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ABSTRACT

Nowadays the parental presence in the pediatric intensive care units (PICU) is
quite common. Building a fellowship between parents and health care staff and high
quality parents' integration into the care is a very demanding process. First of all, the
success of this process largely depends upon the nurse. It is the very nurse who leads,
educates, supports and also professionally integrates parents into their child's care. In
addition, critically ill child's care in cooperation with parents is complicated by a high
parental stress level, child's serious condition and high professional and technical
requirements posed to the nurse. The graduation thesis concentrates on the parents'
integration into the care of a critically ill child from the nurse's point of view.

The goal of this thesis was to describe the general conditions of parents'
integration into the critically ill child's care and to map the actual state of the
cooperation within the nurse — parent — critically ill child relation from the nurse's point
of view. Other goals included the analysis of nurse's feeling of readiness for work with
parents of critically ill children, and elaboration of a booklet concerning the initial
introduction of an intensive care and resuscitation unit for infants and older children for
better parents' awareness.

In the research part of the thesis a qualitative research was used. The data
collection technique was a semi-standardized interview. A research sample was
represented by seven nurses working in the sphere of the critically ill children care in
four selected hospitals in the Czech Republic. The study took place in the period
starting May 2011 till July 2011.

The research results revealed that the parental integration conditions are not
quite optimal. First of all, in this sphere the nurses pointed to a limited accommodation
capacity for parents, lack of supporting services and unsatisfactory site layout of the
intensive care units. The nurses expressed their readiness to the closer cooperation with
critically ill children's parents in the basic nursing sphere, mostly, thereafter, in the
sphere of hygiene care. The parental cooperation in the special-care sphere was

accepted rather negatively by the respondents. As the research results show, most of the



nurses consider the work with parents psychologically very demanding and during their
school education they had never been prepared for it by anybody.

Findings flowing from the research results gave birth to the information booklet
that is a basic informational and educational material for parents of children admitted to
the intensive and resuscitation care unit for older children and infants in Hradec Kralové
University Teaching Hospital. It also represents a detailed instruction for a similar
material for other facilities of this type and, last but not least, it facilitates the whole
process of initial parents' education for nurses. This graduation thesis can also assist in
the education of children's nurses, help students and nurses working with critically ill
children's parents understand the "Family-centered care™ principles and their practical

introduction.
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UvVoD

Pfitomnost rodie, doprovazejiciho své dit¢ béhem hospitalizace, je jiz ve
vétsing Ceskych nemocnic zcela bézna. V poslednich letech doslo k uvolnéni ptisnych
pravidel a rodi¢lim byl umoznén také pfistup na specializovand pracovisté, poskytujici
péci kriticky nemocnym détem. Tento krok byl jisté pozitivni, samotné zpiistupnéni
pracovist’ je vSak jen zacatkem dlouhé cesty k vytvoreni kvalitniho partnerského vztahu
mezi rodi¢i a zdravotniky. Pouze tolerance pfitomnosti ¢lenti rodiny u ltzka kriticky
nemocného ditéte nestaci. ZkuSenosti ze zahranici jasné prokazuji, Ze s rodinou je nutné
odborné pracovat. Edukace, podpora, odborné vedeni a zaclefiovani rodic¢t do péce jsou
jen nékteré zroli, které musi sestra perfektné zvladnout. Moznosti ke zlepSeni
spoluprace mezi zdravotniky a rodi¢i je také Sifeni filozofie ,,Family centred care®.
Respektovani jejich principii a pravidel je prospésné pro dité, jeho rodinu a také pro
zdravotniky. V zahrani¢i je pochopeni a pfijeti této filozofie jednim z dalezitych prvki
ve vzdelavani zdravotnickych odbornikd. V oblasti pediatrické péce, ma pak naprosto
nezastupitelnou roli.

Hlavni motivaci k napsani diplomové prace s nazvem ,,Integrace rodict do péce
o kriticky nemocné dité z pohledu sestry* byla pfedevsim osobni zkuSenost s touto
problematikou a také touha pomoci opét o néco ptiblizit nds zdravotniky k rodinam
nemocnych déti.

Cilem prace bylo popsat obecné podminky pro integraci rodict do péce o
kriticky nemocné dit€ a zmapovat souCasny stav spoluprace ve vztahu sestra — rodi¢ —
kriticky nemocné dité z pohledu sestry. Dal§im cilem bylo analyzovat, zda se sestry citi
dobie ptipraveny pro praci s rodici kriticky nemocnych déti. Praktickou pomoci sestram
1 rodi¢lim je pak brozura seznamujici rodi¢e se zdkladnimi informacemi, tykajicimi se

hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce.



1 SOUCASNY STAV

1.1 OSetrovatelska péce v pediatrii

,Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojencii, déti a mladistvych a
jejich vyvojem tak, aby tito dosahli plnohodnotné dospélosti...Musi brat v tvahu
vyvojova hlediska a posuzovat dit¢ ve vztahu k okoli, pfedevsim k rodin€...Pediatrie
ma dvé slozky — slozku preventivni a slozku 1é¢ebnou.* (Veleminsky 2009)

Pediatricka péce je ¢lenéna na cast ambulantni a ¢ast lizkovou. Do nemocnice
maji byt déti pfijimany, jen pokud nelze poskytnout potiebnou péci v doméacim
prostiedi ¢i béhem denni hospitalizace (59).

Péce o kriticky nemocné déti je zpravidla poskytovana na jednotkach intenzivni
a resuscitaéni péce pro déti (JIRP), popt. na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
(ARO). Vyjimku tvoii déti v terminalnim stadiu onemocnéni, kde je mozno zajistit
paliativni péci na standardnim oddéleni nebo prostiednictvim hospicové péce — doma ¢i
Vv luzkovém zatizeni (18, 54).

Kriticky nemocné dité je dité, u kterého doslo k selhdni jedné nebo vice vitalnich
funkci anebo toto selhani hrozi. Za kriticky nemocné mliZzeme povazovat i déti, jejichz
onemocnéni ma vysoce neptiznivou prognozu (54).

Osetrovatelska péce v pediatrii vychazi z védeckych zakladu oSetfovatelstvi jako
védni discipliny, a teoretické poznatky aplikuje do praxe. Jeji kvalita je prioritou a je
neustale sledovana a hodnocena. Détem a adolescentim je poskytovana metodou
oSetfovatelského procesu a na jejim zajisténi se podili nejen détské sestry specialistky,

ale také mnoho jinych odbornikd, tvoticich spoleény multidisciplinarni tym (18, 55, 59).

1.2 Rodina kriticky nemocného ditéte
Pojem rodina je moZzno definovat mnoha zplsoby. Obecné se vSak uvadi, Ze
nejmensi rodinnou jednotku piedstavuje jeden rodi¢ a jedno dité, kdy hlavnim ukolem
rodici je piivést na svét potomky a postarat se o n¢ az do doby, kdy se osamostatni (60).
Moderni oSetfovatelstvi pohlizi na ¢lovéka jako na holistickou bytost, ktera je
V neustalé interakci S okolim. Socidlni prostfedi v ¢ele s rodinou ma na jedince silny

vliv. Je prokazano, ze psychicka stabilita ditéte iizce souvisi s psychickou stabilitou celé



jeho rodiny. Ta zaroven predurCuje a vytvaii nékteré vzorce chovani a jednani
Vv rtiznych situacich. Pokud dojde k onemocnéni ditéte je tim poznamenana cela rodina.
Jeji kvalitou je podminén nejen zdravotni stav ditéte, ale také néaslednéd podpora a péce
V pribéhu onemocnéni. Dobra spoluprace s rodinou je pro zdravotnicky personal

zakladem uspésného diagnosticko-l1écebného procesu (12, 61).

1.2.1 Funkce rodiny

Mezi zdkladni funkce rodiny patii funkce reprodukéni, ekonomicko-
zabezpecovaci, socializaéné-vychovna a citove intimni, pfi¢emz vSechny tyto funkce by
m¢ély byt naplihovany soucasné (57, 61).

V pribéhu hospitalizace nemocného ditéte je jeho rodina dilezitou soucasti
oSetfovatelského tymu. V této situaci zastava tyto specifické funkce:
o Rodina — zdroj informaci

Jako zdroj informaci je rodina nemocného ditéte velmi vyznamnym Einitelem.
Pro ziskani anamnézy u mladSich déti je nepostradatelna. Sestra miZze mnohem 1épe
prizptsobit oSetiovatelskou péci individualit¢ ditéte, je-li anamnéza ziskdna na
podkladé peclivého sbéru informaci o ditéti, jeho zvycich a specifickych potrebach. Dité
je tak mnohdy uSetfeno zbytecnému stresu, ktery by mohl pramenit pouze z nedostatku
informaci. Sestry poskytujici pé€i v ramci konceptu bazalni stimulace vyuZivaji tyto
informace také k peclivému sestaveni biografické anamnézy, na jejimz zaklad¢ dale
formuluji cile a sestavuji oSetfovatelsky plan (20, 25, 45).
o Rodina — ochrance ditéte a poskytovatel podpory

Nejblize ditéti byvaji rodice, pticemz v kojeneckém veku je dité vétSinou silné
vazéano predevsim na matku. Jejich pfitomnost u ditéte vyvolava pocit bezpeci a jistoty,
rodi¢e mohou v rdmci moznosti dodrZovat ritudly, na které je dité¢ zvyklé (napt. pohadka
pted spanim). Pro dité pfedstavuji stabilitu a zdzemi a vytvaii s nim pevné, duvérné a
intimni vztahy. Dité v dobfe fungujici rodin€ pocit'uje pocit sounalezitosti (12, 61).
o Rodina — pfimy ucastnik na oSetfovatelské péci

Zapojenim rodiny do kazdodenni péce, dochazi k vytvoteni Gzkych vazeb mezi
dité¢tem, jeho rodinou a =zdravotniky. MiiZze byt zapojena nejen do zdkladni

oSetfovatelské péce, ale také do péCe specializované. Je ovSem bezpodminecné nutné



vénovat roding potiebny ¢as v pribehu edukacniho procesu a presvédcit se o spravnosti

a vhodnosti vykoni, které u nemocného ditéte provadi (18, 25).

1.2.2  Potieby rodiny v narocné Zivotni situaci

Zjisténi potieb ditéte je nezbytné k sestaveni kvalitniho oSetfovatelského planu
s cilem tyto potfeby uspokojit. Rodi¢e a ostatni rodinni pfisluSnici jsou vSak v tomto
procesu neziidka opomenuti. Sami vétSinou své potieby potlacuji a zdravotnikiim se
s nimi nesv&ii. To je mnohdy zpisobeno pocitem, Ze nemocné dité je prednéjsi, jeho
nevznikne u zdravotnikli pocit, zZe rodi¢ je neschopny pecovatel a péci nezvlada. Proto
je velmi nutné, aby piedevsim sestry, které jsou s ditétem i jeho rodinou v nejbliz§im
kontaktu, nezapominaly na potfeby pecujici rodiny, aktivné je vyhledavaly a pokusily se
spole¢né nalézt tu nejlepsi cestu k jejich uspokojeni. Jako nej€astéjsi potteby rodinnych
prislusnikii jsou udavany tyto:
o Ujisténi o tom, Ze nemocné dité netrpi.
o Potieba kontaktu s blizkou osobou — zde je velmi dilezité si uvédomit, Ze se
nejednd pouze o kontakt snemocnym ditétem, ale také s ostatnimi rodinnymi
prislusniky, ptateli; Casto se zde promitd 1 vyrazna potieba soundlezitosti s ostatnimi
podobné postizenymi rodinami.
. Dostatecnd informovanost — informace je nutné podavat v prabéhu celé
hospitalizace ditéte, musi byt srozumitelné a jednotné. Rodice nechteji védét pouze o
veskerych zménach ve stavu ditéte, pieji si byt také informovani o tom, co dité ¢eka, a
jak mu mohou byt ndpomocni. To se tykd nejen progndzy, ale i riznych vySetteni,
zakrokll a také v ptipad€ blizici se smrti. I tam kde nelze zcela pfedpokladat nasledny
vyvoj stavu ditéte je velmi duilezité rodi¢e prubézné informovat. Neni vhodné omezit se
pouze na sdéleni o neurcité prognéze. Velmi cenné jsou také informace, které mohou
vést k pomoci pfimo samotné rodin€, jako napi. kontakt na psychologa, kaplana,
rodi¢ovské skupiny, socialni pracovniky atd.
. Emocionalni podpora - ¢lenové rodiny by se meéli navzajem podporovat a

povzbuzovat. Ze strany sestry je nesmirné dilezity empaticky piistup, ktery je zakladem



porozuméni a nasledné pomoci roding. Tu je nutné ujistit, ze jejich projevy a chovani
jsou vzhledem k dané situaci naprosto piirozené. Partnersky vztah se zdravotnickym
personalem pomaha rodiné zvladnout mnohé tuskali a nalézt odpovédi na své otazky.
Sestra by méla byt vzdy schopna naslouchat a v pfipadé potieby doporucit dalsi
moznosti pomoci.

o Praktickda pomoc — tato oblast je velmi Casto opomijena. Z hlediska sestry Ize
tuto pomoc nabidnou ve smyslu informaci o socidlnich davkach, ale také dostupnosti
riznych pomiicek, ubytovani a stravovani v okoli nemocnice, internetu a moznosti
telefonniho spojeni. Z hlediska ostatnich ¢lenli rodiny je praktickd pomoc chapéana
v SirSim slova smyslu. Mizeme do ni zahrnout pfimou finanéni podporu, pomoc
s udrzovanim a chodem domacnosti, pomoc pii dopravé k nemocnému ditéti atd. (1, 11,

13, 39, 45, 46, 47).

1.2.3 Faze vyrovndni se Sinformaci o zdvainé nemoci ditéte dle Dr. Elisabeth
Kiibler-Rossové:

o Sok, negace, popirani — typické jsou zde otazky typu pro¢ (pro¢ pravé my, proé

se tohle stalo...) a popirani reality (to nemutze byt pravda, nevétim tomu, mylite se...).

o Agrese, hnév — casto se objevuje zlost na zdravé lidi, zdravotniky. Pro

zdravotniky je znalost této faze kli€ova, pro zachovani klidu a nepohorSovani se nad

touto reakci. Zdravotnik si musi uvédomit, Ze zlost neni cilena konkrétn€ proti nému a

naopak se snazit pacienta podpofit a dovolit mu odreagovat se.

. Smlouvani, vyjednavani — v této fazi Casto dochazi ke smlouvani ze strany

rodiny a ujistovani se, ze dité se znovu uzdravi; dozije se Vanoc; bude sice postizené,

ale bude zit apod. Velmi ¢asto zde rodina hled4 jiné moZnosti 1éCby, navstévuje rizné

dalsi odborniky, ale i1 lécCitele. Hrozi zde riziko ztraty davéry ke zdravotnickému

zafizeni, mozZné je také oklaméni rodiny podvodniky, ktefi nabizi pomoc pouze za

ucelem vyldkani penéz.

. Deprese, smutek — v této fazi dochazi k prozivani smutku, uvédomeéni si reality.

Smutek muze piejit také v deprese. Zde je nutné rodinu podpofit, naslouchat, pomoci



hledat feSeni popt. zprosttedkovat kontakt s dalsimi odborniky (psycholog,
psychiatr...).

. Smifeni, akceptace — Vtéto fazi je dilezit¢ byt rodiné nablizku, projevit
pochopeni, n¢kdy stac¢i pouha mlcenliva pfitomnost. Pozor je tfeba dat na rezignaci,
zoufalstvi a Uplné vyCerpani rodiny, které 1ze nékdy zaménit praveé se smitfenim (18, 33,

49).

1.2.4  Dalsi moznosti podpory kriticky nemocného ditéte a jeho rodiny
o Psychologicka pomoc

Mnoho zdravotnickych zafizeni ma k dispozici vlastniho psychologa. Ten
zpravidla zajistuje klinicko-psychologickou diagnostiku a terapii, podptrnou
psychoterapeutickou péc¢i (relaxace, muzikoterapie apod.). Poskytuje také pomoc
V podobé¢ krizové intervence (vétSinou je nutna po sdéleni neptiznivé diagnodzy nebo pfi
zhorSeni stavu ¢i  umrti ditéte). Pokud neni psycholog piimo soucasti
multidisciplindrniho tymu, mlze sestra zajistit kontakt na externiho pracovnika, ktery
by mél byt dostupny na vSech oddélenich pecujicich o kriticky nemocné déti (18, 59).

o Rodicovské skupiny, obéanska sdruzeni

Rodina v krizové situaci Casto potiebuje sdilet své prozitky s nékym, kdo prosel
podobnou situaci. Sdileni prozitkdi piisobi psychoterapeuticky. Navic je pro rodiCe
mnohdy snadngj$i sdilet prozitky vzajemné nez s profesionaly. V Ceské republice
funguje mnoho svépomocnych rodi¢ovskych skupin a obcanskych sdruzeni. Néktera
jsou specializovana na konkrétni onemocnéni, jind poskytuji obecnou pomoc
postizenym, chronicky nemocnym a umirajicim détem a jejich rodindm. Sestra
samoziejmé nemuize znat vSechny, miiZe vS§ak pomoci s jejich vyhledanim a naslednym
kontaktem s touto skupinou (18).

