jak zapojit nemocného do procesu uzdraveni a udrzeni
sobéstacnosti. Nejprve si musi stanovit cile a o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce.
Dale vypracuje individudlni oSetfovatelsky plan, v kterém navrhne intervence, diky
kterym mutize dosahnout stanovenych cilt (9).

Realizace je faze, ve které plni kazdy z Gi¢astnikli procesu svou roli a ukoly dané
oSetfovatelskym planem, k zajisténi prospéchu a relativni pohody pacienta (10).
Vsechny navrhnuté intervence se musi realizovat, posoudit a zapsat do oSetfovatelské
dokumentace, musi obsahovat datum, Cas a podpis sestry. Ve fazi realizace sestra
neuskuteciiuje jen intervence, ale zaroven poskytuje pacientovi validni odpovédi na jeho
otazky a obhajuje préva pacienta. VSechny tyto skuteCnosti a ¢innosti souvisi s roli
sestry (11).

Vyhodnoceni je faze, ve které hodnotime oSetfovatelsky proces. Zda doslo
k dosazeni vytyCenych cilii. Zhodnoti se reakce pacienta na oSetfovatelské intervence,
vysledek se porovna s vyslednym kritériem. Pokud je cil splnén, dojde k ukonceni
oSetfovatelského procesu, pokud cil neni splnén ¢i jen ¢astecné, dojde k revizi planu

péce (8).

1.2.2 Osetrovatelska péce o pacienty s urazem mozku

V rdmci posouzeni zpracovava sestra anamnézu a vykonava fyzikalni vySetteni.
Mezi anamnestické Udaje patfi osobni anamnéza, zde se ptdme na urazy hlavy,
hypertenzi, infek¢éni choroby, cévni mozkové piihody a uzivani 1€kd, rodinnd anamnéza
zahrnuje vyskyt chorob v roding, v socidlni anamnéze zjistujeme, kde pacient bydli
ajestli zije sam nebo s rodinou. Anamnéza v Case, zde se ptame na nahly vznik bolesti
a s tim spojenou fyzickou aktivitu.

Pti fyzikdlnim vySetieni hodnotime uroven védomi, jeho poruchy a epileptické

zachvaty. Sledujeme duSevni stav, poruchy feci, vypadky zorného pole a midzu,
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motorické a senzitivni poruchy, decerebracni rigiditu, plegie a parézy,
u kardiovaskularniho systému hodnotime epistaxe, travici systém, nauzea, zvraceni
a vznik obstipaci. Pacienti mivaji nékdy poruchy pfijmu potravy a tekutin. Zalezi ale na
stupni poruchy védomi. Vyprazdiiovani se postupné stava problematickym z divodu
upoutani pacienta na lizko. Problémy se spankem maji pacienti spojené s hemiparézou
a otacenim se na posteli. U pacienta se projevuje sniZzena aktivita, porucha hybnosti
a porucha sexualnich funkci. Hygienu pacienta pln¢ vykonava sestra do té doby, nez je
schopny se na hygiené¢ podilet. Musime brat v potaz, Ze pacient neni schopen
komunikace, proto k nému pfistupujeme s ohledem na jeho potize. Diagnozu u pacienta
urcuje lékar na zékladé anamnézy a neurologického vysetfeni. Sestra si stanovi sama
oSetfovatelské diagnozy a podle nich vypracuje plan oSetiovatelské péce, ktery dodrzuje
veskery oSetfovatelsky persondl odd€leni. Diagnézy se béhem hospitalizace méni podle
potieb a potizi pacienta (11). Mezi potieby pacienta patii potfeba dychani, potfeba
vyZzivy, potieba vyprazdnovani a potieba psychické vyrovnanosti.

Potieba dychani je jedna ze zadkladnich biologickych potieb. Diky dychani miizeme
zit, bez vzduchu clovék pirezije maximalné tfi minuty. Proces uspokojovani potieby
kysliku zajiSt'uje sestra, podle ordinace 1€kate podéava pacientim kyslik.

Potteba vyzivy je také zdkladni biologickou pottebou c¢loveka. Je nezbytnym
¢lankem k zachovani homeostazy a pfedpokladem k udrZeni Zivota. Na vyzZiveé se
nepodili pouze Zzaludek, travici ustroji a energetické néaroky organismu, ale
I psychosocialni potieby. Pokud je pacient v bezvédomi, obstarava vyzivu opét sestra.
Dalsi zakladni potfebou je vyprazdiovani, to t€z vykondva sestra.

Potfebou sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti pacienta. Sestra by meéla
vykonéavat v péci o pacienta pouze tu cast aktivit, které pacient neni schopen sam
vykonavat. Pokud sestra vykonava vse u pacienta, u které¢ho to neni potieba, je to pro ni
sice rychlejsi a jednodusi, ale nema to pfiznivy dopad na psychiku pacienta a spiSe mu
tim Skodi. Sobé&stacnost pacienta sestra hodnoti pomoci Barthelova testu zékladnich
vSednich ¢innosti.

Pottebu psychické vyrovnanosti u pacienti si sestry vétSinou neuvédomuyji.

Pacientovi se pobytem v nemocnici méni cely Zivotni rytmus. Na vSechny situace
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vytvofené v prostfedi nemocnice ma pacient pravo reagovat agresivné, uzkostné,
depresivné a zmatené. K tomu, aby byl pacient v psychosocialni pohodé¢, miize sestra
prispét splnénim urcitych faktorti, jako je naptiklad udrzet nebo zlepSit sobéstacnost
nemocného, odstranit ¢i minimalizovat bolest, komunikovat a zajistit dostatecny
odpocinek a spanek (12, 15).

Pacienti s poranénim mozku jsou vétSinou piijimani na jednotku intenzivni péce.
Na této jednotce jsou vétSinou pacienti s hrozicim, nebo jiz probihajicim selhanim
jednoho ¢i vice orgdnd. Na jednotce intenzivni péce je pacient nepfetrzité sledovan
sestrou a jeho zmény jsou peélivé zaznamenany do dokumentace. Rada téchto oddéleni
ma piijmovou mistnost, kam je pacient pievezen po zjisténi zdkladnich informaci.
V této mistnosti by se mélo nachazet specialni 1izko, monitor, 1€karna, defibrilator
a pomticky k zajisténi zakladnich fyziologickych funkci (12).

Po pfijeti pacienta je pfevezen na pokoj, kde jej zacnou oSetiovat sestry. Ty
monitoruji krevni tlak, puls, frekvenci, hloubku dychani a prichodnost dychacich cest,
snazi se minimalizovat riziko aspirace zvratka a hleni.

Sestry sleduji v pravidelnych intervalech deseti aZ patnacti minut stav védomi. Po
stabilizaci stavu védomi ho sleduji kazdé ¢tyfi hodiny. Sestra s pacientem komunikuje
Vv jednoduchych a kratkych vétach. VZdy se sestra snaZzi o napravu orientace pacienta.
Pozoruje jeho pohybovou aktivitu a snazi se zabranit dalSimu jeho poranéni. Sestra
zabezpecuje komplexni péci o pacienta. Sestra také pacientovi provadi bandaZe dolnich
koncetin jako prevenci trombembolické nemoci.