Sdruzeni rodi¢ti ONKA (sdruZeni rodicii onkologicky lécenych déti véetné déti,
které lécbu jiz ukoncily), uvadi na svych webovych strankach velice vystizné pocity
rodica (40):

,»Ze dne na den jsme se ocitli izolovani od domova, rodiny a celého svéta. Nas
svét se zacal skladat ze Ctyf stén nemocni¢niho pokoje, postele ¢i postylky s ditétem.

Kamaradi a nejvétsi spojenci byli 1ékati a sestficky. VSude kolem sebe vidite jen bolest,



doprovazite vlastni dité pii velmi naroénych zékrocich a do place mate jen kousek. Ale
musite byt statecni, protoze tim dodavate silu ditéti vzepfit se a bojovat se zakefnou
nemoci.” (ONKA, 2011)

Cilem tohoto sdruzeni je:

,»-..pomahat a podporovat Vés, rodice a rodinné piislusniky onkologicky
1éCenych déti veetné déti, které 1éCbu jiz ukoncily. Po dobu 1écby jsme se stali ¢asti
jedné velké ,,onkorodiny*“. Schazime se spolu, protoze vime, Ze¢ sdilena starost je
polovi¢ni starost.” (ONKA, 2011)

. Duchovni péce

Sestra vétSinou byva hlavni osobou poskytujici duchovni péci v krizovych
situacich. Hlavnim piedpokladem pro pochopeni potieb v této oblasti je aktivni
partnersky vztah mezi sestrou, ditétem a jeho rodinou. Je nutné respektovat odlisnosti
v oblasti viry a celkové Zivotni filozofie. N&ktera zdravotnicka zafizeni poskytuji tuto
sluzbu ve spolupraci s nemocni¢nim kaplanem, ktery se stava soucasti
multidisciplinarniho tymu. Casto jsou jeho sluzby pozitivné piijaty i od rodin, které
nejsou veéfici. Kaplan totiz nabizi moznost klidného rozhovoru a poskytnuti utéchy
ditéti. Véticim umoziuje spoleCnou modlitbu, Cetbu bible a ve zvlastnich ptipadech
zajistuje 1 specidlni obtfady tzv. svatosti. Patfi sem kiest, bifmovani, pomazani
nemocnych, zpoveéd’ a také svaté ptijimani (18, 39).

o Herni specialista

Prace herniho specialisty spociva predev§im v premosténi bariéry mezi ditétem
(jeho rodinou) a nemocniénim prostiedim vcetné zdravotnického personalu. Dité
formou hry seznamuje nejen s oddélenim, ale také jej pfipravuje na rizna vysSetfeni a
zakroky. Poméha mu také vyplnit dlouhy ¢as na nemocni¢nim 10Zku a rozptylit jeho
uzkost a obavy. Zaroven funguje jako zdroj informaci pro zdravotnicky personal, nebot’
Casto ziskava divéru ditéte snadnéji nez zdravotnici. Soucasti prace herniho specialisty
mnohdy byva i koordinace dobrovolnikii, ptuisobicich ve zdravotnickém zatizeni (29,

56).
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1.2.5 Hospitalizace rodice s ditétem

Violet Broadribb v knize Foundations of Pediatric Nursing z roku 1973 popisuje
jeden z prvnich projekti, zaméfenych na zaclenéni rodi¢i do péce. Ten se podaiilo
uskutecnit v roce 1966 v Kentucky. Projekt byl na svou dobu velice odvazny. Na
oddgleni s osmnacti détskymi lizky byly spolu s détmi pfijimany také jejich matky. Ty
byly zaskoleny a nasledn¢ zaClenény do piimé péce o své nemocné dit€. Na oddéleni
v t¢ dob¢ pusobili pouze asistenti vyskoleni v péci o déti. Pokud dit€¢ potiebovalo
specialni péci sester, bylo hospitalizovano na jiném oddé¢leni. Tento prikopnicky
projekt se ukazal jako velmi Gspésny, déti netrpély projevy hospitalizmu (hospitalizmus
vznika nespravnou adaptaci ditéte na pobyt v nemocnici. U ditéte dochazi k rozvoji fady
negativnich pfiznakid jako napf. regrese, negativismus, opakované stereotypni pohyby
apod.), matky pievzaly vétsi ¢ast odpoveédnosti za zdravi svych déti. Zdravotnici zde
pusobili pifedevsim v roli poradct. V roce 1973, ze kterého kniha pochdzi, je jiz tento
systém povazovan za standardni a jsou zde uznany vSechny piinosy takovéto péce (7).

V Ceské republice viak byla situace jesté fadu let odlisnd od té zahrani¢ni.
Dlouhd léta byly déti pfijimané k hospitalizaci zcela osamocené, navstévy ptisné
omezené a na jednotkach intenzivni péce vétSinou zcela zakdzané. MoZnost spole¢ného
pobytu se svym potomkem mély pouze kojici matky a to jen v zafizenich, ktera to
prostoroveé umoznovala. V soucasné dobé¢ se vSak situace pozvolna méni. Rodi¢e mohou
byt se svym ditétem v nepietrzitém kontaktu, mohou jej doprovazet v pribéhu riznych
zakrokd a vySetfeni. Jsou zaclenovani do kazdodenni péce o dité, mnohdy i vysoce
specializované. Spole¢né pobyvani rodicl s détmi je zakotveno také v Charté prav
hospitalizovanych déti a v Ustavé &eské republiky v Listing zakladnich prav a svobod
(14, 29, 36).

Z hlediska uhrad jsou dvé moznosti pobytu s ditétem:

. Indikovany pobyt, kdy je rodi¢ pfijiman na zaklad€é rozhodnuti oSetfujiciho
1ékate ditéte. Tento pobyt hradi zdravotni pojiStovna rodicim déti do 6 let v€ku a dale
doprovazejici osobé déti ZTP (zvlast' tézce postizeny) nebo ZTP/P (zvlast tézce

postizeny s privodcem), déti s onkologickym onemocnénim, Zivot ohrozujicim a
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mnohocetnym poranénim. V nékterych piipadech je mozno pozadat revizniho lékate o
schvaleni uhrady.

o Rodi¢e jsou samoplatci a veSkeré naklady spojené s jejich pobytem ve
zdravotnickém zafizeni si hradi sami.

Systém pobytu se lisi dle prostorovych moznosti jednotlivych pracovist’ a také
dle zavaznosti onemocnéni. Roli zde samoziejme hraje i hygienicky a protiepidemicky
rezim jednotlivych oddéleni (16, 36, 45)

Systém spole¢ného pobytu je vétSinou uspoiadan nasledujicimi zplsoby:

o Systém ,,rooming in“ — forma spolecného pobytu ditéte a matky (popft. otce nebo
jiného blizkého ptibuzného), kdy je doprovod ubytovan po celou dobu hospitalizace na
pokoji spolecné s ditétem. Hospitalizace je méné traumatizujici, zfidkakdy dochazi
K projevim hospitalizmu, dit¢ ma v blizkosti rodie pocit jistoty a bezpe¢i. Tento
systém nelze vétSinou uplatnit pti péci o kriticky nemocné déti. Vyjimku tvoii napt. déti
V terminalnim stddiu onkologického onemocnéni, zde je tento systém naopak
upfednostiovan. Je vSak nutné fidit se vSemi principy paliativni péce a to predevSim
s diirazem na tiSeni bolesti.

o Samostatné oddé¢leni pro matky — zde byva Casto ztiZzen pobyt otce, v nékterych
ptipadech neni umoznén vibec. Matky na oddé€leni dochéazi pies den. Dle potieby a
stavu ditéte mohou po dohod¢ s oSetfujicim persondlem provadet i nocni navstévy.
Samoziejmosti to byvd u kojicich matek. Jednotky intenzivni a resuscitatni péce
vétSinou uplatiiuji pravé tento systém. Je bezpodmineéné nutné rodinu poucit o
specifickych podminkéch téchto pracovist’ a domluvit se na konkrétnich pozadavcich,
jak ze strany zdravotnického personalu, tak ze strany rodici.

. Ubytovani mimo zdravotnické zafizeni — tuto moznost Casto vyuzivaji pravé
otcové, kterym je pobyt v rdmci nemocnice znemoznén, popt. rodi¢e déti starSich Sesti
let. Sestra by méla byt informovana o moznostech ubytovani v okoli zdravotnického

zatizeni a o jeho finan¢ni dostupnosti (18, 38, 50, 57).
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1.3 Integrace rodic¢i do péce o kriticky nemocné dité.

1.3.1 Pojem integrace

Slovo integrace pochazi z ptivodniho latinského integer (= nenaruseny, uplny).
zacClenéni, proces spojovani ve vyssi celek, zapojeni (30).

V souvislosti s integraci rodict do péce lze tedy hovofit o jejich vhodném
zacleni do kazdodenni péce o jejich nemocné dit€. Rodice se po uspésném zvladnuti
edukacniho procesu plné ¢i cCasteéné zaradi do multidisciplindrniho tymu. Zéaroven
s kompetencemi piebiraji ¢ast zodpovédnosti za Uspéch oSetfovatelského a

diagnosticko-lécebného procesu u jejich potomka.

Obrazek 1 Vyvoj miry odpovédnosti rodi¢i a sester béhem hospitalizace ditéte

Mira zodpoveédnosti zodpovédnost
rodicu

g

zodpovédnost
sestry

S~——p

(-
L

Akutni kriticka faze Prevzeti povinnosti
(partnersky  vztah mezi rodici

a zdravotniky - family centred care)

Zdroj: Journal of Advanced Nursing (17)
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1.3.2 Podminky pro spravnou integraci rodi¢i do péce

Uspéch integraéniho procesu zavisi na mnoha faktorech. Ty lze rozdélit do

nékolika skupin. Pro ptehlednost uvadim toto rozdéleni:

Podminky ze strany zdravotnického zatizeni

Do této skupiny lze zafadit podminky prostorové, materialni, personalni, ale také

hledisko organiza¢ni kultury daného zatizeni.

O

Podminky prostorové — péfe o kriticky nemocné déti zpravidla probihd na
jednotce intenzivni a resuscitaéni péce. Vyjimky mohou tvofit pacienti
V terminalnim stadiu nemoci, u kterych je doporucena paliativni 1é¢ba, zde je
vhodné zvolit pro umisténi ditéte pokoj, kde miize byt hospitalizovano spolu
s nékterym z rodic¢t. VétSina détskych jednotek intenzivni péce vSak také
disponuje nékolika samostatnymi pokoji pro tzv. izola¢ni 1écbu. Zde jsou
pfednostné umistovany déti s nutnosti zvySeného protiepidemického rezimu.
Tyto pokoje byvaji ale také Casto vyuzivany k hospitalizaci déti, jejichz stav je
velmi zavazny. Poskytuje vSem Clenim rodiny potiebné soukromi a klid pro
vyrovnani se s nastalou situaci. Pokud je neni mozné na takovyto pokoj umistit,
je nutné jim zajistit alespot minimalni soukromi (napf. pomoci zastén, zaluzii
apod.). Situace Vv jednotlivych zafizenich je také odlisna diky jejich rdznym
prostorovym moznostem (26, 45).

Podminky materialni — materidlni vybaveni jednotlivych pracovist se casto
rizni. Je tedy nutné rodice pfedem upozornit, které pomucky a zafizeni jsou na
daném odd¢leni pro dit€ k dispozici. Mnoh4 odd€leni poskytuji omezeny pocet
détskych jednorazovych plen, pouze zékladni hygienické pomicky atd. Zde je
nutné upozornit na moznost prinést vlastni pomicky, obleceni i oblibené hracky
¢i knihy. Néktera zatizeni maji k dispozici piehravace pro poslech hudby popf.
televizi. Pokud tyto pfistroje dostupné nejsou, lze je po dohodé se
zdravotnickym persondlem piinést. Napi. pokud s ditétem pracujeme dle
konceptu bazalni stimulace, byva poslech oblibené hudby pomoci sluchatek
velice vhodny. Dalsi oblasti v této kategorii je strava. U déti, které nemusi

dodrzovat Zadnou specidlni dietu, a stravu pfesto odmitaji, je vhodné zavést
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vybérovou stravu. Je také mozné pozadat rodice o zajisténi takového jidla, které
ma dit¢ rado. Dulezitou soucasti materidlniho vybaveni, které je nutné pro
uspésné zarazeni rodict do procesu, jsou zdravotnické pomiicky, rizné modely a
edukacni materidly. To se tyka predevsim oSetfovatelské péce specializované.
V pribéhu edukace dochazi ptirozené také ke zvySené spotiebé zdravotnického
materidlu (napf. rukavice pro rodice), tato spotieba se ovSem ustali a mnohdy i
snizi po uspésném zaclenéni (16, 41, 45, 53).
o Podminky personalni - dostateCny pocet kvalifikovaného persondlu je jednou
Z hlavnich podminek na cesté k celnému a uspéSnému zaclenéni rodi¢t do
péce. Rodi¢e samoziejmé spolupracuji se vSemi Cleny zdravotnického tymu.
Tam, kde se v8ak piedpoklada nutnost dlouhodobé a specializované péce o dité,
je vhodné jim zajistit pfid€leni konkrétni sestry. Ta spolu s nimi naplanuje
prubéh zaskoleni a kontrolu celého procesu. Je jim také radkyni a oporou (45,
53).
o Organizacni kultura - motivovani a spokojeni zaméstnanci jsou jisté pro cely
proces spoluprace vhodnym partnerem. Tam, kde zakladni filozofie organizace
neodrazi filozofii Family centred care (péCe orientovana na celou rodinu), je
tézké pecovat o rodinu nemocného ditéte a prohlubovat jeji ucast na péci. Stejné
tak finan¢n€ podhodnoceny a pfetizeny persondl nebude zcela jisté spliovat
vSechny vysoce naro¢né poZadavky. Kvalitni organizac¢ni kultura v sobé& také
zahrnuje schopnost organizace (odd¢€leni) pfizplsobit se zméndm a uméni
vhodné zmény Vramci zvySovani kvality Ssamostatné navrhovat a nasledné
provadeét (27).
. Podminky ze strany ditete

Zde sehrava hlavni roli zadvaznost stavu ditéte a urgentnost osetfovatelskych a
lécebnych intervenci. Dalsim faktorem je nejen prosty vék pacienta, ale predevsim jeho
vyvojovy stupen, kterym je dana schopnost a mira jeho spoluprace.
o Podminky ze strany rodicu

Aby mohli byt rodice zaclenéni do kazdodenni péce o své dité, musi byt splnéna

urcita kritéria a totiz, Ze rodice chtéji, mohou a umi se o dité postarat. Pokud tedy rodice
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chtji, zaroven mohou a také se umi postarat o své nemocné dité, a jsou-li splnény i
ostatni podminky pro spravnou integraci, stavaji se plnohodnotnymi cleny
oSetfovatelského tymu a pro dité i zdravotnicky personal je jejich ucast na péci velkym
ptinosem (12, 57).

V praxi se neziidka setkavame se situaci, kdy néktery ze zakladnich pozadavkl
neni splnén. Zde ptinasim piehled nejcastéjSich divodi, pro¢ rodice nechtéji, nemohou,
nebo se neumi o své kriticky nemocné dité postarat.

o Rodice nechtéji pecovat o své kriticky nemocné dité — pokud rodi¢e nejsou
ochotni, popf. nemaji zajem a vuli zaclenit se do péce, neméla by je sestra nutit
nebo jakkoliv nasiln¢ piesvédcovat. Pokud pfed onemocnénim ditéte plnili svou
roli dobfe, je zde velkd nadgje, ze svilij postoj zmeéni. Sestra by v této situaci
méla projevit pochopeni a neodsuzovat je. Mnohdy je v pozadi odmitnuti pouze
obava o zvladnuti této zcela nové role, mnohdy se rodi¢e nachdzi v nékteré
z vyse popsanych fazi a popiraji zdvaznost stavu ditéte ¢i pocit'uji hnév. Také se
Casto obavaji, Ze svou péci ditéti spiSe ublizi. Setkdni s prostfedim jednotky
intenzivni péce je pro mnohé zcela novym a vysoce stresujicim zaZitkem. Je
proto nutné nechat je pfivyknout na toto prosttedi. Zpoc¢atku plné postaci jejich
pritomnost u lizka ditéte. Rodice povzbudime, aby se ditéte dotykali a hovorili
na ngj. Faze uvodniho Soku je u kazdého rtizné¢ dlouhd, vétSina rodich se ale
nasledné zacne aktivné zajimat, jak by mohli byt dale ndpomocni. Samoziejmeé
se v praxi setkame 1 s pfipady, kdy rodice ptes veskerou snahu personalu o dité
pecovat nechtéji, mnohdy jej ani nenavstévuji. Tato situace vSak vétSsinou vznika
u rodin, kde se poruchy rodi¢ovstvi vyskytovaly jiz pted onemocnénim, popt. u
rodici téZce a dlouhodobé postizenych déti, které jsou trvale umistény v Gstavni
péci (12, 45, 57).

o Rodice nemohou pecovat o své kriticky nemocné dite — zde je pti€in celd tada.
Nékdy je diivodem samotny rodi¢, kdy je mu péce znemoznéna jeho fyzickym ¢i
psychickym stavem. V praxi to mohou byt napf. rodice polytraumatizovanych
déti, kteti utrpeli pii téze autohavarii zdvazna poranéni. Dal§im z divodla byva

Spatna ekonomickd situace rodiny. Je dilezité si uvédomit, ze ubytovani ve
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zdravotnickém zafizeni, popf. kazdodenni doprava do n¢j, kladou na rodice
nemalé finan¢éni naroky. Pecujici navic Casto pfichdzi o svlij bézny financni
piijem. PéCe o ostatni sourozence také casto byva divodem, pro¢ rodice
nemohou nepietrzit¢ pobyvat se svym kriticky nemocnym potomkem
vV nemocnici. Je vhodné povolit ostatnim sourozencim navstévu u lizka. Nutné
je ovsem piedchozi vysvétleni stavu, ve kterém se ¢len jejich rodiny nachazi.
Toto vzdy musi vychazet ze stupné emocionalni zralosti konkrétniho jedince a
jeho schopnosti danou situaci pochopit. O pomoc mizeme pozadat také
psychologa (12, 19, 45, 57).
o Rodice neumi pecovat o své kriticky nemocné dite - schopnosti, znalosti,
védomosti a dovednosti kazdého Clovéka jsou ruzné. Sestra se ve své praci
setkava jak s rodi¢i vysoce inteligentnimi, chdpajicimi, manualné zru¢nymi, tak
také s rodici, ktefi maji deficit v n¢které z vySe uvedenych oblasti. Piesto své
dit¢ miluji a chtéji mu vénovat veskerou moznou péci. Dulezitym Cinitelem je
zde praveé sestra. Ta ma velmi narocny ukol, pfizpisobit edukaci individualité
rodice. Muze se stat, ze rodi¢e neumi o své dit€ pecovat pravé z divodu
nespravné nebo nedostatecné edukace. Nekdy je vhodné po dikladném zvazeni
situace rodiCe z nékterych ¢innosti vynechat. Sestra zde musi v prvni fad¢ dbat
na bezpecnost ditéte a jeho prospéch (12, 45).
. Podminky ze strany sestry a ostatnich clenit multidisciplinarniho tymu

Uspé&iné zaclenéni rodiét do péte miize probéhnout pouze za predpokladu, ze
sestry, které s nimi pracuji, maji pro svou praci nejen potiebné vzdélani a osobnostni
predpoklady, ale také spravné plni vSechny své profesni role. V oblasti péce o kriticky
nemocné dit€é musime také zohlednit momentalni Casové moZnosti oSetfujici sestry,
které jsou limitovany jejimi ostatnimi povinnostmi. Velmi podstatnou roli zde hraji také
ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi se podili na celém procesu. Bez kvalitni
komunikace a tymové spoluprace je pro sestru, pecujici o dité a jeho rodinu, velmi té€zké
cely proces integrace uskuteCnit. Podminkami pro hospitalizaci rodi¢t s détmi se
zabyval také rozsahly celorepublikovy prizkum Nadac¢niho fondu klicek. Vysledky

tohoto vyzkumu jsou dostupné na adrese - www.detivnemocnici.cz a velmi piehledné
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informuji o jednotlivych détskych oddélenich v CR a nabizenych sluzbach pro

doprovod hospitalizovaného ditéte. (37, 45, 53).

1.3.3 Proces integrace rodicit do péce o kriticky nemocné dité

Pokud jsou splnény podminky k GspéSné integraci, muzeme rodie provést
jednotlivymi fazemi tohoto procesu. Podminky se vSak mohou v pribéhu hospitalizace
meénit. Proto i jednotlivé faze tohoto procesu nejsou statické, ale méni se v zavislosti na

novych skute¢nostech, které béhem hospitalizace kriticky nemocného ditéte nastanou.

1.3.3.1 Prvni faze v procesu integrace rodicii do péce o kriticky nemocné dité —
informacni a seznamovaci faze

Je nutné si uvédomit, ze prioritou je vzdy kriticky nemocné dité. Povinnosti
sestry a celého zdravotnického tymu je v prvni fadé zajisténi bezodkladné péce o n¢;.
V téchto chvilich vétsinou neni pro obsahlejsi rozhovor s rodici prostor. Je vsak dilezité
je ubezpecit, ze jakmile bude o jejich dit¢ postarano, bude se jim oSetfovatelsky
persondl vénovat a zodpovi jim jejich dotazy. Vyhodou je, pokud je ve zdravotnickém
zatizeni klidné misto, kde mohou rodic¢e pockat (45, 54).

Prvni kontakt s oSetfovaci jednotkou, kde je kriticky nemocné dité
hospitalizovano, vétsinou probiha mezi rodi¢i ditéte a lékafem. Tento kontakt je
nesmirné dilezity a slouzi jako ,,zdkladni stavebni kdmen* pro rozvoj dalsi spoluprace
srodi¢i. Je bezpodmineéné nutné, chceme-li je ziskat pro dal$i spolupraci, aby
zdravotnicky persondl tvofil tym, choval se empaticky, vstficné a rodice informoval
jednotné. Podrobné sezndmeni se zdravotnim stavem ditéte vzdy provadi I¢kat. Je
vhodné, aby rodice spolu s nim navstivili 1izko ditéte. Mnohdy jsou totiZ informovani o
stavu ditéte v oddélené mistnosti, kde potvrdi pochopeni vSech informaci, podepisi
informovany souhlas a poté jsou lékafem piedani sestie, kterd je povéiena doprovodem
k lazku. Zde muze nastat situace, kdy jsou rodie zcela Sokovani pohledem na své
kriticky nemocné dite, které bezvladné lezi na lazku, je obklopeno mnoha pfistroji a do
jeho téla vedou rtizné hadicky. Pokud k takovéto situaci dojde, je vhodné, aby jim sestra

zodpovédéla vSechny otazky, k jejichz zodpovézeni je kompetentni. Dale je nutné je
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ubezpecit, ze ostatni dotazy jim zodpovi lékaf. Toho by sestra nasledné méla
kontaktovat a pozadat jej o setkani s rodi¢i pfimo u luzka (21, 45).

Uvodni faze je fazi informaéni a seznamovaci. Probihd v prvnich dnech
nasledujicich po pfijeti ditéte na JIRP popf. na jinou oSetfovaci jednotku. Sestra rodice
seznami s oddélenim, s jeho chodem a s domacim fadem. Je dobré, kdyz zakladni
informace rodi¢e obdrzi co nejdiive a to nejen ustn¢, ale také strucné a jednoduse
zpracované do pisemné podoby. Tento material by mél byt k dispozici vSem rodicim,
aby si mohli veskeré informace kdykoliv opét pfecist. Soucasti tohoto materidlu by mél
byt také kontakt na zdravotnické zafizeni. Velice dulezité je peclivé vyplnéni
oSetfovatelské anamnézy ditéte spolu srodi¢i. Pokud je péfe na daném oddéleni
poskytovana v souladu s konceptem bazalni stimulace, je nezbytné také ziskani kvalitni
autobiografické anamnézy. Velice dulezité jsou také informace o protiepidemickém a
hygienickém rezimu, vzhledem k prevenci nozokomidlnich nakaz. Nutné je rodice
upozornit predevsim na myti a dezinfekci rukou. Zjistit musime také mnozstvi ¢asu,
které mohou travit u lizka. Pfipadné zatidit pecujicimu rodi¢i ubytovani, dle moznosti
zdravotnického zafizeni a dalsi organizaéni nalezitosti (10, 45).

Rodice déti hospitalizovanych na JIP uvadi, Ze nejvice stresujicim faktorem pro
né¢ byla zména role ve vztahu k ditéti. Pocit bezmoci, kdy nemohou uspokojit jeho
potieby. Mezi dalsi pfi€iny stresu pak zaradili alarmujici pfistroje, komunikaci, vykony
a zakroky provadéné u ditéte a jeho celkovy vzhled. Pusobeni téchto stresorti se zmirni
pravé zapojenim rodici do péce, postupnym sezndmenim se s prostiedim jednotky
intenzivni péce, empatickym pfistupem, vhodnou komunikaci a neomezenym

kontaktem s jejich ditétem (19).

1.3.3.2 Druha faze v procesu integrace rodicii do péce o kriticky nemocné dité — fize
diagnosticka.

Zpocatku je vhodnd a naprosto dostacujici pouha ptitomnost rodi¢h u lizka
ditéte. Sestra v prub¢hu poskytovani péce hovoii nejen na dité, ale i s pecujici osobou.
Je dobré, kdyz sestra komentuje, co zrovna déla. Zodpovida dotazy rodicl a seznamuje
se s jejich individualitou. V této fazi se buduje a prohlubuje divéra a spoluprace mezi

nimi. Tato faze je pro sestru velmi dulezita také z hlediska diagnostiky rodiny. VSima si
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nejen rodiny jako celku, ale také osobnostnich rysi pecujiciho rodice, jeho védomosti,
schopnosti a dovednosti. Sestra musi spravné vyhodnotit situaci a nasledné se s rodici
domluvit na dalSim postupu. Je také nutné zvazit, zda je budeme integrovat pouze do
zakladni oSetfovatelské péce nebo i do péce specializované. Dilezitou roli zde vétSinou
hraje zdravotni stav ditéte a ptredevSim progndza vyvoje tohoto stavu. Tam, kde je
predpoklad nutnosti dlouhodobé;jsi specializované oSetiovatelské péce, je vhodné rodice

edukovat i v téchto oblastech (24, 45).

1.3.3.3 Treti faze v procesu integrace rodicit do péce o kriticky nemocné dité — fize
planovani

Sestra v této fazi naplanuje spolu s peCujicim rodi¢em dalsi postup. Domluvi se
na vzajemnych casovych moznostech a také na konkrétnich postupech, vykonech,
kterych by se mél rodi¢ zacastnit, zpocatku pasivné a nésledné i1 aktivn€. Tento plan je
samoziejm¢é mozné meénit a pfizptsobovat vzhledem k riznym situacim, ke kterym
muze v prubéhu postupného zaclenovani rodi¢ti do péce dojit. Plan je vhodné pribézné
doplnovat o dil¢i edukacni plany. Jedna-li se o provadéni vysoce specializované péce, je
vhodné nabidnout pecujici osob& edukacni materidly také v tist€né podobé, popf.
doporucit zdroje, kde se mize k danému tématu dozveédét vice. U kriticky nemocného
ditéte, kde se predpoklada naslednd péfe v doméacim prostiedi, je vhodné, aby si

pecujici osoba vedla vlastni denik péce (24, 45, 53).

1.3.3.4 Ctvrtd féze v procesu integrace rodicii do péce o kriticky nemocné dité — fize
realizace

Proces integrace je dynamicky a probiha po celou dobu hospitalizace. Rodi¢
nabyva postupné stale vice znalosti a dovednosti a zaroven ziskava vétsi podil na péci o
své dité¢ a stava se tak jejim pfimym ucastnikem. Nartstd také podil odpoveédnosti
rodici za GspeéSny oSetfovatelsky a diagnosticko-1é€ebny proces.

Proces integrace je roz¢lenén na jednotlivé edukacni jednotky. Je nutné rodice
seznamit s pokojem, na kterém je kriticky nemocné dit€¢ ulozeno, s jeho vybavenim,

potfebnymi pomuickami atd. Nesmime zapomenout ani na zachdzeni s pradlem, odpady
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a infekénim materidlem. Postupné je mizeme zaclenit také do jednotlivych ukonu

oSetfovatelské péce (24, 45, 53).

. Rodié jako poskytovatel zakladni oSetiovatelské péce

Zakladni oSetfovatelskd péce v sobé zahrnuje vSechny cinnosti vedouci
k uspokojeni zakladnich potieb ditéte. Patii sem piedev§im — péfe o osobni hygienu,
péce o lazko a okolni prostiedi ditéte, polohovani, vyziva/stravovani a pitny rezim, péce
o vyprazdiiovani, pé¢e o spanek a odpo¢inek. Radime sem viak také pé¢i vedouci k
zajisténi dobré psychické pohody, pocitu bezpecdi, jistoty a socialniho kontaktu (48).

Pravidelnost, Setrnost, vhodné zvolené a spravné provedené tkony jsou zakladni
predpoklady pro tGspésnou osetfovatelskou péci. Tam, kde to stav ditéte umoziuje, je
vhodné, podporovat u néj schopnost sebepéce. Kriticky nemocné dité je vSak vétSinou
odkazano na pomoc ¢i na plnou péci poskytovanou druhou osobou. Aby tuto zékladni
péci mohl provadét rodi¢ ditéte, neni vétSinou zapotiebi narocného a dlouhého
edukacéniho procesu. Od sestry se zde oc¢ekava predevsim ochota ke spolupraci s rodici,
empatie a dobra uroven didaktickych schopnosti. VétSinou edukace probihd piimo
v pribéhu zakladni oSetfovatelské péce. Sestra rodice seznami s pomtckami, jejich
umisténim na oSetfovaci jednotce, dale je kratce seznami s nasledujicim
vykonem/ikonem a konkretizuje jejich ucast na celém procesu. Spolecné pak
vykon/ukon provedou, pfiemzZ sestra prib&zné vysvétluje, komentuje a odpovida na
dotazy. Nikdy vSak nesmi zapominat mluvit na dité, reagovat na jeho aktudlni potieby a
podnéty. Sestra musi v prvni fad¢ dbat na bezpe€nost ditéte pii provadéni veskerych
ukonl. Rodice je tedy nutné poucit o vSech bezpe€nostnich opatfenich, kterd maji
dodrzovat. ZvySeny dohled a odbornou dopomoc musi sestra zajistit predevsim u déti
hemodynamicky nestabilnich, ventilovanych a s invazivnimi vstupy jako jsou napf.
centralni zilni Kkatétr, hrudni drendz, arterialni katétr atd. Za kvalitu zakladni
oSetfovatelské péce odpovida sestra, proto by méla na péci vzdy dohliZet, popt. na zavér
zkontrolovat, zda je vse v potradku. Sestra také provede zapis do dokumentace a po

konzultaci s rodi¢i dle potieby aktualizuje plan péce (10, 18, 24, 45).
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Hygienicka péce

Hygienickd péfe neslouzi pouze k ocCisté téla, ale také k relaxaci a osvézeni.
Zaroven velmi napoméahd nemocnému ditéti uvédomit si vlastni obraz téla. Zvyklosti
V této oblasti jsou u kazdého ¢lov€ka individualni. Ovlivnény mohou byt vékem,
socidlnim prostfedim, ale také kulturou a individudlnimi zvyklostmi a potfebami
jedince. Je vhodné tyto zvlastnosti respektovat, ale zaroven je nutné zdlraznit odliSné
naroky na hygienickou péci u ditéte upoutané¢ho na ltizko. Hygienicka péce slouzi také
jako pomocny nastroj k diagnostice riznych obtiZzi nemocného ditéte. Proto je dobré,
aby sestra byla pti hygienické péci pritomna, popf. rodi¢e spravné edukovala a pozadala
o nahlaSeni vSech zmén, které v pribéhu hygienické péce objevi. Jednd se napt. o
zmény na kizi, zmény v dutin€ Gstni, zmény v okoli genitdlu a perineédlni oblasti. U
celkové koupele ditéte, které je hemodynamicky nestabilni, ventilované a tam, kde je
nutna péce o invazivni vstupy, je sestra vzdy pfitomna (1, 18, 26, 45).

Do hygienické péce fadime péci o kizi, vlasy, nehty, dutinu ustni a zuby, dutinu
nosni, o€i, usi, perinealni oblast a genital (18).

Pred zahdjenim hygienické péce nachystame spolecné s rodici vSechny potiebné
pomucky a kratce probereme hlavni body. Zpocatku pozadame rodice o asistenci.
V prubéhu zodpovidame dotazy rodi¢i a sami komentujeme, co a pro¢ délame.
Postupné rodice ziskaji potfebné dovednosti a pievezmou hlavni podil na hygienické
péci o dité (18, 45).

V ramci hygienické péce provadime bud’ celkovou, nebo caste¢nou koupel.
Velkym pfinosem je, je-li ditéti poskytovana bazalné stimulujici péce. Pfi ni plni pravé
rodice nezastupitelnou funkci. Je vSak nutné, aby byla poskytovana jednotné. Sestry
musi byt v této oblasti fadné proskolené v nékterém z certifikovanych kurzi bazalni
stimulace a musi byt schopné piedat své znalosti a dovednosti rodicim, pe€ujicim o
kriticky nemocné dité (18).