Sestra pravidelné vykapava pacientovi oCi, ¢imz je chrani pted vysychanim. Mize
také pacientovi aplikovat masti, nebo ptfikladat namocené ctverecky na zaviend ocni
vicka. Sestra dale provadi prevenci dekubitil a snazi se pacienta zapojovat do dennich

¢innosti, plni ordinace 1ékate a veSkeré ¢innosti zapisuje do dokumentace (14).

1.2.3 Vztah mezi sestrou a pacientem

Vztah mezi sestrou a pacientem vyzaduje od sestry psychologické znalosti,
schopnost empatie, osobni angaZzovanost, postfeh a pohotovost. Tyto schopnosti
umoziuji sestie spravné jednat s pacientem. Chovani sestry k pacientovi by mé¢lo byt

vymezeno pevnymi pravidly. Povolani sestry je z hlediska odborné ptipravy a vykonu
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velmi narocné. Sestry si musi uvédomit, Zze objektem jejich prace je ¢lovék. Od sestry
spolecnost ocekava, ze vedle vykonadvani své prace navic ovliviiuje prozivani a jednani
nemocnych, Ze unese fyzické naroky své prace a dokdze se vyrovnat s jinymi
zatézujicimi pozadavky své profese. Na sestru nahlizi jako na odborného pracovnika,
pln¢ odpovédného za své jednani. Sestry musi brat v ivahu nejen nésledky svych
rozhodnuti, ale pfedev§im moralni hodnoty. Mezi nejdtlezitéj$i moralni hodnotu patii
ucta k nemocnému. Sestry by mély v oCich pacienta vypadat jako Clovek, ktery ma
pochopeni pro jeho problémy a ktery je pomahé s velkou toleranci a laskavosti fesit.
Sestra pozna pacienta po psychologické strance 1épe nez 1ékar, a to z toho divodu, ze
S pacientem travi daleko vice ¢asu. Méla by znat a chépat osobni problémy pacienta.
Pacient sestru vnima jako ¢lovéka, ktery poskytuje podporu a porozumeéni, prosttednika
mezi lékafem a pacientem, ¢lena zdravotnického tymu, ktery upeviiuje davéru

u pacienta, a uklidiujici prvek pecujici o emocialni stav nemocného (13).

1.3 Rodina a hospitalizace

1.3.1 Komunikace setry s rodinnymi prislusniky

Rodinné pfislusniky musi vnimat sestra jako pfinos v dalsi péci o pacienta, nesmi je
vnimat jako nepfitele, 1 kdyz nckdy vjejich vzijemném vztahu dochazi
k nedorozuméni. I kdyz si samotni pfibuzni nechtéji mnohokrat nemoc svého blizkého
pfipustit, musi k nim sestra pfistupovat vstiicné a umét je zapojit do procesu oSetfovani
o pacienta. N&které sestry maji jisty problém, neumi doprovéazet umirajiciho pacienta
a uchyluji se k predstirani, Ze pacientovi smrt nehrozi. V takovém piipadé¢ maji sestry
problém i komunikovat s rodinou pacienta (16).

Komunikace byva casto definovana jako vzajemnd vyména informaci. Jinym
zpusobem to jde chapat také jako vymeéna mySlenek a napadt. Pokud se jedna
0 komunikaci mezi dvéma nebo vice lidmi, jedna se o socidlni komunikaci. Mezi pét
zakladnich slozek komunikac¢niho procesu patii komunikator ¢lovek, od kterého sdéleni
vychézi, komunikant ¢loveék, kterému je sdéleni uréeno, komuniké zpréva, kterd je

vysilana, zpétna vazba, zprava o tom Ze informace byla piijata, situacni kontext, situace
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a prostiedi, kde se komunikace odehrava (13). V obecném schématu komunikace se
déje dekddovani v komunikacnim fetézci, kde je na jedné strané komunikator a na
druhé strané¢ komunikant. Nedorozuméni mezi osobami pii komunikaci miize byt

zpusobeno komunika¢nim Sumem (21).

1.3.2 Vyznam rodiny

Svétova zdravotnicka organizace prosazuje, aby pacienti zpusobili k domaci péci,
byli pfedani do domaciho 1é€eni. V domacim léceni se stale vice do popiedi dostava
rodina a jeji vyznam. Rodina je brdna jako socidlni skupina, kterd je pifimo spjata
s pacientem. V rodin¢ se ukladaji vSechny problémy Zzivota, jako jsou strasti spojené
s nemoci. V moderni rodin¢ se ¢astokrat objevuje nartst rozvodd a mensim poctem déti.
Vyznamny proces pro rodinu je proces atomizace, ktery se rozvinul diky hospodaiskym
zméndm. Moderni pojeti rodinu chape jako spoleCenskou instituci, jejiz zaklad tvofi
skupina otce, matky a déti Zijicich pospolu. Uloha rodiny se v pé&i o nemocného &lena
zménila. Béhem vyvoje se péfe o pacienta v domacim prostiedi prenesla spise do
zdravotnickych zafizeni. Rodina si s nemocnici vyménila své role. Rada vyspé&lych zemi
poukazuje na to, Zze v pé¢i o nemocné rodinné ptislusniky hraje nenahraditelnou roli
anemuiZe ji nahradit Zadné zdravotnické zafizeni. Kazd4 rodina, pokud se rozhodne
0 pacienta starat, si musi uvédomit, Ze se bude muset pfizplisobit a prehodnotit své
perspektivy tak, aby se prizplisobily dané situaci. Postoj rodiny se orientuje podle toho,

o jaké onemocnéni se jednd, dale dle dlouhodobosti a prognozy (17).

1.3.3 Komunikace mezi vseobecnou sestrou, rodinou a pacientem

Pti praci se vSeobecné sestry musi hlavné sousttedit na komunikaci, ktera zaujima
dulezité misto v komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Od zacatku komunikace
s rodinou by méla byt sestra aktivnim posluchacem, pratelské a oteviené jednani dobie
pusobi ve vztahu sestra — pacient. V praxi jsme schopni rozd¢lit téi druhy profesionalni
komunikace. Jedna z nich je socialni komunikace, v této komunikaci se jedna o bézny
hovor a kontakt s pacientem. Pfi rozhovoru se sestra snazi, aby si pacient vytvoril
kladny vztah K o3etfujicim osobam. Clovék jak v domacim, tak i nemocni¢nim