Rodi¢e mohou ditéti poskytnout jeho vlastni kosmetické pifipravky a pomicky
K hygienické péci. Dit¢ mtize mit také svoje vlastni obleceni. Rodi¢e upozornime na
vhodné druhy jednotlivych odévi, napt. horni dil odévu, ktery lze zcela rozepnout.

Rodi¢e mohou také provadeét masaz ditéte. Ta slouZi ke zlepSeni prokrveni, relaxaci
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nebo naopak stimulaci ditéte. Zaroven pozitivné pusobi na jeho psychiku a navozuje mu
piijemné pocity (16, 18, 20, 41).

Soucasti hygienické péce je 1 péce o luzko a prostedi ditéte. Rodice se mohou
zapojit do vymény lazkovin a upravy lizka. Prostredi zptijemni také fotografie blizkych
osob a kamaradi, rizné obrazky a hracky. Je vSak nutné vSe pfizplsobit hygienickym

podminkam a prostorovym moznostem (18, 34, 45).

Polohovani

Tam, kde je hybnost ditéte omezena nebo zcela znemoznéna, patii polohovani
mezi zakladni prostfedky v prevenci dekubitil. Casové intervaly zmény polohy je nutné
piizptsobit aktualnimu stavu ditéte, vétSinou se vSak pohybuji v rozmezi 2 - 3 hodin.
Zménu polohy vzdy zaznamendme do dokumentace. K polohovani vyuzivime rtzné
polohovaci pomucky. 1 zde je mozné vyuzit pomucek, které si pfinesli rodice
nemocného ditéte. VEétSinou se jedna o rtizné polstare, valce, pénové pomiicky, ale také
drobné plySové hracky, které mizeme ditéti vkladat do rukou. Zptsoby polohovani u
konkrétniho pacienta mizeme konzultovat také s fyzioterapeutem. Ten nam muze
pomoci i v edukaci rodict v této oblasti a v pouzivani dal$ich technik, jako je masaz
stimulujici dychani, kontaktni dychani apod. Spravnym polohovanim také intenzivné
stimulujeme télesné hranice. Pokud neni naordinovdna Z74dn4 specialni poloha,
polohujeme dit¢ do zakladnich poloh na boky, zada popf. na bficho, tyto polohy
muzeme doplnit o polohu mumie a polohu hnizda, které vychazeji z konceptu bazalni
stimulace.

Rodi¢tm je nutné zdlraznit bezpecnost ditéte. Bez dozoru sestry mohou rodice
drobné& upravovat polohu ditéte, napf. ménit polohu koncetin, vkladat mekké predméty

do dlani, provadét jemnou masaz chodidel atd. (18, 20, 34, 45).

Vyziva a pitny rezim

Vyziva a tekutiny jsou nezbytnou soucasti 1é€ebného rezimu. Je nutné, aby byly
splnény jak kvantitativni, tak kvalitativni pozadavky na vyzivu kriticky nemocného
ditéte. U kazdého ditéte hodnotime stav vyzivy. Zhodnoceni provadime nejen pfi

pfijmu, ale také v pribéhu hospitalizace. Zjisténé udaje vzdy zaznamendme do
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dokumentace. Do oblasti zdkladni oSetfovatelské péce zahrnujeme vyzivu ditéte, které
piijima stravu a tekutiny peroralné. Ostatni moznosti vyzivy (enteralni a parenteralni
cesta podani) jsou zahrnuty do specializované oSetiovatelské péce.

U déti, které mohou stravu pfijimat peroralné, zastavaji rodice velmi dilezitou
roli. Pokud neni Iékafem naordinovéana zadna specidlni dieta, mohou se spolu s dité¢tem
a sestrou, popf. nutri¢ni terapeutkou podilet na sestaveni jidelnicku. Déti také vétSinou
1épe piijimaji stravu i tekutiny od znamé osoby, kdy rodi¢e béhem krmeni dodrzuji
navyklé ritudly. Sestra musi rodi¢e poucit o nutnosti sledovani piijmu tekutin a vedeni

zaznamu o strave ditéte a nasledné vSe zaznamenat do dokumentace (1, 18, 26, 45).

Vyprazdnovani

Do zékladni oSetfovatelské péce zahrnujeme péci o dité, které se vyprazdiuje
spontanné. To je ovSem u kriticky nemocnych déti méné casté. Pokud je dité pti védomi
a uvédomuje si jiz pocit studu, je pro n¢j vyprazdiiovani v pfitomnosti rodice méné
traumatizujici. Timto také piedejdeme psychogennim poruchdm ve vyprazdihovani.
Velmi dilezité je hodnoceni moceni a odchodu stolice a to nejen z hlediska frekvence a
mnozstvi, ale také z hlediska charakteru. V procesu integrace rodict do péce je v této
oblasti diilezitd ptedevsim edukace, pfi které upozornime na to, co je nutné sledovat.
Déle vysvétlime systém vazeni plen a pozdddme o nahldSeni mnozstvi moci popf.
stolice, které¢ vzdy zaznamename do dokumentace. Rodi¢e mohou ditéti zajistit vyménu
plen a nasledné oSetieni perinealni oblasti a genitdlu. Je tfeba také dbat na prevenci
opruzenin. V prevenci zacpy se mohou rodi¢e uplatnit nejen z hlediska psychiky ditéte,
ale také pomoci polohovani, jemné maséaze bticha atd.

Do této oblasti fadime také poceni. Ztraty zplisobené pocenim zohlediiujeme
také v celkové bilanci tekutin. Zv1asté pti febrilnich stavech je nutné upozornit Iékatre na
zvySené poceni. Rodi¢e mohou dité otirat a dle potieby ménit luzkoviny (18, 26, 34,

45).

Spanek a odpocinek
Sestry pecujici o kriticky nemocné déti tuto oblast Casto opomijeji. Kvalitni

odpocinek a spanek je mnohdy velmi narusen prostfedim jednotky intenzivni péce. Dité
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byva neziidka ruseno neustdlymi zvuky v jeho okoli (alarmy pfistroji, bouchani dvefi,
hlasity hovor zdravotnického personalu, pla¢ ostatnich déti atd.), pfemirou svétla, a to i
V no¢nich hodinach, nedostatkem intimity, ¢astou manipulaci a bolestivymi vykony,
zakroky. Pfitom je nutné si uvédomit, Ze Ginava a s ni souvisejici potieba spanku a
odpocinku se béhem nemoci az n¢kolikandsobné zvysuje. Toto nesmime opomijet ani u
déti, u nichz je navozen umély spanek pomoci farmak. I u nich je nutné dodrzovat klid a
V no¢nich hodinach pouzivat pouze tlumené osvétleni. Zachovani rezimu dne a noci jim
nasledné pomaha k navraceni k jejich pfirozenym rytmiim a ptredchdzi tak porucham
spanku. Tam, kde je to mozné, mély by sestry pfizpiisobit dobu osetfovatelskych ukont
u ditéte pravé jeho spankovym rytmim. Tato oblast by méla byt v oSetfovatelské
anamnéze vzdy fadné vyplnéna a to ve spolupraci s rodici (18, 26, 45).

V oblasti spanku a odpocinku jsou pravé rodice pro déti mnohdy nenahraditelni.
Ritudl usindni a nasledného spanku je u kazdého individualni. Pokud je vSak za pomoci
rodict dodrzovan i béhem hospitalizace, nedochazi k zavaznym poruchdm usinani a
spanku. Vyrazné se také snizuje potieba farmakologické intervence k navozeni spanku.
Kvalitni spanek a odpoc€inek je také vybornou prevenci vzniku bolesti. Odpocinek miize
byt nejen pasivni, ale také aktivni, napf. ve form¢ hry. Hra je pro dit¢ nesmirné
dilezitym prvkem a je nepostradatelna k jeho zdravému vyvoji. Pomaha mu zvladnout
naroc¢nou zivotni situaci. V pribéhu hry se dit¢ mize odpoutat od reality, relaxovat a
mnohému se naucit. Hru miiZzeme vyuZit jako 1é¢ebné-vychovnou metodu, ale také jako
metodu diagnostickou. Rodi¢e mu mohou pfinést jeho oblibené hry a hracky a usnadnit
mu tak pobyt na nemocni¢nim lizku. V oblasti hry jako diagnostického ¢i vychovné-
terapeutického prvku je vitana spoluprace s hernim specialistou. Pobyt v nemocnici
muze zpiijemnit také zdravotni klaun. Velmi vhodnou formou odpocinku je také Cetba,
zprostiedkovana rodicem. Je dobré, a to 1 pro samotné rodiCe, aby cetli 1 ditéti
V bezvédomi nebo v umélém spanku. Dal§imi variantami relaxace mize byt sledovani

filmu, pohadek a poslech hudby (18, 21, 45, 56).

. Rodic jako poskytovatel specializované oSetiovatelské péce
Pokud rodi¢e dobie zvladdaji zakladni oSetfovatelskou péci o své kriticky

nemocné dité, mohou se postupné zapojit i do péce specializované. Zde uvadim oblasti,
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se kterymi se pfi tom rodice mohou u svého kriticky nemocného ditéte setkat. Tento
piehled slouzi pouze jako orientaéni a zahrnuje v sobé pouze nejcastéjSi oblasti

specializované péce, se kterymi se sestra v roli edukatorky mtize setkat.

Dychani
Inhala¢ni podavani 1€kl (napt. u déti s cystickou fibrézou), péce o tracheostomii
a vymeéna tracheostomie, odsavani z dychacich cest, péce o déti s nutnosti O, terapie,

specifickou skupinu tvoii déti pfipravujici se k domaci umélé plicni ventilaci.

Vyziva a metabolizmus
Péce o nasogastrickou/nasoduodenalni/nasojejunalni sondu a aplikace stravy,
tekutin a 1éki do nasogastrické/nasoduodenalni/nasojejunalni sondy, péce o

gastrostomii a aplikace stravy, tekutin a 1k do gastrostomie

Vyprazdnovani
Péce o permanentni mocovy katétr, péce o stomie - kolonostomie ileostomie a

urostomie

Péce o invazivni vstupy

Péce o periferni Zilni katétr, centralni Zilni katétr (rodi€e o né€ pecuji spiSe ve
vyjimecnych ptipadech), tunelizovany centralni venézni katétr

Integrace rodict do specializované oSetfovatelské péce klade jak na n¢, tak i na
sestru vysoké naroky. Sestra musi sama perfektné zvladat vse, co se tyka specializované
osetfovatelské péce. Proto by méla rodice vzdy edukovat sestra specialistka. Pred
zahajenim edukac¢niho procesu je nutnd delsi spoluprace sestry a rodici. Je dulezité, aby
sestra ptipravila eduka¢ni plan ptfesné pro konkrétni dité a jeho rodice. Vyhodou ovsem
je, jsou-li na oddé€leni vypracovany vseobecné edukacni plany popi. standardy péce
tykajici se jednotlivych oblasti, ve kterych budeme rodice edukovat. Ty sestfe pomohou
téchto vysoce specializovanych c¢innosti neni mozné stavét pouze na praktickém
nacviku dovednosti. Rodi¢e musi ziskat také teoretické znalosti dané problematiky.

Velmi dilezité jsou také praktické rady, jak se zachovat v pfipadé vyskytu komplikaci.
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Do specializované péce jsou totiz pfevazné integrovani rodiCe déti, u kterych se
predpoklada dlouhodoba péce s moznosti nasledné péce domaci. To je jeden z hlavnich
divodi, pro¢ musi byt rodi¢e velmi dobie proskoleni. Sestra musi zajistit, ze ditéti se
dostane kvalitni a bezpe¢né péce i bez ptimého dohledu zdravotnického personalu (18,
24, 45).
Dalsi oblasti péce, na kterych miize rodi¢ hospitalizovaného ditéte participovat:

Péce o kriticky nemocné dité je vzdy piizpisobena potfebam konkrétniho ditéte.
Proto nelze souhrnné informovat o vSech Cinnostech, které mize rodi¢ u svého ditéte
zajiStovat. Dal$i vhodné ¢innosti, do kterych muzeme rodie zapojit, mohou byt
napiiklad tyto: méfeni télesné teploty, podavani 1éku per os a per rektum (popf. i
subcutalni podani), hodnoceni bolesti u ditéte, tlumeni bolesti nefarmakologickymi

zpusoby apod.

1.3.3.5 Pata faze v procesu integrace rodicii do péce o kriticky nemocné dité — faze
kontroly a zhodnoceni

Stejné jako pfedchozi Ctyfi fazi tohoto procesu i tato faze probiha pribézné po
celou dobu hospitalizace ditéte. Tam, kde je dit€ piipravovano k propusténi do
domaciho oSetfovani, s pfedpokladem nutnosti poskytovani dlouhodobé specializované
péce, je proces zhodnoceni a kontroly péée poskytované rodicem prioritou. Kontrolu a
zhodnoceni provadime také v priibéhu jednotlivych edukacnich procesii. Rodi¢e musi
mit pocit jistoty, nikdy by se neméli ocitnout sami a bezradni, sestra se vZdy musi
presvédcit, ze dany ukon velmi dobfe zvladaji, teprve potom jim muze prenechat jeho
praktickou realizaci. Neznamena to ovSem, ze tam, kde jsou rodie velmi dobie
integrovani do péce o své dit¢, nemusi sestra vénovat ditéti a jeho rodic¢im dostatek
pozornosti. V praxi pravé na tuto skutecnost poukazuje mnoho rodic¢i. Dilezitou
soucasti tohoto procesu je nejen zhodnoceni sestrou, ale také samotnym rodicem.

Nasledna sebereflexe je pro ob¢ strany piinosem (24).
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1.4 SestraV procesu integrace rodicu do péce o kriticky nemocné dité

141 Soucasné poiadavky na vidélavani sester pracujicich v oblasti intenzivni

pediatrické péce

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie, doslo k mnoha legislativnim
zménam v oblasti vzdé€lavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a jejich
kompetenci. K zasadnim zménam doslo také v oblasti vzdélavani détskych sester. Jak je
uvedeno v zakoné 96/2004 Sb. K piijeti ke specializacnimu studiu v oboru détska sestra
je nutné uspésné ukonceni kvalifikacniho studia, které opraviiuje k ziskani odborné
zpusobilosti vSeobecna sestra. Détska sestra se vzdelava az specializaénim zplisobem,
nikoliv kvalifikacnim. Tim ziskavéd specializovanou zptisobilost nikoliv kvalifikaci.
Détska sestra je zdravotnickym pracovnikem zpusobilym k vykonu oSetfovatelského
povolani bez odborného dohledu.

Vzdélani nutné K poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
Vv oblasti intenzivni péCe v pediatrii ziskava détska sestra po UspéSném absolvovani
specializaéniho vzdélavani v oboru Intenzivni péfe v pediatrii. DéEtska sestra pro
intenzivni péc¢i v pediatrii je kompetentni peCovat o déti a adolescenty (vetné
novorozencll), u kterych dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhéni
hrozi.

MozZnosti dosazeni specializace détské sestry a détské sestry pro intenzivni péci
jsou uvedeny v naftizeni vlady ¢. 31/2010 Sh. o oborech specializa¢niho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti.

Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ke kterym je détska sestra
a détska sestra pro intenzivni pé¢i kompetentni, jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (23, 60, 63,

64).

1.4.2 Predpoklady pro praci sestry pecujici o kriticky nemocné dité a jeho rodinu
Zakladnim ptedpokladem pro praci sestry pecujici o kriticky nemocné dit¢ a

jeho rodinu je dosazeni potfebného vzdélani. Pouze samotné vzdélani vSak nezarucuje,
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Ze sestra je na vykon této nesmirn€ naro¢né profese pripravend. Vysoké pozadavky jsou
kladeny také na osobnostni rysy, miru empatie a prosocidlni chovani sestry.

Osobnostni rysy muzeme posuzovat napiiklad podle univerzalné platné
taxonomie osobnostnich charakteristik tzv. Big five (Velkd pétka). Ta zahrnuje pét
univerzalné 1 transkulturdlné platnych faktord, kterymi jsou: extroverze (sila),
privétivost (laska), svédomitost (prace), emocionalni stabilita (cit), intelekt. (rozum).
Z této taxonomie Big five vychazi také NEO pétifaktorovy osobnostni inventar, ktery
byl pfeveden a standardizovan pro ¢eskou populaci M. Hiebickovou a T. Urbankem
(35).

Ten obsahuje nasledujici faktory osobnosti:

Faktor neuroticismu — poukazuje na uroven prizpisobeni ¢i emocionalni stabilitu.
Détska sestra, pracujici na jednotce intenzivni péfe pro déti, se ve své profesi
denné¢ setkava s psychicky ndro€nymi situacemi. M¢la by tedy byt emociondlné

vyrovnana a odolna vici psychickému vycerpani.

Faktor extroverze — zahrnuje kvalitu a kvantitu interpersonalnich interakci, potiebu
stimulace a Uroven aktivace.

Orientace na druhé, aktivita a optimismus jsou v profesi détské sestry
nepostradatelné. Jak uvadi Barbara Colorosova ve své knize Krizové situace v rodin¢:
»Pravy optimismus se projevuje vdécnosti a ochotou nahlizet 1 na nepfizen a
nepiatelstvi zjiné perspektivy...Optimismus nepopird zlost, vycerpani, smutek ani
trapeni. Dava jim, co jim patfi, ale nic vic. NemiiZeme vzdy zabranit tomu, co se na nas

vali, ale je na nds, jak na to zareagujeme a jak to dokdzeme vyuzit.“ (Colorosova, 2008)

Faktor otevienosti viici zkusenosti — se zamétuje na tendenci jedince vyhledavat nové
zazitky, objevovat a tolerovat neznamé.

V oblasti oSetfovatelstvi, mediciny i1 zdravotnické techniky se objevuji neustale
nové poznatky. Sestra na jednotce intenzivni péce se ve své praxi denné seznamuje
snovymi pomickami a zdravotnickou technikou. Méla by se také sama podilet na

vyzkumu V oSetfovatelstvi a vysledky dale aplikovat do praxe.
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Faktor privetivosti — hodnoti kvalitu interpersonalni orientace, od souciténi s druhymi
az po nepratelskost.

Dobrosrdecnost, laskavost a soucit jsou vlastnosti, které by détské sestfe nemély
chybét. Schopnost soucitit s druhymi pomaha sestie nejen pii praci s détmi, ale je velmi

dulezité také pti praci s rodinou nemocného ditéte.

Faktor svedomitosti — odrazi Grovenn motivace, vytrvalosti a chovani zaméieného na
dosazeni cile.

Pracovitost, pfesnost, spolehlivost, ale také vytrvalost a silna vile, jsou dalsi
vlastnosti, kterymi by méla sestra pracujici na jednotce intenzivni péce pro déti

disponovat (35).

1.4.3 Role sestry v procesu integrace rodic¢it do péce o kriticky nemocné dité
Vychazi z obecného pojeti nejdulezitéjSich profesnich roli sestry. Sestra

v pribéhu celého procesu zastava tyto profesni role: oSetfovatelka, komunikatorka,

edukatorka, advokatka pacienta a jeho rodiny, vidce a manazerka, tymova hracka,

vyzkumnice (51).

1.4.3.1 OSetitovatelka

V centru zajmu sestry i rodiny je vzdy péfe o nemocné dité. Poskytovanim
kvalitni, bezpecné a Setrné péce, kterd odpovida aktuadlnim pottebam ditcte, zajistime
také dobré podminky pro budouci partnersky vztah srodinou. Osetiovatelsky proces
pomaha sestfe poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci pomoci organizovaného a
systematického  pfistupu k nemocnému  ditéti. Pfi  sestavovani  kvalitniho
oSetfovatelského planu je nutné zohlednit také informace, ziskané¢ od rodi¢t béhem
vyplilovani oSetfovatelské anamnézy. S tou by mél byt seznadmen kazdy, kdo o dité
pecuje. Osetfovatelsky plan slouzi jako dulezity dorozumivaci prostfedek mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Bohuzel se stile v praxi muzeme setkat s ptipady, kdy se
zdravotnici zamétuji pouze na medicinské informace o ditéti a ostatni opomijeni. Rodi¢
napiiklad zdarazni, Ze jeho dit¢ nemd rddo Spenat a pozadd persondl, aby jej ditéti

nedavali. Sestra tuto skutecnost sice do anamnézy uvede, ale pii dals$i navstéve si jina
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sestra postézuje rodicim, ze dit€¢ dnes nechtélo jist a bylo mrzuté. V dal§im rozhovoru
vyplyne, ze odmitalo jist Spenat. Takovéto situace nasledn¢€ v rodic¢ich vyvolaji pocit
nedavery.

V oblasti poskytovani piimé oSetfovatelské péce mohou byt rodi¢e nemocného
ditéte velkym piinosem a postupné pifevzit znacnou cast kompetenci souvisejicich

s profesni roli oSetfovatelky (1, 6, 45, 51).

1.4.3.2 Komunikdtorka

Ucelna komunikace je zakladnim predpokladem k navazani vztahu s nemocnym
a jeho rodi¢i. Dovednost komunikovat je nezbytnou soucasti profesiondlniho vybaveni
sestry. Sestfe pomaha poznat osobnost ditéte i jeho rodicd. Na détskou sestru, pracujici
V oblasti péce o kriticky nemocné déti, jsou praveé v této oblasti kladeny nesmirné
vysoké pozadavky. Sestra musi znat vSechna specifika komunikace s ditétem podle jeho
vyvojového obdobi. K této zakladni znalosti se navic pfiddva nutnost vhodné
komunikovat s nemocnym, kriticky nemocnym, ale také s umirajicim ditétem C¢i
adolescentem. V poslednich letech se stale vice dostava do poptedi nutnost kazdodenni
komunikace srodi¢i nemocnych déti. Pravé spoluprace a komunikace s nimi je
Vv pribéhu ptipravy budoucich détskych sester ¢asto zanedbavana. Sestry samy casto
argumentuji tim, Ze na praci s rodic¢i nebyly pfipravovany. Mnohdy dokonce uvadi, ze
se obsahlejsi komunikaci s nimi radé€ji vyhnou, protoze stejné nejsou kompetentni ke
sdélovani informaci o zdravotnim stavu ditéte a rodice vétSinou nic jiného nezajima. Je
ovSem nutné si uvédomit, Ze nelze nekomunikovat a komunikace probiha neustale a to 1
bez pouziti slov. Neverbalni komunikaci naopak mnohdy sdélujeme okoli vice
informaci, nez komunikaci verbalni. Nedilnou soucésti profesiondlni komunikace je
také schopnost naslouchat. Sestra by méla byt ditéti i rodi¢lim oporou. Dévat jim jasny
signal, Ze je tu pro né a o jejich problémy se zajima. O kriticky nemocné déti s poruchou
védomi je vhodné pecovat v souladu s principy bazaln¢ stimulujici péce. Poskytovani
jednotné bazaln¢ stimulujici péce je V podstaté také formou komunikace, kdy napf.
jakoukoliv €innost u ditéte s poruchou védomi zahajujeme inicidlnim dotekem. Je vSak
nutné pouzivat pii péci o takto postizené dit€ 1 komunikaci verbalni a ukazat rodiné

nemocného ditéte, ze je normalni a zcela zadouci a pfirozené povidat si s ditétem 1

31



pfesto, Ze na nase slova nereaguje. Pravidla obsazena v konceptu bazalné stimulujici
péce a podpora sestry, kterd na dité hovoii, pomohou rodiné pii komunikaci s ditétem a
to pfedevsim Vv prvotnich chvilich nejistoty (39, 42, 43 58).

Komunikace srodi¢i vsobé nese také sd€lovani informaci o ditéti,
ptipravovanych zdkrocich a vykonech, ale i samotnou edukaci rodi¢i pii jejich
zapojovani do péce. Proto je nutné, aby sestra méla vysokou troven znalosti nejen ze
svého oboru, ale také zuzce souvisejicich oborG jako je medicina, psychologie,
pedagogika atd. Zarovenn musi umét piizpusobit své vyjadiovani ditéti i rodic¢im -
laikiim. Vzdy se musime ptesveédcit, Ze informace byly pfijemcem spravné pochopeny.
Zpétna vazba je pro kvalitni spolupraci nezbytna. Nekteré vyrazy, které sestry bézné
pouzivaji, nemusi rodi¢ viibec pochopit. Pfikladem takovéto neefektivni komunikace
muze byt odpovéd’ sestry na dotaz matky tfiletého chlapce, pro¢ musi neustale vazit
pleny svého ditéte, kdy se ji dostalo odpovédi: ,,No piece kvili bilanci.“ Tato matka
potom dal nechapavé vazila pleny a sestry se jiz radé€ji na nic neptala. Ta Si pfitom svoji
39, 42, 45, 58)

Sestra rodi¢im podava jen ty informace, ke kterym je kompetentni. Vzdy je
nutné postupovat pii sdélovani informaci jednotné a navazovat na rozhovor s Iékafem.
Jeho vyjadfeni je nutné respektovat. Neni vhodné davat rodi¢im pfilisné nadéje tam,
kde je Sance na uzdraveni ditéte minimalni. Nadéje je vSak zakladni potiebou rodici,
kteti peCuji o své vazné nemocné dité. Je tedy vhodné je podporovat, aby ji zcela
neztratili (39, 42, 58).

Sestra by se m¢la v prubehu své praxe neustdle snazit o zdokonalovani svych
komunikacnich dovednost. Vzorovy plan ke zlepSeni komunika¢nich dovednosti ptinasi

ve své knize Paliativni péce autorky Margaret O’Connor, Sanchia Aranda (pfiloha €. 1).

1.4.3.3 Edukdtorka

Sestra zastava tuto roli v pribéhu celého procesu integrace rodici do péce.
Edukace v sob&é nese nejen vzdélavani, ale také vychovu. Jejim obecnym cilem je
dosazeni pozitivnich zmén v postojich, navycich, védomostech a dovednostech

edukovaného jedince - edukanta. Abychom mohli téchto zmén u rodici, pecujicich o
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své dité¢ dosdhnout, musime sami disponovat potfebnymi znalostmi, védomostmi a
dovednostmi, a také nase navyky a postoje se musi shodovat s filozofii péce, jejiz
podobu zadame po rodicich. Jednoduse lze fici, ze nelze kvalitné¢ ucit néco, co sami
neumime, predavat takové hodnoty, jez sami nectime a sami v né nevétime. Uceni a
vychovavani totiz neni pouze fizenym procesem, kdy sd€lujeme, ukazujeme a
popisujeme predem piipravené, ale rodi¢ se od nas uci také spontanné. Velkou roli zde
hraje pozorovani. Rodice si samoziejm¢ vS§imaji, jak sestry o jejich dité pecuji (mnohdy
si v§imaji 1 péce o ostatni déti, které jsou napt. V nemocnici bez rodicti), hodnoti jejich
péci a nekteré prvky z ni bezdécné ¢i zamérné piebiraji. Pti vytvaieni edukacniho planu
musime brat ohled na situaci, V niz se rodi¢ nachazi. U¢eni se novym vécem v oblasti
péce o kriticky nemocné dité je u rodi¢e zpuisobeno nutnosti, tuto roli si dobrovolné
nezvolil. Rodi¢e jsou vystaveni velkému stresu, ktery v sobé nese strach o dite, navic se
Casto obavaji, ze ditéti spise ublizi. Také mnozstvi informaci je ¢asto vzhledem k situaci
neumérné velké. Tato situace neni samoziejmé jednoducha ani pro edukatora — v tomto
ptfipad¢ je jim sestra. Mnoho sester nebylo na tuto roli v pribéhu studia pfipravovano.
Sestry pfi pfipravé edukacniho pldnu musi vzdy respektovat systém a metody péce,
které jsou uplatiovany v daném zdravotnickém zatizeni. Proces edukace je rozdélen na
péet tazi. Velmi dilezitd je predevSim tvodni diagnostickd faze. Praveé na zakladé faktt
zjisténych v této fazi sestavujeme individualni edukacni plan, ktery pfizplisobime
moznostem a potfebam edukovaného rodi¢e. Druhou fazi je faze projektovani — v této
fazi si naplanujeme cile edukace, dale pak metody, obsah a formu edukace. Nasleduje
faze realizace — Vv této fazi postupné rodi¢ nabyva novych dovednosti, védomosti a
znalosti. Ve fazi upevnéni a prohlubovani uciva tyto poznatky a dovednosti
systematicky opakujeme a procvicujeme. Velmi dilezitd je také zpetna vazba, kterd
tvofi posledni fazi edukacniho procesu. Zpétna vazba je dllezitd pro obé zucastnéné
strany (3, 24, 44, 45).

Edukac¢ni proces muzeme velmi dobfe uplatnit také v oblasti jednotlivych
postupil, obsazenych v zakladni ¢i specializované péci. Velkym piinosem jsou prave

Vv téchto oblastech pisemné standardni oSetfovatelské postupy, které mohou sestfe velmi
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dobte poslouzit pfi sestavovani individuélniho eduka¢niho planu pro konkrétni ¢innost,
napf. péce o tracheostomii, péce o kolonostomii atd.

Ptinosem pro rodice i sestry by jisté bylo vypracovani materidlu, ktery by slouzil
jako pftirucka pro rodice, pravé v oblasti zakladni a specializované péce o kriticky
nemocné dité. Rodic¢e si mnohdy kupuji knihy, které jsou urceny zdravotnikiim, a pro
laika jsou pomérné slozité. Touha po informacich, které by rodi¢iim pomohly pii péci o
jejich diteé, je vSak naprosto pochopitelnd. Proto jsou veSkeré edukacni materialy
v laicky srozumitelné a predev$im pisemné podobé rodi¢i vétSinou velice vitany (24,

44).

1.4.3.4 Advokdtka pacienta a jeho rodiny

Tuto roli zastdva sestra predev§im s ohledem na zajiSténi kvalitni a bezpecné
péce, ktera napliluje potieby kriticky nemocného ditéte a jeho rodiny. Sestra ma pfi
uplatnovani této role za cil pfedevSim zabranéni poskozeni pacienta a minimalizaci rizik
vedoucich k jeho ohrozeni. Dba také na zachovani divéry ve zdravotnicky personal a
celé zdravotnické zatizeni a snazi se minimalizovat situace, kter¢ by mohly vést
k zalobam na péci. Sestra pecujici o kriticky nemocné dité€ a jeho rodinu si musi vzdy
uvédomovat, Ze v ptipad¢ nespokojenosti je prave rodina tim, kdo stiznost popft. Zalobu
podava. Zaroven je vSak diilezité zdlraznit, Ze napliiovani této role neznamena opozici
vici ostatnim zdravotnikim a zdravotnickym =zafizenim. V zadném piipad¢ také

nenahrazuje profesionalni pravniky (51).

1.4.3.5 Vidce a manaZerka
Sestra se podili na fizeni a vedeni pacientd a jejich rodin. Dle svého postaveni

také tidi a deleguje ¢innosti na ostatni pracovniky ve zdravotnictvi (3, 28).

1.4.3.6 Tymova hracka

Schopnost dobré tymové spoluprace je pro sestru naprosto nepostradatelna. Na
péci o kriticky nemocné dit¢ se vzdy podili mnoho ¢lenti multidisciplinarniho tymu.
Vysledna kvalita péce je pfimo ovlivnéna schopnosti zké a bezkonfliktni spoluprace

mezi jeho jednotlivymi ¢leny (53).
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1.4.3.7 Vyzkumnice

Rozvoj oSetfovatelstvi jako samostatného védniho oboru je pfimo ovlivnén
naplfiovanim této sesterské role. Kazda sestra napliujici tuto roli v praxi je pro
oSetfovatelstvi pfinosem. Vysledky vyzkumu pomdhaji k rozvijeni teoretické zakladny
oSetfovatelstvi a k uplatiovani zjisténych skuteCnosti v praxi. Tim také pfispivaji
k neustalému zvySovani kvality péce, odhaleni rizik a minimalizaci chybnych postupt a
jednani. Sestra by se méla v rdmci celozivotniho vzdélavani naucit alespont zédkladnim

znalostem z oblasti védecké prace (3, 4).

1.4.4 Jak miZe sestra pecovat sama o sebe

Sestra pecujici o kriticky nemocné dité a jeho rodinu je ve své praci vystavena
mnoha vysoce zatézovym situacim. Ptridame-li K profesnim starostem i problémy a
starosti soukromého Zivota, pak zatéz kladend na sestru mnohdy piekro¢i tnosnou
hranici a mize vést az k syndromu vyhoteni. Jisté je, Ze chceme-li druhym poskytovat
pomoc, oporu a porozumeéni, musime se sami citit dobfe. PéCi o své télo i dusi
udrZzujeme ve svém Zivoté nepostradatelnou rovnovahu a harmonii. Zarucené rady pro
udrzovani zdravého Zivotniho stylu na nds dnes pfimo ,,uto¢i*“ ze vSech stran. Pienést
tyto rady do bézného Zivota je pro mnohé z nas téméf nemozné. Presto bychom se méli
snazit peCovat o sebe co nejlépe. V prvni fade€ je dobré ziskat néjaky €as pouze pro sebe.
K tomu ndm muize pomoci kvalitni hospodateni s ¢asem. Podle ¢eho 1ze vSak zjistit, jak
ucinné se svym casem nakladame? Odpovéd’ piinasi Kiivohlavy ve své knize Sestra a
stres: ,,Odpovéd’ zde neza¢inad u pocitani minut ¢i hodin, ale u néceho zcela jiného: U
zvazovani hodnot. Ceho? Toho, co v tom ¢&i onom &ase délame.“ (Kfivohlavy 2010)
Soucasti této knihy je také deset rad, které ndm pomohou moudie hospodafit s Casem.
(ptiloha ¢. 2).