oSetfovani ma omezeny socidlni kontakt. Dal$i typ komunikace je specificka
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(strukturovana) komunikace, v této komunikaci sdélujeme dilezita fakta a motivujeme
pacienta k dilezitosti dalsi 1é€by. Sestra musi klast zvySené naroky na srozumitelnost
celého sdé€leni tak, aby vSe pacient pochopil. Posledni druh komunikace je terapeuticka
komunikace. Odehrava se pfi rozhovoru s nemocnym. Pfi béznych dennich tkonech
u pacienta mu poskytujeme oporu a pomoc V jeho tézkych Zivotnich situacich (18, 29).
Mezi podoby komunikace fadime verbalni a neverbalni komunikaci. Tyto formy
komunikace nejsou pouzivany jako oddélené metody pisobeni jednoho cClovéka na
druhého. Neverbdlni komunikace se také nazyva komunikace beze slov. Je starSi nez
komunikace verbalni, existovala jiz ptfed tim, nez se zaCala mezi lidmi pouzivat fec.
Neverbalni komunikaci Ize jen velmi tézko ovladat svou vlastni vuli. Néktefi lidé si
mysli, ze jsou schopni ovladat své neverbalni projevy a timto je usmériiovat. Umoziiuje
to schopnost sebeovladani a ovladani mimickych projevil, ale existuji metody, diky
kterym lze zjistit autenticitu prozivaného a jeho wvyjadieni. Slozky neverbalni
komunikace jsou vizika, mimika, kinetika, gestika, haptika, chronemika, proxemika,
posturologie, teritorialita a paralingvistika (19). Verbalni komunikace vyjadiuje kontakt
mezi sestrou a pacientem pomoci slov. Sestra by se méla vyjadfovat pfesn¢, jasné
a predevsim srozumitelné tak, aby to pacient chapal. Verbalni komunikace a jeji slova
maji vyznamnou hodnotu informaci. Diky nim sestra mluvi, vysvétluje, motivuje
a pfesvédcuje. Ma dileZitou funkei, a to pacienta informovat o potiebnosti odbornych
postuptl pii udrZovani a utuzovani jeho zdravi. Musi volit slova uvaZené a Casto i cilen¢
na konkrétniho pacienta. Pozadavky na feCovy projev sestry jsou jednoduchost,
prehlednost, vystiznost, podnétnost, nacasovani, zavaznost, davéryhodnost,

pfizplsobivost a oboustrannost (20).

1.3.4 Sdelovani informaci

Nemoc, ktera pacienta potka, nikdy nezasahne jen pacienta, ale také i jeho celou
rodinu. Rodina byla zvykla o své nemocné ¢leny pecovat. Role rodiny se avSak béhem
historického vyvoje meénila. Rodina je v péci o pacienta velmi dulezitd jak pro
zdravotnicky tym, tak i pro fyzickou a psychickou podporou pacienta. Sdélovani
informaci o pacientové stavu, povaze onemocnéni, 1écbé a progndze je ze zakona

umoznéno pouze l€kari. V nasi zemi je vétSinou pravidlem to, Ze 1ékat podava pravdivé
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informace o pacientové stavu, pokud si sdm pacient nepteje jinak. Pokud si nemocny
nepieje, aby byly rodin€ informace podavany, musi l€ékat vzdy toto ptani respektovat.
Jedinou vyjimkou je zdvazny stav pacienta, kdy neni schopen projevit souhlas ci
nesouhlas s poskytovanim informaci. Sestra by méla byt rodiné vzdy oporou a umoznit
komunikaci s lékafem. M¢la by rodinu a pacienta pozitivné motivovat, ale nikdy by
neméla pacientovi a rodin€ slibovat nemozné (12). Pacient pii pfijeti musi vyplnit
formulat, v némz dle § 67b, odstavce 12, zakona o péci o zdravi lidu urci osobu nebo
0soby s pravem na informace o jeho zdravotnim stavu. Jestlize tento formulaf pacient
predem vyplni, mohou se uvedenym osobam podavat informace v celém rozsahu. S tim
souvisi 1 to, zda pacient dovoli t¢émto osobam nahlizet do dokumentace a potizovat
Z dokumentace opisy a vypisy. Této osobé také zdravotnicky persondl aktivné sdéluje
veSkeré zmény tykajici se pacientova stavu. Déle je povinnost sdélovat informace
osobam, které na n¢ maji narok na zaklad¢ zvlastniho pravniho pfedpisu, napiiklad
soudu V trestnim fizeni. Diagnozu sdéluje vzdy jen Iékaf, nikdy ne stfedni zdravotnicky

personal (22).
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2. Cile prace
2.1 Cile prace

1) Zmapovat uroven spoluprace sester a rodinnych pfislusnikti pacienta s
poranénim mozku.
2) Zjistit, zda existuji specifika ve spolupraci sester a rodinnych piislusniki

pacienta s poranénim mozku.

2.2 Vyzkumné problémy

1) Je pro sestry komunikace s rodinnymi piislusniky poranéného naro¢na?
2) Setkavaji se sestry ve spolupraci s rodinnymi piislusniky s né¢jakymi problémy?

3) Vidi sestry néjaka specifika ve spolupraci s rodinnymi piislusniky?
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setieni. Byla
pouzita metoda sbéru dat, formou dotaznikii. Dotaznik byl anonymni a byl ur¢en pro
sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich a to v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
a v Urazové nemocnici Brno. Vyzkumné $etfeni bylo provadéno v &ervnu roku 2013.
Dotaznik byl sestaven z 33 otazek. V uvodu byly umistény identifikac¢ni otazky, dalsi se
tykaly nazoru sester na jejich spolupraci spoluprace s rodinnymi ptislusniky u pacienta

S poranénim mozku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro dotaznikové Setfeni byly sestry pracujici na jednotce
intenzivni péte nebo na standardnim lizkovém oddéleni v nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. a v Urazové nemocnici Brno. Pro préci jsme zvolili kvotni vybér, kdy
zékladni podminkou bylo, aby sestry pracovaly na pracovistich, kde oSetfuji pacienty
s tirazem mozku (25).

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, jejichz navratnost byla 88%. Vratilo se tedy
88 dotaznikd, z nichz 6 dotaznikl bylo vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Pro konecné
zpracovani bylo pouzito 82 dotaznikti (100%). Vysledky byly zpracovany do grafi.

U vétsiny grafii byly zhodnoceny nazory sester na danou problematiku.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi N=82

W muz

H Zena

Z celkového poctu 82 respondenti (100%) bylo 62 zen (76%) a muzi 20 (24%).

Graf 2 Délka praxe respondentii N=82

m1-5let
m6-10let
m11-20let

H21avicelet

Z celkového poctu 82 respondenti (100%) bylo 39 (48%) v praxi 1-5 let, 19 (23%)
bylo v praxi 6-10 let, 18 (22%) v praxi 11-20 let, 6 (7%) v praxi 21 a vice let.
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Graf 3 Oddéleni N=82

B Jednotka intenzivni pice

B Standardni

Z celkového poctu 82 (100%) respondentt bylo 67 (82%) respondent z jednotky

intenzivni péce a 15 (18%) respondentti za standardniho lGzkového oddéleni.

Graf 4 Vék N=82

4% 1%

W Do 20 ti

m 21-30let
31-40let
41-50let
51-60let

6lavice

Z celkového poctu 82 (100%) respondentt bylo 5 (6%) do 20 let, 48 (55%) od 21
do 30 let, 22 (25%) od 31 do 40 let, 8 (9%) od 41 do 50 let, 3 (4%) od 51 do 60 let, 1
(1%) 61 a vice
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Graf 5 Vzdélani N=82
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L A

Z celkového poctu respondentd 82 (100%) bylo 38 (46%) respondenti
sttedoSkolsky vzdelanych, 25 (31%) respondentil vystudovalo vyssi odbornou skolu, 19
(23%) respondentti bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Graf 6 Pracovni pozice N=82

1% 3%

m Vrchni sestra
M Stanicnisestra

m Sestra u luzka

Z celkového poctu 82 (100%) bylo 79 (96%) respondentt sestry u ltzka, 2 (3%)

respondenti byly stani¢ni sestry, 1 (1%) respondentka byla vrchni sestra
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Graf 7 Zajem rodiny o pacientiv stav a diagnozu N=82

594 4% 2%
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W Spise ano
= Nevim

W Spise ne

HNe

Z celkového poctu 82 (100%) respondenti 37 (45%) respondentll uvedlo, Ze se
rodina o pacientiv stav a diagnozu zajima, 36 (44%) respondentt uvedlo odpovéd’ spise
ano, 4 (5%) respondenti uvedli nevim, 3 (4%) respondenti uvedli spiSe ne, 2 (2%)

respondenti uvedli ne.

Graf 8 Dostate¢né vénovani rodiné ze strany lékaie N=82

= Ano

M Spise ano
M Nevim

M Spise ne

m Ne

Z celkového pocétu 82 (100%) respondentt 39 (48%) respondentu uvedlo, ze se
1ékaft rodin¢ vénuje dostateéné, 27 (33%) respondetti uvedlo odpovéd’ spise ano, 7 (8%)
respondentti uvedlo nevim, 4 (5%) respondenti uvedli spise ne, 5 (6%) respondenti

uvedlo ne.
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Graf 9 Doplnéni informaci po konzultaci s Iékafem N=82
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M Spise ne

B Ne

Z celkového poctu 82 (100%) respondentit 16 (19%) respondentti uvedlo, ze je
rodina vyhledava pro doplnéni informaci po konzultaci s Iékatem, 32 (39%) respondett
uvedlo odpovéd spise ano, 4 (5%) respondenti uvedli nevim, 22 (27%) respondenti

uvedlo spise ne, 8 (10%) respondentii uvedlo ne.

Graf 10 Naro¢nost komunikace s rodinou pro sestry N=82

Z celkového poctu 82 (100%) respondentti 14 (17%) respondentt uvedlo, Ze je pro

B Ano

M Spise ano
M Nevim

M Spise ne
B Ne

n¢ komunikace s rodinou naro¢nd, 30 (36%) respondetd uvedlo odpoveéd spiSe ano, 5
(6%) respondenti uvedlo nevim, 21 (26%) respondenti uvedlo spiSe ne, 12 (15%)

respondentl uvedlo, Ze pro n¢ komunikace neni naro¢na.
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Graf 11 Vymezeni davodu naroéné komunikace FILTR
N=44

m Velka psychicka zatéz

m Spatnad komunikace
s rodinou

® Problém s navazovanim
socidlnich kontaktd

m Casova naroénost

m Neochota rodiny
spolupracovat

= Jiné

Pozn. respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 44 respondentii 34 respondentt uvedlo, Ze je pro né¢ komunikace
narocna kvuli velké psychické zaté€zi, vyplyvajici zonemocnéni pacienta, 16
respondentti uvedlo jako divod Spatnou komunikaci s rodinou, 6 uvedlo jako problém
S navazovanim socialnich kontaktdi, 18 respondentii uvedlo ¢asovou narocnost, 12

uvedlo neochotu rodiny spolupracovat, 3 uvedli jiné.

Graf 12 Vyvijeni vlastni iniciativy pfi komunikaci s rodinou N=82

o Ano

W Spise ano
Newvim

M Spise ne

mNe

Z celkového poctu 82 (100%) respondentd 15 (19%) respondentt uvedlo, ze vyviji
vlastni iniciativu pfi komunikaci s rodinou, 37 (45%) respondetti uvedlo odpovéd’ spise
ano, 10 (12%) respondentti uvedlo nevim, 15 (18%) respondentti uvedlo spise ne, 5

(6%) respondentt uvedlo, ze vlastni iniciativu pii komunikaci s rodinou nevyviji.
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Graf 13 Dostatek trpélivosti pii komunikaci N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondenttt 26 (32%) respondentit uvedlo, Ze ma
dostatek trpélivosti pfi komunikaci s rodinou, 45 (55%) respondetii uvedlo odpovéd
spiSe ano, 6 (7%) respondenti uvedlo nevim, 3 (4%) respondenti uvedli spise ne, 2 (2%)

respondenti uvedli, Ze nemaji dostatek trpélivosti pii komunikaci s rodinou.

Graf 14 Vysvétleni pacientovy zmatenosti rodiné N=82
5% 1%
‘ HAno
M Spise ano
m Nevim
M Spise ne
B Ne

Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 43 (53%) respondenti uvedlo, Ze
pacientovu zmatenost rodiné vysvétluje, 20 (24%) respondetti uvedlo odpovéd’ spise
ano, 14 (17%) respondent uvedlo nevim, 4 (5%) respondenti uvedli spiSe ne, 1 (1%)

respondent uvedl, ze rodiné pacientovu zmatenost nevysvétluje.
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Graf 15 Setkami s problémém v komunikaci N=82
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Z celkového pocétu 82 (100%) respondenttt 33 (40%) respondentt uvedlo, ze se
s problémem setkali, 15 (18%) respondeti uvedlo odpovéd spiSe ano, 8 (10%)
respondenttt uvedlo nevim, 10 (12%) respondentd uvedlo spiSe ne, 16 (20%)

respondentti uvedlo, ze se s problémem v komunikaci nesetkali.

Graf 16 Vymezeni problému v komunikaci FILTR
N=48

B Neochota rodiny

B Pacient nesouhlasil s
podavanim informaci
rodiné

m Jazykova bariéra

M Neinformovanost v dané
problematice

mJiné

Pozn. Respondenti meli moznost oznacit vice odpovedi.

Z celkového poctu 48 respondentd 33 respondenti uvedlo, Ze se setkali
S problémem v komunikaci kviili neochoté rodiny, 10 respondentti uvedlo jako divod,
ze pacient nesouhlasil s podavanim informaci roding, 10 uvedlo jazykovou bariéru, 32

respondentti uvedlo neinformovanost v dané problematice, 2 uvedli jiné.
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Graf 17 VyuZiti psychologa pii komunikaci s rodinou N=82

Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 29 (35%) respondentti uvedlo, zZe
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Newvim
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psychologa v ptipadé nutnosti pfi komunikaci vyuzivaji, 7 (9%) respondetd uvedlo
odpoveéd’ spiSe ano, 5 (6%) respondentii uvedlo nevim, 13 (16%) respondentii uvedlo

spiSe ne, 28 (34%) respondentil uvedlo, Ze psychologa nevyuZivaji.

Graf 18 Dostatek empatie k rodinnym p¥islu$nikiim N=82
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B Ne

Z celkového poctu 82 (100%) respondentti 28 (34%) respondenti uvedlo, Ze
vyvijeji dostatek empatie pii komunikaci s rodinou, 39 (48%) respondetti uvedlo
odpovéd’ spise ano, 7 (8%) respondenttl uvedlo nevim, 3 (4%) respondenti uvedli spise

ne, 5 (6%) respondentti uvedlo ne.
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Graf 19 Specifika ve spolupraci s rodinou N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondenti 27 (33%) respondentt uvedlo, ze se ve
spolupraci s rodinou vyskytuji urcitd specifika, 18 (22%) respondetti uvedlo odpoveéd’
spiSe ano, 15 (18%) respondentd uvedlo nevim, 13 (16%) respondentt uvedlo spiSe ne,

9 (11%) respondentli uvedlo, Ze se s Zadnymi specifiky nesetkali.