Péce o télo 1 dusi je u kazdého jedince individuélni zalezitosti. Pro kazdého je
vSak nezbytné umét si v zivoté najit misto pro véci, které ndm prospivaji a které nds
t&s$i. Velice dilezité je umét relaxovat, at’ jiz pii sportu, hudb¢é nebo knize. Nesmime
také zapominat na své nejblizsi, rodinu a dobré pratele. Je dileZité mit na sebe redlné
naroky. A V neposledni fadé bychom se méli naucit fikat NE, vzdy kdyZ chceme fict ne

(18).
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Mnoho cennych rad sestram pfinasi také soubor doporuceni - jak o sebe pecovat,
urceny prave sestram. Jejich autorkou je anglicka profesorka paliativni mediciny Sheila
Cassidy a jejich ¢eskou podobu muzeme nalézt v knize DuSevni hygiena zdravotni

sestry od autorti Ktivohlavy, Pecenkova (ptiloha €. 3).

1.5 Family centred care

Jedna se o filozofii respektujici rodinu jako nenahraditelny a klicovy prvek
v zivoté ditéte a to nejen v obdobi zdravi, ale také v obdobi nemoci. Zaklady této
filozofie vznikly ve Velké Britanii. Mezi jeji zakladatele a pritkopniky patfi manzelé
James a Joyce Robertsonovi a také psychoanalytik John Bolwby. Primarnim impulsem
byl pravé Robertsontv film: A two-year-old goes to hospital (Dvouleta jde do
nemocnice). Ten dokumentoval pobyt dvouletého déveete Laury, pfijaté z divodu
planované operace kyly. Film pfesné zachycuje pocity strachu a vliv separace od matky
na kiehkou psychiku ditéte. Po svém uvedeni v roce 1952 vyvolal mnoho odbornych
diskuzi a podnitil zajem o problematiku hospitalizace déti bez jejich rodici (43, 62).

Nasledné studie ukazaly, ze nazory sester a lékarti na tuto problematiku jsou
znaén€ nejednotné. PievaZoval vSak nazor, kdy sestry i lékafi chapali a respektovali
dilezitost rodiny ditéte, ale jeji pfitomnost v nemocnici povazovali za nemoznou a
mnohdy dokonce nevhodnou. Dr. Jongkeese ve své studii z roku 1955 dokonce uvadi,
ze 1ékati se domnivaji, Ze pfitomnost rodi¢l zabraniuje ¢i zpomaluje zotavovani déti. Jiz
o deset let pozdéji 1ékafi naopak siln€ podporuji a obhajuji pfitomnost rodict u ltzka
ditéte. Zpocatku byla filozofie Family centred care povazovana za filozofii vhodnou
pouze pro rodiny a profesiondly pecujici o dit€é v domacim prosttedi. Postupné se
objevuji stale nové studie prinasejici dikazy o pozitivnim vlivu pfitomnosti rodict také
U nemocni¢niho lizka ditéte. V soucasné¢ dobé je filozofie Family centred care
pfijimana ve vSech vyspélych zemich, jako zdklad pro kvalitni pediatrickou a
neonatologickou péci (2, 43).

V prevazné vétsine détskych nemocnic v USA pecuji o déti v souladu s touto
filozofii. Pro zdravotnické profesionaly jsou zfizovana edukaéni centra, zamétend pouze
na prohlubovani dovednosti a znalosti souvisejicich s filozofii Family centred care a

rozvoj partnerského vztahu mezi rodi¢i a profesionaly. V téchto centrech jsou
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vzdélavani a prakticky cviceni profesiondlové po boku rodic¢t. Kazdorocné jsou také
ud€lovany ceny za piinos v oblasti Family centred care. Tato ocenéni jsou jednotlivci i
zdravotnickymi zafizenimi povazovana za velmi prestizni a pro rodice jsou ukazatelem,
ze dané zafizeni poskytuje kvalitni prorodinnou péci. Nazor rodi¢h je zde pro
zdravotnické profesiondly velmi dulezity. Stale Castéji jsou celé rodiny, véetné déti,
zvany Kk dobrovolné spolupraci na tvorbé nemocni¢niho prostiedi, pfi projektovani
novych nemocnic, ¢i rekonstrukci zatizeni stavajicich. Spoluprace je vitdna také pii
feseni dalsich klicovych otazek v péci o déti (2, 52).

V Ceské republice je v této oblasti jesté mnoho nedostatki. Problém je nejen
v celkové otevienosti a pripravenosti zdravotnikii na spolupraci s rodinou ditéte, ale
také v systému vzdélavani profesionalii pracujicich s détmi. Ti jsou velmi podrobné
vzdélavani v oblasti péce o dité, ale principy a cela filozofie péce pratelské rodindm
jsou probirany jen velmi povrchné. V rozhovoru ze dne 22. 6. 2009, zvefejnéného na
webovych strankach Fakultni nemocnice v Motole, tika vrchni sestra Kliniky détské
neurologie UK 2. LF a FN Motol Zlatica Pitonakova toto:

»estiicky prochéazi dal$im vzdélavanim, pfesto Zadny specidlni kurs, kde by se
ucily, jak spravné reagovat a pristupovat k malym neurologicky nemocnym pacientiim a
jejich maminkam prakticky neexistuje.... Tim ale nefikdm, Ze by se nam podobné
Skoleni nehodilo, ja bych jej sama pfivitala...“ (Bittnerova 2009).

Zdravotnici se s rodi¢i setkavaji pouze v souvislosti s vykonem své praxe, chybi
neutralni prostor pro vzajemné diskuze a praktické nacviky, tak jak je to praktikovano
v edukacnich centrech v zahrani¢i. Ve vétsiné piipadt nejsou rodi¢e ani dnes aktivné
vybizeni k tomu, aby se podileli na rozvoji systému péce o déti a jejim planovani. Sestry
piisobici jako ,,privodkyné rodi¢t“ jsou v Ceské republice také vyjimkou.

Situace v ¢eskych nemocnicich se vSak neustdle zlepSuje a hospitalizace déti

spole¢né s rodici je jiz Ve vétsing zatizeni standardem.

15.1 Zakladni principy Family centred care
o Respektovat kazdé dit€ a jeho rodinu.
. Budovat a posilovat vzijemnou diveéru mezi ditétem, jeho rodinou a

zdravotnickymi profesionaly.
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1.5.2

Poskytovat kompletni a objektivni informace.

Uznat, ze rodina méa konec¢nou zodpovédnost za dité a rozhodovéni o ditéti musi
vychézet z rodiny.

Ctit rasovou, etnickou, kulturni a socio-ekonomickou rozdilnost a jeji vliv na
dité, jeho rodinu a na jejich vniméani péce.

Rozpoznat a podporovat rozvoj silnych stranek ditéte a jeho rodiny a stavét na
nich i v obtiznych a naro¢nych situacich.

Ptizplsobit planovani a realizaci péce individudlnim potifebam ditéte a jeho
rodiny a uzce s nimi spolupracovat v procesu planovani i realizace péce.
Reagovat flexibilné na veSkeré zmeény tykajici se péce o dite a jeho rodinu.
Poskytnout dostupnou vzdélavaci, vychovnou, emocionalni, ekonomicko-
socialni, environmentalni a vyvojovou podporu ditéti a jeho roding.

Podporovat vzajemné setkavani stejné postizenych rodin.

Zapojit rodinu do technickych aspektt péce, vyzaduje-li to stav ditéte a je-li toto
ptanim rodiny (2, 8, 15, 22).

Vyhody, které poskytovani takovéto péce prinasi

Poskytovani péce v souladu s principy Family centred care je pfinosem nejen
pro dité€ a jeho rodinu, ale také pro zdravotnické profesionaly.

Silngjsi spojenectvi s rodinou v podpofte zdravi a vyvoje ditéte.

ZlepSeni klinického rozhodovani na zaklad¢ lepsi informovanosti a procesu
spolupréce.

Rychlejsi a kvalitngjsi dosazeni o¢ekavanych vysledkl péce, pokud je plan péce
sestavovan ve spolupraci s ditétem a rodici.

Lepsi pochopeni a vyuziti silnych stranek rodiny a jejich pecovatelskych
schopnosti.

Uginngjsi a efektivngjsi vyuziti ¢asu zdravotnikil a zdroji zdravotni péce.
Zlepseni komunikace a predavani informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu.

V¢Etsi mira spokojenosti déti a jejich rodin s péci.
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Vyssi duvéra ditéte a jeho rodiny v 1écebny a pecovatelsky proces, na kterém se
spolupodili jako partnefi profesionald.

Snizeni po¢tu dni hospitalizace a preneseni péfe do domaciho prostiedi vSude
tam, kde je to mozné.

Vyssi uspokojeni z prace a snizeni moznosti vzniku syndromu vyhoteni (22).
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2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1.

Popsat obecné podminky pro integraci rodi¢ti do péce o kriticky nemocné dité
z pohledu sester.

Zmapovat soucasny stav spoluprace ve vztahu sestra — rodi¢ — Kriticky nemocné
dité z pohledu sestry.

Analyzovat zda se sestry citi dobfe pfipraveny pro praci s rodi¢i kriticky
nemocnych déti.

Vypracovat brozuru, tykajici se Gvodniho sezndmeni s jednotkou intenzivni a

resuscitacni péce pro kojence a vetsi déti, pro lepsi informovanost rodict.

2.2 VyzKkumné otazky

1.

Jaké jsou obecné podminky pro integraci rodi¢t do péce o kriticky nemocné dité
z pohledu sestry?

Jaky je sou€asny stav spoluprace ve vztahu sestra — rodi¢ — kriticky nemocné
dité z pohledu sestry?

Jsou sestry pracujici v oblasti péce o kriticky nemocné déti pfipraveny pro praci
s rodici?

Je sestram pracujicim V oblasti pée o kriticky nemocné déti poskytovana
dostatecna podpora a nabidka vzdélavani v této problematice?

Je viibec potieba vypracovat brozuru pro lepsi informovanost rodica?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Jako technika sbéru dat byl zvolen polostandardizovany rozhovor, ktery
probihal se sestrami pracujicimi v oblasti péce o kriticky nemocné déti a skladal se z 16
otazek (ptiloha €. 4).

Otazky byly roz¢lenény do nésledujicich oblasti:

l. Obecné informace

Il. Podminky pro integraci rodict

Il Vzijemna spoluprace rodi¢ — sestra — kriticky nemocné dité

IV.  Edukace rodica

V. Vzdélavani a rozvoj profesnich dovednosti

Rozhovory byly nahravany na diktafon. T#i respondentky s nahravanim
nesouhlasily, proto byly rozhovory zaznamenany pisemné do piipraveného
zaznamového archu. Nasledné¢ byly zpracovany do kazuistik. Dale byly pomoci
programu Microsoft Office Word 2007 vytvofeny tabulky pro lepsi orientaci a

ptehlednost zkoumané problematiky.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 7 respondentek - sester, které pracovaly
v oblasti péfe o kriticky nemocné déti. Vyzkumné Setfeni probihalo Vv nésledujicich
zatizenich: Fakultni nemocnice Hradec Kralové - détska klinika, jednotka intenzivni a
resuscitacni péce pro kojence a veétsi déti; Fakultni nemocnice Olomouc - détska klinika,
jednotka intenzivni a resuscitani péce pro kojence a vétsi déti, Pardubicka krajska
nemocnice, a.s. — détské oddéleni, jednotka intenzivni péce pro kojence a vétsi déti,
Sumperska nemocnice a.s. - détské oddéleni, jednotka intenzivni péde pro kojence a
veétsi déti. Ve vsech uvedenych institucich byly s problematikou vyzkumného Setfeni a
obsahem rozhovoru seznameny kompetentni osoby, od kterych byl nasledné vydan

souhlas k provedeni tohoto vyzkumného Setfeni.
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Na vybranych odd¢lenich byla telefonicky oslovena stani¢ni sestra a nasledné
Sestry pracujici na jednotkach intenzivni a resuscitatni péce popf. na jednotkach
intenzivni péce. Osloveno bylo celkem 11 sester, 4 sestry ucast odmitly. Smluvené
rozhovory vzdy probihaly v klidném prostfedi a to jak v nemocni, tak i mimo ni.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od kvétna 2011 do ¢ervence 2011.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistiky

Respondentka ¢. 1

Vek respondentky je 39 let. Ve zdravotnictvi pracuje 21 let, z toho 18 let
Vv oblasti intenzivni pediatrické péce. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor
détska sestra, nasledn¢ absolvovala specializacni studium v oboru intenzivni péce
v pediatrii a vysokou $kolu - bakalatsky studijni program, obor oSetfovatelstvi.

Aktuélni podminky integrace rodi¢i do péée vnima spise negativné. Nedostatky
vidi pfedevsim V nedostacujici ubytovaci kapacité, kdy pocet mist pro matky déti je
omezen a otce kriticky nemocného ditéte neni na klinice mozné ubytovat viibec. Pfi
volnych kapacitach je pobyt matce ditéte do 6 let véku automaticky nabidnut. Mezi
dalsi nedostatky zaradila chybé&jici zazemi pro rodi¢e déti hospitalizovanych na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce a nedostatek financi na zajiSténi hygienickych pomtcek,
jako jsou pleny apod. Pfi pfijmu ditéte jsou rodi€e pozddani o zajiSténi vlastnich
hygienickych potieb pro dité. Zminila také nedostatek prostoru okolo lizka ditéte,
pficemz V pfitomnosti rodicii je pohyb kolem ltZka jesté vice ztiZzen. Dotazovana také
uvedla, Ze integrace rodicli do péce probihd vétSinou pouze u déti, kde se predpoklada
nutnost pokracovat v péci 1 vdomacim prostfedi. U déti s dobrou prognédzou rodic¢e do
péce b&zné neintegruji. Jako hlavni prekazky v zaclenéni rodi¢i do péfe uvedla
neochotu personalu, neschopnost personalu vysvétlit rodi¢im problematiku na Grovni,
které by rozuméli, ale také nedostatek Casu sestry. Piekazky vSak nevidi pouze na strané
zdravotnického personalu: ,,Ne vzdy je ale piekdzka na nasi stran€. Rodice se ¢asto do
péce zapojit nechtéji, at’ jiz z diivodu neochoty nebo strachu. Dost ¢asto taky prave
rodice dit€¢ svym chovanim poSkozuji. Nosi mu jidlo, které dit€ nesmi, stresuji ho nebo
pfehnané stimuluji.“ Respondentka rodice dle svych slov informuje aktivng. V pribéhu
péce o dit€ se snazi rodi€lim svou praci vysvétlovat, jednoduse vysvétluje také techniku
okolo luzka ditéte nebo divody podéavani 1€kii. Rodicim se vétSinou nepiedstavuje.
Toto zdavodnila tim, Ze rodi¢e maji pfimo na oddéleni k dispozici informacni tabuli,

ktera obsahuje jméno, fotografii, ale také specializaci sestry.
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Funkci kontaktni sestry povazuje za velmi uZzite¢nou a uvitala by ji i na svém
pracovisti. Piinos pusobeni kontaktni sestry pak vidi pfedevSim ve sjednoceném
podavani informaci rodicim a tim vylouCeni naslednych nesrovnalosti v obsahu
informaci. Kt€ém nyni dle nazoru respondentky dochdzi pravé vlivem podavani
rozdilnych informaci od mnoha osob. Zaroven zdiiraznila Gsporu Casu sestry, ktery by
sestra mohla vyuzit efektivnéji v oblasti péce o dité: ,,Neustalé opakovani zakladnich
informaci a provoznich zélezitosti m¢ nebavi a ubird mi to ¢as, ktery bych mohla
vénovat ditéti.*

Material poskytovany rodicim v tisténé podobé je na oddéleni k dispozici.
Zahrnuje domaci a navstévni fad, kontakty na oddéleni, dale je na oddéleni vyvésena
Charta prav hospitalizovanych déti. Dle vyjadieni respondentky je vSak materidl
nevyhovujici a nedostatecny a to nejen formou, ale i obsahem. Chybi napf. informace o
moznostech ubytovani, o poplatcich v pribéhu hospitalizace ditéte a jeho doprovodu.
VétsSinu informaci musi sestry sdélovat ustn€. Proto by velmi uvitala tistény, uceleny,
pfehledny materidl, ktery by rodi¢e s oddélenim seznamoval a zarovein by oddéleni
dobfie reprezentoval.

Pro préci s rodici se citi ptipravena pomérné dobie. Mysli si, Ze hlavni zasluhu
na jeji schopnosti rozpoznat potieby rodi¢ii ma dlouholeta praxe, intuice a také
samostudium. Ve $kole ji nikdo komunikovat s rodi¢i neuéil, i kdyZ proskoleni v oblasti
komunikace v krizovych situacich by uvitala. Za naro¢nou situaci povazuje predev§im
doprovazeni rodi¢i béhem umirani jejich ditéte. Tuto situaci oznalila respondentka za
pomérné novou: ,,Diive déti umiraly tzv. za zavienymi dveifmi a sestra nemusela rodinu
celym procesem doprovazet.“ Sama se se smrti ditéte vyrovnava pomérné dobfte. Citi,
ze je to predevsim proto, ze se za celou dobu praxe nesetkala se situaci, kdy by méla
pocit, ze zdravotnici mohli pro dit¢ udélat vic, anebo ze by dit¢ dokonce zemielo vinou
zdravotniki.