Graf 20 Vymezeni urcitych specifik FILTR
N=45

B Velka psychicka zatéz pro
rodinu

B Opétovna komunikace
srodinou

W Zajisténi odborné
psychologické pomoci

B Opakovanaedukace

| Jiné

Pozn. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 45 respondentti, 41 respondentd uvedlo, ze se setkali
s problémem kvili velké psychické zatézi, 22 respondenti uvedlo opétovnou
komunikaci s rodinou, 9 uvedlo zajiSténi odborné psychologické pomoci, 22

respondentti uvedlo opakovanou edukaci, 1 jiné.
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Graf 21 Spoluprace rodiny v oSetiovatelské péci N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 10 (12%) respondentti uvedlo, Ze rodina
spolupracuje Vv oSetiovatalské péci, 42 (51%) respondeti uvedlo odpoveéd spise
ano, 6 (8%) respondentti uvedlo nevim, 15 (18%) respondenti uvedlo spise ne, 9 (11%)

respondentt uvedlo ne.

Graf 22 Vymezeni spoluprace v oSetirovatelské péci FILTR
N=52

H Spoluprace pfi hygiené

M Spoluprace pfi stravovani
' W Spoluprace pfi
vyprazdiovani

H Spolupréace pfi oblékani

M Spoluprace pfi polohovani

mJiné

Pozn. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 52 respondentli 16 respondentt uvedlo, ze rodina spolupracuje
pii hygieng, 50 respondentd uvedlo spolupraci pii stravovani, 5 respondenti uvedlo
spolupraci pti vyprazdinovani, 8 respondentii uvedlo spolupraci pii oblékani, 18

spolupraci pfi polohovani, 6 uvedlo jiné.
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Graf 23 Vétsi zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 31 (38%) respondentti uvedlo, Ze by se
rodina méla vice zapojovat do oSetiovatelské péce, 30 (37%) respondenti uvedlo
odpoveéd’ spiSe ano, 11 (13%) respondentti uvedlo nevim, 6 (7%) respondentti uvedlo

spise ne, 4 (5%) respondenti uvedli ne.

Graf 24 Aktivni zapojovani rodiny do oSetrovatelské péce N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 19 (23%) respondenti uvedlo, Ze
aktivné rodinu zapojuje do osetfovatelské péce, 36 (44%) respondetti uvedlo odpoveéd
spise ano, 4 (5%) respondenti uvedli nevim, 15 (18%) respondenti uvedlo spise ne, 8

(10%) respondentt uvedlo ne.
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Graf 25 Vhodnost zapojeni rodiny do oSetirovatelské péce N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentti 48 (59%) respondentt uvedlo, Ze je pro
pacienta dobré, kdyz se rodina do oSetfovatelské péce zapoji, 25 (30%) respondeti
uvedlo odpovéd spise ano, 4 (5%) respondentd uvedlo nevim, 3 (4%) respondenti

uvedli spise ne, 2 (2%) respondenti uvedli ne.

Graf 26 NavS§tévy mimo navstévni dobu N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentt 45 (55%) respondentti uvedlo, Ze pousti
rodinu za pacientem 1 mimo navstévni dobu, 28 (34%) respondetli uvedlo odpoveéd
spiSe ano, 1 (1%) respondent uvedl nevim, 3 (4%) respondenti uvedli spise ne, 5 (6%)

respondentti uvedlo ne.
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Graf 27 Zapojeni rodiny do oSetirovatelské péce jako piinos pro obé strany
N=82
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M Spise ne
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentl 36 (44%) respondenti uvedlo, Ze
zapojeni rodiny bere do oSetfovatelské péce jako pfinos pro obé strany, 28 (34%)
respondeti uvedlo odpovéd’ spise ano, 10 (12%) respondentti uvedlo nevim, 5 (6%)

respondentl uvedlo spise ne, 3 (4%) respondentti uvedlo ne.

Graf 28 Kontakt s pomahajicimi skupinami N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondenti 6 (7%) respondenti uvedlo, ze jsou
v kontaktu s pomahajici skupinou, 2 (2%) respondeti uvedli odpovéd’ spiSe ano, 19
(23%) respondenti uvedlo nevim, 7 (9%) respondenti uvedlo spiSe ne, 48 (59%)

respondentt uvedlo, ze nejsou v kontaktu s zadnou pomahajici skupinou.
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Graf 29 Vymezeni pomahajicich skupin FILTR
N=8

m Cerebrum
W Navraty
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mJiné

Pozn. Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100%, nebot respondenti méli moznost
oznacit vice odpovédi.
Z celkového poctu 8 respondenttl 7 respondentd uvedlo, ze z pomahajicich skupin

doporucuji Cerebrum, 1 respondent uvedl jiné.

Graf 30 Pouzivani bazalni stimulace N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondenti 35 (43%) respondentti uvedlo, ze u
pacientu provadi bazalni stimulaci, 29 (35%) respondetii uvedlo odpoveéd’ spiSe ano,
1 (1%) respondent uvedl nevim, 10 (12%) respondenti uvedlo spise ne, 7 (9%)

respondentti uvedlo, ze neprovadi bazalni stimulaci.
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Graf 31 Zapojeni rodiny do bazalni stimulace N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentti 28 (34%) respondentt uvedlo, ze rodinu
pacienta zapojuje do bazalni stimulaci, 34 (42%) respondett uvedlo odpovéd’ spise ano,
4 (5%) respondenti uvedli nevim, 11 (13%) respondentti uvedlo spise ne, 5 (6%)

respondentti uvedlo, ze rodinu pacienta nezapojuje do bazalni stimulace.

Graf 32 Motivace rodiny k noseni osobnich véci N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondenttt 50 (61%) respondentti uvedlo, ze rodinu
motivuje k noSeni osobnich véci, 32 (39%) respondetd uvedlo odpovéd’ spiSe ano,

odpovéd’ nevim, spiSe ne a ne neoznacil zadny z respondenti.
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Graf 33 Spoluprace sester a rodiny na kvalitni Grovni N=82
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Z celkového poctu 82 (100%) respondentit 19 (23%) respondentti uvedlo, ze je
spoluprace sester a rodinny pacienta s poranénim mozku na kvalitni Urovni, 42 (51%)
respondeti uvedlo odpovéd’ spise ano, 14 (17%) respondentil uvedlo nevim, 3 (4%)

respondenti uvedli spise ne, 4 (5%) respondenti uvedli ne.
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5. Diskuze

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na spolupraci sester a rodinnych piislusnika
pacienta s poranénim mozku. Cilem této prace bylo zmapovat Groven spoluprace sester
a rodinnych pfislusnikli pacienta s poranénim mozku a zjistit, zda existuji specifika ve
spolupraci sester a rodinnych pfisluSnikl pacienta s poranénim mozku. Ve vyzkumném
Setfeni mély byt potvrzeny tfi vyzkumné problémy. Byla pouzita metoda dotazovani
formou dotaznikli. Pro zpracovani vysledkG bylo pouzito 82 fadné vyplnénych
dotaznikd.

Pro kvantitativni Setfeni byl zvolen kvotni vybér a z téchto diivoda je prvni st
dotazniku zaméfena na identifikacni daje, které jsme chtéli od respondentli ziskat.
Respondentt jsme se v rdmci vyzkumného Setfeni otazali, zda se dle jejich ndzoru 1ékari
dostateéné vénuji rodin€ pacienta s poranénim mozku. Myslim si, ze pfi tomto typu
poranéni je velmi dulezité, aby se 1ékar rodin€¢ dostate¢n¢ vénoval, jedna se vétSinou
0 z4vazné poranéni a sestry v ramci svych kompetenci nesmi sdélovat rodin€ informace
o zdravotnim stavu pacienta. Uherek (22) uvadi, Ze diagnozu a informace o zdravotnim
stavu muze sdélovat pouze Iékat a nikdy stfedni zdravotnicky persondl. VétSina
respondentii uvedla, ze se 1ékar rodiné vénuje dostatecné (viz graf 8), ale 1 presto tvrdi,
ze je rodina vyhledava pro doplnéni informaci po konzultaci s 1ékafem. Tento aspekt je
velice zajimavy, i kdyz respondenti udavaji, ze lékaif vSe srodinou dostate¢né
konzultuje, pfesto rodina zdravotni sestry po konzultaci vyhledava. V tomto ptipad¢ se
da dle mého nazoru uvazovat nad tim, zda l€kaf nezahrnuje rodinu velkym mnoZzstvim
odbornych slov a rodina neni schopna takové mnoZzstvi pochopit a pravé proto pak
vyhledd sestersky persondl k osvétleni celé zdlezitosti. Jednim z naSich vyzkumnych
problémi bylo zjistit, zda se sestry setkavaji ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky
s néjakymi problémy (viz graf 15). V ramci vyzkumného Setfeni jsme se na tuto otazku
sester zeptali. Sestry, které se s problémem v komunikaci setkaly, uvedly rizné duvody,
pro¢ k problému doslo. Nejvice respondentd uvedlo neochotu rodiny spolupracovat
a neinformovanost v dané problematice (viz graf 16). Venglafova a Mahrova (18)
uvadi, ze v praci vSeobecné sestry se musi hlavné soustiedit na komunikaci, kterd

zaujima vyluéné misto v komunikaci s pacientem a jeho rodinou. S timto nazorem
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autorek musim souhlasit. Sestry, které se setkaly s problémy, by rozhodné nemély na
pacienta ani jeho rodinu zaneviit, ale naopak by se mély snazit o opétovné navazani
komunikace a nenechat se odbyt. Musi se snazit byt rodiné oporou a soustiedit se nejen
na potfeby pacienta, ale i na potieby jeho blizkych. Nesmime zapomenout na to, ze
nejen pacient je obét, ale i jeho rodina, mize poranéni svého blizkého Spatné snaset.
Tento nazor také udava autorka Zilova (23), musime si uvédomit, Ze je dileZité vénovat
pozornost potfebam rodinnych piislusnikli, protoze rodina mutize kvalitné pecovat
0 ptibuzného jen za ptedpokladu, Ze je vénovana dostatecnéd pozornost i jejich potiebdm
a maji pro péci o svého piibuzného vytvoreny kvalitni a hodnotné podminky. A pravé
z téchto divodd se sestry, i pfes neochotu rodiny spolupracovat, musi pokouset
0 komunikaci. Musi se snazit vcitit do jejich pocitl a poptipadé by mély zvazit, zda by
nebylo dobré do komunikace zapojit psychologa. Bohuzel jsme v ramci vyzkumného
Setfeni zjistili, Ze véEtsi procento sester pomoc psychologa pii komunikaci s rodinou
nevyuziva (viz graf 17). Toto zjisténi pro mé bylo celkem piekvapivé. Myslim si, ze
nejen sestram, ale hlavné rodiné by pomohl psycholog pochopit celou situaci a usnadnit
jednéni nejen mezi sestrou a rodinou, ale také mezi rodinou a lékafem. Neni nutné, aby
sestry tuto moznost rodin€ nutily, ale nabidnout, nebo snad jim tuto moznost doporucit,
by bylo dobré. VétSina sester udava, ze vyviji vlastni iniciativu pii komunikaci
srodinou (viz graf 12). Je piinosné, Ze se sestry snazi, kdyby vlastni iniciativu
nevyvijely, pacient by mohl ze sestry ziskat pocit, Ze o n& nejevi zdjem a mohlo by se
stat, ze by k sestie ztratil diivéru, coz pro osetfovatelskou péci neni dobré. Zacharova
(13) uvadi, ze je dobré, aby sestra sledovala, jak Casto za pacientem rodina dochazi a jak
se pacient po navstévach piibuznych citi. Tento fakt by sestra, ktera vlastni iniciativu
nevyviji, mohla snadno pfehlédnout, a nema tudiz Sanci k tomu, aby rodinu motivovala
k ¢astym navstévam svého piibuzného. Pti poranéni mozku je celkem Castym jevem, ze
je pacient v ramci své diagndézy zmateny, a proto jsme se sester zeptali, zda rodinu
0 pacientoveé zmatenosti informuje (viz graf 14). Velice mé piekvapilo, Ze nékteré sestry
uvedly, Ze rodinu o této skutecnosti neinformuje. Myslim si, ze sestra by méla vzdy
rodinu pfedem upozornit na to, Ze je pacient zmateny, nez navstévu odvede

k pacientovi, kdyby tak neucinila, na rodinu by to mohl byt velky natlak a nasledné by
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jiz nemusela pochopit, ze se ve vét§in¢ piipadl jednd o reverzibilni stav. Myslim si, Ze
Sestra nemusi rodin¢ stéZzovat jiz tak naro¢nou situaci.

Pro sestry je komunikace s rodinou poranéného také naroc¢na (viz graf 10). A to
nejen kvili psychické zatézi, ale i pro Spatnou komunikaci s rodinou (viz graf 11).
Zacharovd (13) wuvadi, ze uzkd spoluprace mezi zdravotnickym personalem
a pacientovou rodinou muze velmi dobfe ovlivnit cely 1é¢ebny proces u pacienta.

A pravé proto by sestry mély na rodinu dobfe plsobit a od spoluprace je
neodrazovat. Dle mého ndzoru oba tyto problémy mulze sestra ovlivnit, a to tim
zpusobem, ze se bude snazit rodinu aktivné zapojit a provést edukaci rodinnych
prislusnikii a danou problematiku jim osvétlit. Sestry, které udavaji, ze shledavaji pii
komunikaci s rodinou poranéného jista specifika (viz graf 16), uvedly velkou
psychickou zatéz pro rodinu a opétovnou komunikaci s rodinou. Tato specifika byla
oznacena sestrami nejéastéji. Venglarova a Mahrova (18) udavaji, ze v praci vSeobecné
sestry se musi hlavné soustiedit na komunikaci, kterd zaujimd vylucné
mistov komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Sama si myslim, ze komunikace je
dulezita jak ve vztahu sestra — pacient, tak i ve vztahu sestra — rodina. Z naseho
vyzkumu jsme se také dozvédéli, Ze se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce svého
piibuzného (viz graf 21). Domnivam se, Ze je to pro pacienta dobré, nejednou jsem se
setkala v ramci praxe na univerzité s tim, ze pacienti od nas jako od personalu nechtéli
pfijimat stravu a pfitom od rodiny jedli bez potiZi. Sestry uvadéji také spolupraci rodiny
pii hygiené. Vytejckova (27) udava, Ze sestra se s pacientem, pokud je to mozné,
domluvi na zptsobu provedeni hygienické péce a zajisti mu dostatek soukromi a vyzve
pacienta ke spolupraci. Myslim si, Ze sestra by mohla vyzvat ke spolupraci nejen
pacienta, jak uvadi autorka, ale stejné tak i pacientovu rodinu, a jsem toho nazoru, ze by
se pacient mohl citit 1épe a nemusel by tolik pted persondlem pocit'ovat stud. I sestry
uvedly, Ze se snazi rodinu zapojit do oSetfovatelské péce a je podle nich vhodné a dobré
rodinu do oSetfovatelské péce zapojit (viz grafy 23 a 25). Dle mého nézoru je pro
pacienty dobré, kdyz vidi, Ze se sestra aktivné angaZuje v oSetfovatelské péci a pobizi
Kk tomu i pacientovu rodinu, pacient ma diky tomu pocit, Ze je pro sestru dilezity a ziska