Na dotaz, které oblasti péfe povazuje za vhodné k zaclenéni rodicd,
respondentka uvedla: ,,Rodi¢im by mélo byt umoznéno dé€lat vSechno to, co délali
doma.*“ Svoji odpovéd’ upiesnila timto vysvétlenim: ,,Rodi¢tum, jejichz dité¢ vyzadovalo

specializovanou péci jiz doma, by mélo byt umoznéno poskytovani této péce 1 béhem
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hospitalizace ditéte. Prave jejich pée mize byt pro sestru velkym piinosem. Stejné tak
rodi¢tim, ktefi pecovali o dité bez specialnich potieb, by mélo byt umoznéno provadéni
bézné péce o dite jako je hygienickd péce, péce o kiizi, péCe o vyprazdnovani, krmeni,
psychicka podpora a zabaveni ditéte.” Respondentka nepovazuje za vhodné a ani za
nutné automatické zaclenéni vSech rodict do specializované péce. Tuto oblast povazuje
za vysoce odbornou, kdy zaroven zdiraznila, Ze je vzdy nutné zvazit veskeré okolnosti
a prekazky v zapojeni rodicu, jako aktudlni stav ditéte a také schopnosti, inteligenci
a aktualni psychicky stav rodici.

Zpétnad vazba od rodict o kvalit¢ spoluprace s oddélenim byla respondentkou
popsana jako nedostatecnd, i kdyz by ji zajimala. Dle dotazované rodie nejcastéji
vyjadiuji spokojenost ¢i nespokojenost piimo v rozhovoru se sestrou. Na oddéleni je
také k dispozici zape€eténa schranka, kam mohou rodi¢e anonymné psat své ndzory
na péci, obsah téchto pfispévki vSak respondentka neznd. Pravidelné informace
0 spokojenosti rodicl sestry nedostavaji.

Na oddéleni neni zaveden standardizovany systém edukace. Toto je
respondentkou vnimano jako jeden z nejvétSich problému pfi praci s rodici. Jak uvedla:
,Prestoze se rodi¢im povolil vstup i na specializovana oddéleni, tak doposud nenastaly
v této oblasti Zadné zmény ve vzdélavani a mnohdy ani v pfistupu sester. Ve vétsSiné
nemocnic jsou Spatné¢ také prostorové podminky, protoze srodi¢i se tam moc
nepocitalo.” Dale konstatovala, ze v celém procesu chybi navaznost, komplexnost,
podpora, edukacni material a také Cas. Uvedla také, Ze spoluprace s rodici je potom
mnohdy pro obé strany velmi stresujici.

Edukace rodi¢li je zaznamenavéana do tzv. edukacniho listu. Rodi¢e zde svym
podpisem stvrzuji sezndmeni s danou problematikou. Neni zde upfesnéna forma ani
podrobnosti 0 obsahu a rozsahu edukace. Dotazovana V této oblasti dale hovotila
0 neumérném mnozstvi dokumentace, kterd vSak dle jejiho nazoru nezajistuje kvalitu
péce. Zaroven zminila nutnost neustdlého podepisovani se rodicii, coz povazuje také

za velmi zatéZujici nejen pro sestry, ale i pro rodice.
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Informace o zaclenéni rodi¢t do péce nejsou dle respondentky na oddéleni
vetsinou predavany vibec, ve vyjimecnych piipadech se informace predavaji Gstné a to
behem piedavani sluzby sester.

Respondentka se snazi neustdle vzdélavat, 1 kdyz to povazuje za finan¢né,
Casove 1 psychicky naro¢né. Vzdelavaci akce na téma spoluprace s rodi¢i vSak povazuje
za nedostatecné a nevyhovujici. Uvitala by moznost Skoleni s praktickym nacvikem,
seminafe, kterych by se ucastnili i rodi¢e. Podporu dalSiho vzdélavani ze strany
zaméstnavatele povazuje za nedostateCnou. Dale uvedla: ,,VEtSi informovanost a
angazovanost rodi¢l v této problematice by rozhodné byla pfinosem. Jesté porad se
stava, ze rodiCe viibec nevédi, Ze by mohli s ditétem v nemocnici zlstat, nebo mu mohli
do nemocnice néco piinést.*

S problematikou vzdélavani ostatnich se dotazovana setkala Vv ramci
vysokoskolského studia. Své schopnosti v této oblasti povazuje za dobré a dostate¢né.
Zdiraznila vSak nutnost systematicnosti pfi edukaci rodi¢i: ,,Edukaci rodici nelze
stavét na dovednostech a schopnostech jednotlivee, je nutnd dostupnost podkladii, které
by sestfe pomahaly sestavit edukacni plan. Taky jsou k tomu potieba jasna sjednocena
pravidla a kritéria.*

Na dotaz, zda zna pojem ,,Family centred care®, uvedla, ze se s timto pojmem
zatim nesetkala. Diky znalosti anglictiny si vSak dovede tento pojem pielozit a

predstavit si co znamena.

Respondentka ¢. 2

Vék respondentky je 31 let. Ve zdravotnictvi pracuje 13 let, ztoho 10 let
Vv oblasti pediatrické intenzivni péfe. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor
vSeobecna sestra a nasledné absolvovala specializa¢ni studium v oboru intenzivni péce
v pediatrii.

Respondentka pfi popisu aktudlnich podminek pro zaclenéni rodi¢l do péce
zduraznila predev§im nutnost uvédomit si specifika pracovisté jednotky intenzivni
a resuscitacni péce: ,,Je nutné si uvédomit, ze podminky na pracovisti intenzivni péce
jsou pfisnéjsi a na chovani rodi¢h jsou kladeny vyS$i pozadavky nez tfeba

na standardnim oddéleni. To se netyka jen hygienickych pravidel, ale také prostorového
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uspotadani, poctu navstév apod. PfedevS§im prostorové uspoiadani pracovisté s sebou
dle vyjadreni dotazované piinasi mnoho omezeni pro rodice i sestry: ,,Mezi nékterymi
lizky je velmi malo prostoru. Nekterd lizka nejsou od sebe ni¢im oddélena, tim vznika
naprosta ztrata soukromi ditéte i jeho rodiny. Mnohdy se stava, ze se déti a jejich rodiny
navzajem vyrusuji nebo se rodi¢e zajimaji nejen o své dité, ale také o ostatni déti.*“ To
povazuje za velmi nevhodné a nepfijemné. Dale vSak dodala, Ze mnohé se v oblasti
péce o dit¢ a jeho rodinu zménilo k lepSimu. V této souvislosti zminila také dobrou
dostupnost sluzeb psychologa a duchovni pé€e pro rodinu kriticky nemocného ditéte.
Informace jsou rodicim vétSinou predavany piimo u luzka ditéte, na oddéleni neni
k dispozici samostatna mistnost pro konzultace s rodinou kriticky nemocného ditéte.
Respondentka dale uvedla: ,,Standardné rodice s ,jipkou‘ neseznamuji, vétSinou reaguji
az na dotazy. Nejvic se ptaji na pfistroje kolem ditéte. KdyZ se na néco zeptaji, tak jim
vSe samoziejme vysvétlim. Na oddéleni je umisténa informacéni tabule se jmény a
fotografiemi personalu.

Funkci kontaktni sestry povazuje za nemoznou vzhledem k ekonomické situaci
ve zdravotnictvi. Zaroven vSak uvedla, Ze pisobeni kontaktni sestry v jejich zafizeni je
pro ni pozitivni predstavou.

Vétsina informaci je rodi¢iim sdélovana ustné, v tisténé podobé¢ je na oddéleni
K dispozici domaci a navstévni fad oddéleni, kontakty na oddéleni a Charta prav
hospitalizovanych déti. Respondentka ve své odpovédi uvedla také nejcastéjsi okruhy
dotaza rodici. Ty se tykaji pfedevSim sluzeb v oblasti ubytovani, stravovani a dalSich
sluZeb v arealu nemocnice, zajimaji se také o placené sluzby a poplatky za hospitalizaci.
Pifimo na oddéleni se pak rodice nejvice zajimaji o pfistrojové vybaveni u lizka ditcte.
,Kdyby se tohle v§echno sepsalo a rodice méli moznost si vSe v klidu ptecist, urcité by
to uSetiilo Cas. Materialy, které tu mame, jsou bohuzel jen zdklad, ale nic navic.*

Na otazku, jak se citi pfipravena pro praci s rodi¢i kriticky nemocnych déti,
odpovédéla: ,,Na emoc¢ni a psychickou zatéZz jsem si jiz celkem zvykla, ale Ze bych se
kdy se dité do kritického stavu dostane z plného zdravi. Zaroven zdlraznila ndro€nost

prace s rodi¢i a dilezitost spravného odhadu schopnosti a limitd rodic¢h sestrou.
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V pribéhu studia nebyla na praci s rodi¢i pfipravovana, veskeré poznatky a zkuSenosti
ziskava az v praxi.

Oblasti vhodné pro zaclenéni rodict do péce vychazi dle vyjadieni raspondentky
pfedev§im z aktudlniho stavu ditéte. U déti v plné resuscitaéni péci preferuje spise
pasivni pfitomnost rodic¢e u lizka. U déti, kde to zdravotni stav dovoluje, uvedla jako
vhodné oblasti k zaclenéni rodi¢a: hygienickou péci, krmeni ditéte, péci
0 vyprazdnovani a podavani Iéku per os pfipravenych sestrou. Dotazovana zdlraznila
pozitivni vliv rodi¢i pifi zvladani bolesti u déti. ,,Matka muze ditéti tieba otfit Celo
vlaznou vodou, ¢asto pomuze jen to, ze tam sedi, povidd mu a tfeba dité hladi. U déti
se docela dafi snizit bolest tieba jen odvedenim pozornosti.“ Dale uvedla, ze pfitomnost
rodice je také velmi vhodnéd béhem usindni ditéte, kdy dite je klidnéjsi a snadné&ji usne.
Zaclenéni rodicl do specializované péce vSak nepovazuje za zadouct: ,,Kde vidim péci
rodic¢t jako zcela nezadouci, tak to je péce o cévni vstupy, drény, ale také manipulace se
zaintubovanym ditétem. Myslim, ze to jsou véci, které¢ by mél délat odbornik, rodi¢ na
to nema dostate¢né vzdélani ani schopnosti. Za dité ru¢im ja, jako sestra a ta rizika tam
jsou velka, coz si rodi¢e tfeba ani neuvédomuji.*

Zpétna vazba od rodi¢ii probihd predev§im ustni formou a to sdélenim pfimo
sestie nebo vedeni. Na odd¢leni je k dispozici také schranka, kam se mohou rodice
pisemné vyjadfit. S obsahem pisemného sdéleni rodict neni respondentka sezndmena.
Negativn¢ vnima skutecnost, ze stiznosti vétsSinou rodice prezentuji nepiimo a nesdéli je
osobg¢, které se tykaji. Aktivné se o nazory rodi¢li nezajima.

Standardizovany systém edukace rodi¢i na odd€leni neni zaveden.
Respondentka Vv tomto spatfuje vyhodu v podobé volnosti sestry a moznosti
individudlniho  pfistupu  k edukovanému  rodi¢i.  Zaroveit  vSak  uvedla,
ze standardizovany postup edukace v oblasti konkrétnich vykonil a vySetfeni by byl
pro sestru ptinosem.

Na odd¢leni je zaveden edukacni list, ktery obsahuje datum, téma edukace
a podpis rodict. Dotazovana povazuje tento zaznam za dostatecny.

Informace tykajici se zaclenéni rodicl do péce jsou sestie vétSinou sdélovany

samotnymi rodi¢i. Ti sestru upozorni, ze dany vykon jiZ provadéli, nebo jiz byli
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informovani jinou sestrou. Respondentka dale uvedla: ,,Nékdy vidim matku u ditéte
délat néjakou véc a automaticky tedy predpokladam, ze jiz byla proskolena jinou
sestrou.” V nékterych piipadech umisti sestry informace na nasténku nebo si je preda;ji
ustné.

Respondentka se pfilezitostné Ucastni vzdélavacich akci. Vzdélani povazuje
ve své profesi za dilezité. Uvedla, ze vzd€lavaci akci souvisejici s tématem spoluprace
srodi¢i nikdy neabsolvovala. Nabidka vzdélavacich akci ji vSak pfijde dostateCna.
Nedostatky vidi jen ve financni naro¢nosti akci a nizké podpofe ze strany
zaméstnavatele.

V prubéhu specializa¢niho studia absolvovala vyuku predmétli z oblasti
didaktiky a pedagogiky, jejich obsah si vSak dle svych slov jiz nepamatuje a nemély pro
ni dle jejiho nazoru zadny ptinos.

Pojem ,,Family centred care® jiz respondentka slySela. V souvislosti s hloubkou

jeho znalosti v§ak uvedla pouze to, ze se jedna o péci o rodinu nemocného.

Respondentka ¢. 3

Vék respondentky je 45 let. Jako sestra pracuje 25 let, z toho 20 let v oblasti
pediatrické intenzivni péfe. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor détska
sestra, nasledné absolvovala specializa¢ni studium v oboru intenzivni péce v pediatrii.

Aktudlni podminky pro integraci rodicti vnima jako uspokojivé. Uvedla: ,,To,
jak se tu budou rodice citit, zalezi nejen na nds, ale i na nich. Nékdy byva spoluprace
s rodi¢i pomérné naro€nd. Dokonce si myslim, ze nékteré déti snaseji hospitalizaci 1épe
bez rodi¢l.” Zaroven vsak konstatovala, ze ve vétSin€ pripadd jsou rodice pro dité i
sestru pfinosem. K ubytovani rodici je ur€en jeden dvoultizkovy pokoj, ktery je umistén
Vv tésné blizkosti jednotky intenzivni péce. Déle Ize rodice ubytovat dle volnych kapacit
1 na pokoji standardniho oddéleni. Ubytovani jiné osoby nez matky ditéte je mozné.
Rodi¢tim ditéte do 6 let je pobyt automaticky nabizen. Dle vyjadieni dotazované vSak
chybi ostatni zdzemi pro rodiCe, k dispozici maji pouze lGzko. Prostorové uspotradéani
pracovisté povazuje za Spatné: ,,Pokud je plné oddéleni, tak se Spatné€ pracuje, rodice
koukaji pod ruce a j4 madm velmi malo prostoru na praci.“ Zasadni informace sdéluje

rodi¢im lékar. Sestra kazdého rodie seznami s oddélenim a S rezimem oddéleni.
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Respondentka zdtraznila, ze je povinnosti sestry kazdého rodice aktivné informovat.
Zaroven dodala: ,,Kdyz dobfe rodi¢iim vSechno vysvétlite a nastavite pravidla, dalsi
spoluprace je pak o to snadnéj$i.“ Na oddéleni ptisobi také herni terapeutka. Piipravuje
déti a rodi¢e na vysetfeni a rizné zakroky.

Funkci kontaktni sestry respondentka z praxe neznd. K tomuto dodala: ,, Nase
oddé€leni neni piili§ velké, takze si vétSinou ¢as na rodic¢e najdu, ale tam, kde maji vice
dobrd a velmi by sestram usSetfila ¢as.” Zaroven ve své odpovédi zminila pozitivni
ptinos kontaktni sestry pro rodice, ktefi by tak vzdy védéli, na koho se mohou obracet.

V prostoru jednotky intenzivni péce je vyvésen domaci fad oddéleni a Charta
prav hospitalizovanych déti, tyto dokumenty si mohou rodice piecist na misté. Kazdy
pak obdrzi informacni letak s navs§tévnimi hodinami a s kontakty na oddéleni.