kni vétsi daveéru. V ramci vyzkumného Setfeni jsme se sester zeptali, zda umoziuji
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rodin¢ navstévy i mimo navstévni dobu (viz graf 26). VétSina sester ndm uvedla, ze
nav§tévy mimo navstévni dobu rodiné povoluji. Je dobie, ze jsou sestry takto chapavé
asnazi se 1 vtomto sméru rodin¢ vyjit vstific. Musime vzit v potaz, ze rodina musi
chodit do zaméstnani a ma 1 jiné povinnosti, které¢ se bohuzel s ndvstévni dobou nemusi
shodovat. Na otdzku, zda sestry nabizi rodiné¢ moznost seznadmeni se s pomahajicimi
skupinami, ndm odpovédélo jen nepatrné mnozstvi sester (viz graf 29). Kdyz uz sestry
odpovédély, ze ano, znaly jen pomahajici skupinu Cerebrum. Dle mého nazoru je skoda,
Ze se sestry nezajimaji o pomahajici skupiny, pro pacienty a jejich rodiny jsou tyto
skupiny velmi prospésné a pomahaji zvladat po vSech strankach nové nastalou situaci
azmeény v zivoté jak roding, tak i samotnému nemocnému. Ptiklanim se k tomu, aby
byla tato mezera ve znalostech respondenty doplnéna a aby byli pacienti a jejich rodiny
na moznosti zkontaktovat se s pomocnymi skupinami upozoriiovéani. Zilovéa (23) uvadi
| fakt, ze k poranénim mozku dochéazi i disledkem mnoha zmén v zivoté clovéka,
autorka napfiklad upozorfiuje na zménu vztahit mezi rodinou a zhorSujici se vztahy
v rodinach, kde dochazi k hadkam. A pravé proto by se dle mého nazoru mély sestry
zajimat 0 pomahajici skupiny a rodinam je doporucovat, diky témto skupindm maji totiz
moznost se setkat s lidmi s podobnym osudem a tim si odleh¢it od starosti. VéEtSina
sester pouziva u téchto pacientli bazalni stimulaci, n¢které ovSem uvedly, ze bazalni
stimulaci u pacientd nepouzivaji (viz graf 30). CoZz nekoresponduje z nasledujici
otazkou, zapojeni rodiny do bazalni stimulace svého ptibuzného (viz graf 31). Sestry
uvedly, ze 1 kdyz neprovadéji u klienti bazalni stimulaci, tak i piesto rodinu do bazalni
stimulace zapojuji. Dle mého nazoru tato skute¢nost neni mozna, nedovedu si
pfedstavit, jak by sestry mohly rodinu zapojit, aniz by bazalni stimulaci u pacienta
neprovadély. Tato skutecnost nesouhlasi ani S dal$i otdzkou, zda sestry motivuji rodinu,
aby nosila pacientovi osobni véci k provadéni bazalni stimulace (viz graf 32). VSechny
sestry ndm odpovédéli ano, nebo spiSe ano, coz samoziejmée také neni mozné, pokud
bazélni stimulaci u pacienta neprovadéji. Dle mého ndzoru je bazalni stimulace pro
pacienty dulezita a sestry by se o ni m¢ly pokusit. V ramci naseho vyzkumného Setfeni
jsme se ptali, zda je spoluprace sester a rodinnych pfislusnik na kvalitni urovni (viz

graf 33). VétSina sester se shodla na tom, Ze spoluprace mezi sestrami a rodinou je na
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kvalitni Grovni. V tomto piipadé¢ mizeme fici, Ze se jednd pouze o subjektivni nazor
sester. Dle mého nazoru je komunikace mezi sestrou a rodinnou ze strany sester na
docela dobré trovni, ovSem je otazka, zda je tomu tak i ze strany rodiny. Jsem vsak toho
nazoru, ze je vzdy co zlepSovat a nebylo by Spatné, kdyby se sestry aktivné
zUcCastnovaly seminafi na témata tykajici se komunikace.

Z celého vyzkumu vyplyva, Ze se sestry snazi rodin¢ poranéné¢ho dostatecné
vénovat a komunikovat s piibuznymi. Zjistili jsme vSak, Ze sestry pii komunikaci
s rodinou nemocného s poranénim mozku shledavaji urcité specifika, kterymi jsou velka
psychicka zatéz pro rodinu, opétovna komunikace s rodinou, zajisténi odborné

psychologické pomoci a opakovana edukace (viz graf 20).
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6. Zavér

Sestry pfi oSetfovani nemocnych pacientd cCasto piijdou do styku i s jejich
nejbliz§im okolim, a to hlavné s jejich rodinou. Sestry postupuji na poli komunikace
a pristupovat k ni s nejvyssi vstiicnosti. Ne vzdy se jim to vSak dafi, v jejich praxi
mohou totiz nastat situace, kdy si nebudou védét rady. Proto by se mélo zacit
pristupovat k véci tak, aby meély sestry veét§i moznost vzdélavat se na tUrovni
komunikace a mohly si tak ve formé vzdélavani uleh¢it svoji kazdodenni komunikaci
s pacientovou rodinou, coz by jisté piisp€lo k vyssi profesionalité této profese.

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat Grovenl spoluprace sester a rodinnych
prislusnikii pacienta s poranénim mozku a zjistit, zda existuji specifika ve spolupraci
sester a rodinnych piislusniki pacienta s poranénim mozku. Na tyto cile byly stanoveny
vyzkumné problémy, a to tyto; je pro sestry komunikace s rodinnymi piislusSniky
poranéného naroc¢na, setkavaji se sestry ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky
s n¢jakymi problémy, vidi sestry néjaka specifika ve spolupraci s rodinnymi ptislusniky.

Na tyto vyzkumné problémy jsme si odpovédéli v rdmci vyzkumného Setfeni.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze komunikace je pro vétSinu sester naro¢na, a to
z riznych divodu, nejcastéji respondentky uvedly velkou psychickou zatéz a ¢asovou
narocnost. Vétsina sester se s problémem v komunikaci s rodinou setkala. Nejvice sester
nam odpovédélo, ze se sproblémem setkaly hlavné kvili neochoté rodiny
a neinformovanosti rodiny v dané problematice. Sestry by se vtomto pfipadé mély
zamyslet i samy nad sebou, zda je to opravdu jen kvili chovani rodiny.
Neinformovanost v dané problematice také neni jenom problém rodiny, sestra a i Iékar
by piibuzné méli o nastalé situaci dostate¢né informovat a popiipadé i poucit rodinu.
V ramci vyzkumu si miZeme povSimnout, Ze si sestry na neinformovanost rodiny
stézuji, ale na druhou stranu jen nepatrnd ¢ast sester rodinu upozoriiuje na existenci
pomahajicich skupin, které by rodiné mohly pomoci. Ti respondenti, ktefi shledavaji
specifika ve spolupraci sester a rodinnych pfislusniku pacienta s poranénim mozku,

uvedli nejvice velkou psychickou zatéz pro rodinu.
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Ziskané poznatky mohou oteviit prostor pro dal§i vyzkumné Setieni a pfispét ke

zlepseni spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pfislusniky pacienta s poranénim mozku.
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8. Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik urceny pro sestry
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Priloha 1

Vézena respondentko, vazeny respondente,
obracim se na Vas sprosbou o spoluprici na mé bakalafské praci nazvané
Spoluprace sester a rodinnych pfislusniki u pacienta s poranénim mozku. Jsem
studentkou Zdravotn¢ socialni fakulty na JihoCeské univerzité, oboru vSeobecna sestra.
Dovoluji si Vas proto pozadat o ucast ve vyzkumu a o odpovédi na otazky v tomto
dotazniku.
Vyzkum je anonymni, a proto nikde neuvadéjte jméno!!!

Dé&kuji za spolupraci

Sandra Liskova
1) Pohlavi
O Muz
O Zena

2) Délka praxe

O 1-5let
O 6—10 let
O 11— 20let

O 21 avice let

3) Odd¢leni

[0 Standardni
[0 Jednotka intenzivni péce

4) Veék

0 Do 20ti
0 2130 let
0 31-40let
[0 4150 let
[0 51-60 let
[ 61 avice



5) Vzdélani

O sz§

O voS

O VS

6) Pracovni pozice
[l Vrchni sestra
[ Stani¢ni sestra
[0 Sestra u luzka
7) Zajima se rodina pacienta o jeho stav a diagnozu?
O Ano

[l SpiSe ano

1 Nevim

O Spise ne

O Ne

8) Domnivate se, Ze se I¢kar dostatecné¢ veénuje rodin€ pacienta s poranénim
mozku?

O Ano

O Spise ano

[0 Nevim

O Spise ne

O Ne

9) Vyhledava Vas rodina pro doplnéni informaci po konzultaci s 1ékafem?
O Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne



10) Je pro Vas komunikace s rodinou poranéného naro¢na?
O Ano

O Spise ano

O Nevim

[0 SpiSe ne

O Ne

11) Pokud jste na piedchozi otdzku odpovédeli kladné, uved'te, v jaké oblasti
(moznost vice odpovédi).
[ Velka psychicka zatéz
Spatna komunikace s rodinou
Problém s navazovanim socidlnich kontakt
Casové naro&nost

Neochota rodiny spolupracovat

O o0Oo0oo0oaod

Jiné

12) Vyvijite vlastni iniciativu pti komunikaci s rodinou poranéného?
0 Ano

O Spise ano

[l Nevim

O Spise ne

O Ne

13) V piipadé, ze je pacient zmateny v ramci své diagndzy, vysvétlujete to néjak
roding?

0 Ano

O Spise ano

[0 Nevim

O Spise ne

O Ne



14) Setkali jste se nékdy s néjakym problémem v komunikaci s rodinou?
O Ano

O Spise ano

1 Nevim

[0 SpiSe ne

O Ne

15) Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli kladné, uvedte, v jaké oblasti
(moznost vice odpovédi).
0 Neochota rodiny

O Pacient nesouhlasil s podavanim informaci rodiné
O Jazykova bariéra

[0 Neinformovanost v dané problematice

O Jiné

16) Vyuzivate, v pfipadé nutnosti, v komunikaci s rodinnymi piislusniky pacienta
po poranéni mozku psychologa?

O Ano

O Spise ano

[l Nevim

O Spise ne

0 Ne

17) Domnivate se, ze mate dostatek trp€livosti ve spolupraci s rodinnymi
piisluSniky pacienta po poranéni mozku?

O Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne



18) Domnivate se, ze mate dostatek empatie k rodinnym pfislusnikiim pacienta po
poranéni mozku?

O Ano

O Spise ano

[0 Nevim

[0 SpiSe ne

O Ne

19) Shledavate ve spolupraci srodinou u pacienta s poranénim mozku néjaka
specifika?

O Ano

O Spise ano

[l Nevim

Ll Spise ne

O Ne

20) Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli kladné, uvedte, v jaké oblasti
(moznost vice odpovédi).

O Velka psychicka zatéz pro rodinu

O Opétovna komunikace s rodinou

0 Zajisténi odborné psychologické pomoci

O Opakovana edukace

O Jiné

21) Spolupracuje s Vami rodina v oSetfovatelské péci u pacienta?
O Ano

O Spise ano

[0 Nevim

O Spise ne

Ll Ne



22) Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéli kladné, uvedte, v jaké oblasti
(moznost vice odpovédi).

[0 Spoluprace pii hygiené

Spoluprace pfi stravovani

Spoluprace pii vyprazdiiovani

Spoluprace pii oblékani

Spoluprace pii polohovani

O oo0oo0oaod

Jiné

23)Domnivate se, ze rodina by se méla vice zapojovat do oSetfovatelské péce?
O Ano

O Spise ano

[l Nevim

Ll Spise ne

O Ne

24) Snazite se rodinu aktivné zapojovat do oSetiovatelské péce?
O Ano

O Spise ano

[l Nevim

O Spise ne

O Ne

25) Myslite si, ze je pro pacienta dobré, kdyz se rodina do oSetfovatelské péce
zapoji?

O Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne



26) Umoziujete rodin€ navstévy i mimo navstévni dobu?
O Ano

[0 SpiSe ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne

27) Shledavate zapojeni rodiny do osetifovatelské péce jako piinos pro ob¢ strany?
O Ano

[l SpiSe ano

[0 Nevim

O Spise ne

O Ne

28) Je Vase oddéleni v kontaktu s néjakou pomahajici skupinou?
0 Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

0 Ne

29) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a kladné, uved'te, S jakou (moznost
vice odpovédi).

0 Cerebrum

[0 Navraty

O Dilny tvofivosti
O Jiné

30) Pouzivate u téchto klientt bazalni stimulaci?
0 Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne



O Ne

31) Zapojuje se rodina do bazalni stimulace svého pfibuzného?
O Ano

[0 SpiSe ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne

32) Motivujete, aby rodina nosila svému piibuznému osobni véci (napft.: krémy,
parfémy, fotky...) k provadéni bazalni stimulace?

O Ano

O Spise ano

[0 Nevim

[l Spise ne

O Ne

33) Domnivate se, ze spoluprace sestry a rodiny u pacienta s poranénim mozku je
na kvalitni urovni?

O Ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

O Ne