Na spolupraci s rodi¢i se citi respondentka pfipravena dobte, zaroven vSak
dodala, ze tomu tak nebylo vzdy, ale az po del$i dobé praxe v oboru. Béhem Skolniho
vzdélani ji nikdo na tuto oblast nepfipravoval. Zdiraznila tzkou spolupraci s 1ékatem,
ktery rodicim podavé veSkeré informace o zdravotnim stavu ditéte. Tiha prvniho
sdéleni pokud se jedna o nepiiznivou zpravu, lezi dle vyjadieni dotazované na lékafi.
Sestra nasledné rodi¢iim nasloucha a podpofi je. Jak ale uvedla, nékdy je prace velmi
psychicky ndro¢na: ,,Samoziejmé, i kdyz dité preloZime na vyssi typ pracovisté, nosim
si myslenky na jeho daldi osud v hlavé. Casto lékafe zadame, at’ nam zjisti, jak to
s ditétem dopadlo. A nékdy se taky dozvime, ze se rodina rozpadla, ¢asto v disledku
naroc¢né péce o dité, které zlstalo tieba po Grazu postizené.*

Jako oblasti vhodné pro zaclenéni rodici do péfe uvedla oblasti zakladni
osetfovatelské péce, jako jsou: hygienickd péce, prebalovani, krmeni. Dal§i velmi
vhodnou oblasti je dle vyjadieni respondentky rehabilitace. Na jednotce intenzivni péce
jsou rodice edukovani rehabilitacni sestrou a v prubéhu dne sami provadi rehabilitaci
napf. ve formé& dechovych cviceni, mickovani a masazi. Ptipravu i podavani 1ékti ma dle
nazoru dotazované zajiStovat sestra. Do oblasti specializované péce jsou integrovani
pouze rodi¢e déti s nutnosti dlouhodobé péce, pokud je ptedpoklad, ze budou chtit o

dité pecCovat i v doméacich podminkéach. Na otazku specifikace oblasti specializované
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péce, ve kterych mé respondentka praktické zkusenosti se zacleiiovanim rodict do péce,
uvedla toto: ,,Uc¢ila jsem rodiCe tfeba jak krmit dité do sondy nebo také do gastrostomie,
S tim souvisi 1 péCe o gastrostomii. Dale mam zkuSenosti se zauCovanim pii péci o
kolonostomii a jednou jsem ucila maminku pecovat také o cystoStomii.*

Pisemnou zpétnou vazbu od rodi¢t o kvalité spoluprace s oddélenim k dispozici
na odd€leni nemaji. Rodice vétSinou svoji spokojenost ¢i nespokojenost vyjadiuji ustné.
Respondentka ve své odpovédi dale uvedla, Ze se o nazor rodict zajima.

Na jednotce intenzivni péfe nemaji standardizovany systém edukace rodict.
Respondentka uvedla: ,,Mame pouze standardy pro urcité oSetiovatelské postupy, ale ty
jsou spi§ pro sestry, pokud je chcete pouzit pro rodice, tak si je musite trochu
ptizplsobit, aby je pochopil 1 laik. Je lepsi naucit je to spis prakticky.” Standardizovany
syst¢ém edukace by uvitala, ale pouze v pfipadé, Ze by sestie v praci pomadhal
a nezatézoval ji, byl jednoduchy a piehledny.

Na oddéleni neni dle vyjadieni respondentky zavedena zadnd dokumentace
souvisejici s edukaci rodicu.

Informace souvisejici s integraci rodi¢ti do péce nejsou standardné predavany.
Pouze v ptipad¢ specifické edukace rodicti zde dotazovana jako piiklad uvedla rodice
déti s diabetem. Ve vyjimecnych situacich jsou udaje pfedany formou ustniho hlaSeni
sester a zapisem do denniho hlaSeni sester.

Respondentka moznosti dalSiho vzdélavani pftili§ nevyuzivd. Upfednostiiuje
spiSe samostudium formou cetby odborné literatury. Uvedla také, Ze vzdélavaci akce
na téma spoluprace s rodinou ditéte nejsou poradany bud’ vibec, nebo jen v minimalni
mife. Jinak ale nabidku vzdélavacich akci povazuje za dostatecnou. Na otazku, zda je
dalsi vzdelavani zaméstnavatelem néjakou formou podporovano, uvedla, ze nikoliv.

Soucasti vzdélani respondentky je i vzdélavani ostatnich. Dale vSak uvedla, Zze
toto téma bylo v pribehu studia zminéno jen velmi okrajove. Praktické zkuSenosti v této
oblasti, mimo vlastni plisobeni pii edukaci rodi¢ii na jednotce intenzivni péce, nema.

Respondentka se s terminem ,,Family centred care* za dobu své praxe nesetkala.

Jeho vyznam nezna.

51



Respondentka ¢. 4

Vek respondentky je 42 let. Jako sestra pracuje 22 let, ztoho 1 rok v oblasti
pediatrické intenzivni péce. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor détska
sestra.

Respondentka uvedla, ze aktudlni podminky pro integraci rodict do péce jsou
ztizeny predevsim prostorovymi moznostmi budovy. Ubytovaci kapacity jsou omezené.
Pro rodi¢e je k dispozici jeden dvoulizkovy pokoj bez vlastniho socialniho zafizeni.
Pokud jsou ubytovaci kapacity volné, je ubytovani pfednostné nabidnuto kojicim
matkdm a rodicim déti do Sesti let. Ostatnim je ubytovani nabizeno az na vyzadani.
Kladné¢ ve své odpovédi hodnotila predevSim pristup personalu: ,,Snazime se
pozadavkiim a pfanim rodi¢li vyhovét, myslim si, ze pfistup persondlu je tu velmi
ptatelsky. Kazdého rodice pti pfijmu informujeme o oddéleni a zvyklostech na ném.
Areal mohou ubytovani rodi¢e opustit jen na propustku od 1ékafe, vSechny ubytované

3

rodi¢e na to pfedem upozornime.“ Materialni podminky oddé€leni popsala takto:
»Samoziejme se Setii, takze rodice Zadame, aby si pfinesli vlastni hygienické pomiicky
pro dité¢, pro kojence ubrousky a pleny. VSechny tyto potfeby mame totiz pouze
V omezeném mnozstvi, navic ne kazdému rodi¢i vyhovuji.“ Déle uvedla, ze Casové
moznosti sestry se odviji od naplnénosti oddé€leni, konstatovala vSak, Ze pii dobré
organizaci prace si sestra na rodi¢e ¢as vétsinou udéla. Usporu ¢asu vidi také v moznosti
vyuziti sluzeb herni terapeutky. Jak respondentka uvedla: ,Rodi¢lim i détem zékrok
nebo vySetfeni nazorné vysvétli, kdyz to stav ditéte dovoluje, tak tyto sluzby radi
vyuzivame.*“ Rodice na oddé€leni vnima jednoznaéné pozitivné, zminila také pochopeni
vzhledem K vlastni roli matky. Zduraznila i pozitivni vliv pfitomnosti rodict na dité.
Rodi¢im vzdy ptedstavuje, na odde€leni jsou také umistény tabule se jménem slouzici
sestry.

Funkce kontaktni sestry je pro respondentku nezndma, dovede si vSak pfedstavit
napln jeji prace, kdy jeji smysl spatfuje spiSe v zatizenich vétSiho rozsahu. Jako ptiklad
uvedla specializovana onkologické centra. Na détském oddéleni, kde pracuje, povazuje

takovouto funkci za zbyte¢nou.
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Rodice pii pfijmu dostavaji zakladni informace V tisténé podobé. Informace
se tykaji kontakti na oddéleni a rezimu oddéleni. Charta prav hospitalizovanych déti
a domaci tad jsou vyveseny V prostoru pokoje rodict i pfimo na jednotce intenzivni
péce. VSechny ostatni dotazy zodpovida sestra ustné. Respondentka povazuje
informacni material za nedostatecny.

Praci s rodinou kriticky nemocného ditéte povazuje dotazovana za psychicky
velmi naroénou. V rozhovoru opakované zminila, ze naro¢nou situaci s rodinou kriticky
nemocného ditéte pomérné intenzivné proziva. V nékterych situacich by uvitala radu ¢i
pomoc psychologa, tykajici se konkrétnich moznosti jak se v dané situaci k roding
zachovat. Tuto mozZnost vSak sestry nemaji. Zaroven podotkla: ,,Nevim, jestli se clovék
vibec mize na takovéto situace pfipravit. Ono, 1 kdyz jsem si dfive tfeba myslela, ze to
tak neprozivam, tak to clovék nosi vsobé anckde se to objevi.“ Dle ndzoru
respondentky jsou Vv této oblasti hlavni zivotni zkuSenosti a intuice. Dale uvedla: ,,Ve
Skole vas na praci s rodici absolutné nepfipravi, navic v dob¢ kdy jsem ja i vétSina mych
kolegyn studovala, byli rodi¢e na oddéleni tGplné tabu. I kdyz jak to vidim u mladsich
kolegyii hned po skole, tak na oddéleni jsou sice dnes rodice vSude, ale ve skolach tabu
zlstali.*

K zaclenéni rodi¢h do péce pfistupuje nejCastéji v oblasti hygienické péce,
krmeni, naplnéni volného ¢asu ditéte, méteni télesné teploty. Za samoziejmé povazuje
také zapojeni rodice do psychické piipravy ditéte na vykon a doprovod ditéte na
vySetfeni a na operacni sal. Specializovanou péci na jednotce intenzivni péce povazuje
za kompetenci sestry a rodice by do ni nezahrnovala. Svlij ndzor vysvétlila predevsim
zvySenym rizikem poSkozeni ditéte a narocnosti procedur pro rodi¢e — laika. Riziko
poskozeni uvedla pfedevSim pii péce o zaintubované dité a také o dité s centralnim
zilnim katétrem ¢i arteridlnim katétrem. Respondentka dle svého vyjadieni neseznamuje
rodi¢e bézn¢ ani s technickymi aspekty péce: ,,Monitory ani pfistroje rodi¢tiim aktivné
nevysvetluji, zbyteén€ jim to plete hlavu a pak misto toho aby se vénovali ditéti, tak
sleduji monitor a blikani alarmt. Pokud se ovSem na néco pfimo zeptaji, tak se snazim

fict jim jen to zakladni a to co nejjednoduse;ji.*
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Na oddéleni neni k dispozici kniha ani schranka pro pisemné vyjadieni nazoru
rodici, tykajiciho se kvality spoluprace s oddélenim. Dotazovand se o nazor rodicu
aktivné nezajima. Rodice se ke kvalit¢ péce vyjadiuji pouze ustn¢, vétSinou formou
podekovani pti propousténi ditéte popft. stiznosti sestie ¢i stani¢ni sestie.

Respondentka na otazku, zda je na oddéleni zaveden standardizovany systém
edukace rodi¢d, uvedla: ,,Standardizovany systém nemdame, jediné snad vV piipadé
konkrétnich diagnoz, ale pokud chcete tieba rodi¢e naucit odsavat, tak zalezi na sestte,
jak to vysvétli.“ Dle jejiho ndzoru vSak standardizace edukace rodict neni potiebna.

Dokumentace souvisejici s edukaci rodi¢li neni na oddéleni vibec zavedena.
Tuto dokumentaci postrada respondentka pouze u kriticky nemocnych déti s nutnosti
naroc¢né, specializované a dlouhodobé péce, kde je zapotiebi zvlddnout mnoho tkont.
,»U takovychto déti toho musi rodi¢e umét opravdu hodné od zéklada jako je polohovani
az po krmeni do sondy a odsavani. Tam by se ten proces vyuky dokumentovat mél.*

Informace tykajici se zaclenéni rodi¢t do péce jsou predavany pouze v piipadé
potteby. Jak dodala, spiSe vyjimecn¢, a to Ustni formou popi. zdpisem do denniho
hlaseni sester.

Dotazovand moznosti dal§iho vzdélavani nevyuziva. O nabidce vzd€lavani
Vv oblasti spoluprace s rodi¢i neni informovana. Zaméstnavatel nijak nepodporuje dalsi
vzdelavani sester.

V ramci svého studia se nikdy nesetkala s problematikou vzdélavani ostatnich.
V této oblasti neabsolvovala ani Zadné Skoleni. Sama nikdy aktivné nepfednasela.
Problematiku edukace rodict si osvojuje az v praxi.

Respondentka neznd vyznam pojmu ,,Family centred care* a nikdy se s nim

béhem studia ani béhem své praxe nesetkala.

Respondentka €. 5

V¢ék respondentky je 40 let. Ve zdravotnictvi pracuje 22 let, z toho 21 let
Vv oblasti intenzivni pediatrické péce. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor
détska sestra, nasledné absolvovala specializacni studium v oboru intenzivni péce

v pediatrii.

54



Respondentka hned na uvod rozhovoru zduraznila, Ze pfitomnost rodict
je na jejich oddé€leni vitdna a v§em rodi¢iim je tato moznost hned pfi piijmu nabidnuta.
Vyzdvihla také moznost vyuziti placenych nadstandardnich sluzeb v oblasti ubytovani,
kdy je kdispozici pokoj s TV, lednici, rychlovarnou konvici, posezenim a vlastnim
socidlnim zafizenim, ktery je umistén na détském oddéleni v blizkosti jednotky
intenzivni péce. Na tomto pokoji mohou byt v ptipadé potieby ubytovani i oba rodice.
Kapacity pro ubytovani jsou omezeny, piednostné jsou ubytovany kojici matky, rodice
déti do Sesti let a rodie dojiZd¢jici. Ubytovani otce ¢i jinych rodinnych piisluSnikl
je také umoznéno. Jako hlavni nevyhodu popsala respondentka maly prostor na jednotce
intenzivni péce a chybéjici zdzemi pro rodiCe. Personalu je dle nazoru respondentky
dostatek, ale pfi plné obsazenosti lizek je Cas sestry plné€ vytizen péc¢i o déti a na rodice
nema ¢as: ,,Je nas tu dost, ale pokud je plno, tak je to n€kdy naro¢né, to potom neni ¢as
na nic, jen na déti. Zase rodi¢e kdyZ jsou schopni tak taky hodné vypomuizou a kolem
ditéte si mnoho ud¢laji sami.” Rodiée jsou aktivné vybizeni k péci o své dité v oblasti
zakladni oSetfovatelské péce. Dotazovana dale uvedla, ze na oddé€leni nové pecuji
0 kriticky nemocné déti dle konceptu bazalni stimulace. Vyuzivaji také sluzeb herniho
terapeuta, ktery pracuje jak s détmi, tak s jejich rodici.

Funkci kontaktni sestry respondentka z praxe neznd, povazuje ji vSak za velice
zajimavou. Napli prace sestry, jako pravodkyné rodicd, spatfuje piedevSim v
jejich seznameni s odd€lenim, s riznymi vykony a vySetfenimi. Tuto funkci oznacila
respondentka za uZiteCnou z divodu ucelenosti informaci a dostatku cCasu vénovat
se rodicim a jejich dotazlim. Pro malé zafizeni ji vSak nevidi jako realnou predevSim
Z hlediska ekonomické naro¢nosti pro zatizeni.

Pii pfijmu jsou rodi¢im poskytnuty tiSténé informace s kontakty na oddéleni,
dale informacni letaky o bazalni stimulaci a herni terapii probihajicich na jednotce
intenzivni péce. V tisténé podobé je vyveéSen také domaci a névstévni fad oddéleni
a Charta prav hospitalizovanych déti. Respondentka k tomuto dale uvedla: ,,Rodice
dostanou letdky s informacemi o herni terapii a v pfipadé potieby i o bazalni stimulaci,

aby si mohli vSe v klidu rozmyslet. Maji pravo takovouto pé¢i odmitnout, vzdy se jich
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ptame, jestli souhlasi. VétSina jich to vita, ale jsou vyjimky, to pak samoziejmé
respektujeme.

Na otazku jak se citi pfipravena na praci s rodici, respondentka uvedla,
Ve své odpovédi zminila také dobu, kdy méli rodice na jednotku intenzivni péce vstup
zakazan. Dle slov respondentky to bylo stresujici pro dité, rodice, ale i sestru. ,,Vzdycky
jsem mamu piivedla za sklo, aby se na dit¢ koukla, Ze je v potadku. No ale, kdyz si ji
dit¢ vS§imlo, tak to bylo strasny, brecelo dité a ¢asto i mdma. To bylo fakt smutny. Navic
tam ty déti kolikrat lezely opravdu dlouho, pak se prestaly o vSechno zajimat, no hrtiza.
To ted’ je to Gplné¢ néco jiného.“ Zaroven poukazala na rozdilnost jednani sestry —
absolventky a sestry s dlouholetou praxi: ,,Je velky rozdil, kdyz pfijdete ze $koly, kde
studujete bithvijak dlouho, nebo kdyz uz za sebou mate dobu praxe. Skola vas rozhodné
na praci s rodinou ditéte viilbec nepfipravuje, ani specializace na détskou sestru, to je jen
o ditéti. No a pak zjistite, ze vétSina komunikace je mezi vami a rodici. Musite se prosté
ucit zkuSenostmi a to n¢kdy 1 negativnimi.*

Mezi ¢innosti, které povazuje za vhodné k zaclenéni rodi¢t do péce, zatadila
hygienickou péci, masaze, krmeni, prebalovani, méteni fyziologickych funkci a to
predevsim télesné teploty. Velky vyznam ptiklada respondentka také roli rodicd
Vv oblasti vychovné péce a psychické podpory ditéte. Pokud je o dité pecovano v souladu
s konceptem bazalni stimulace, jsou rodi¢e edukovani a nésledné plné integrovani do
této bazaln¢ stimulujici péce. Jsou také vyzvani k pfineseni vlastniho obleceni ditéti,
hracek, popft. oblibené hudby. Poskytovani specializované péce vnima dotazovana jako
vyhradni ¢innost sestry, rodice jsou do ni integrovani jen ve vyjimecnych piipadech a to
vétSinou z divodu nutnosti pokracovani specializované péce v domécim prostiedi.
V téchto piipadech jsou zapojovani do krmeni ditéte a to cestou nasogastrické sondy
nebo gastrostomie, u déti s tracheostomii jsou zapojeni také do odsavani sekretd
z dychacich cest. Zaroven uvedla, Ze u déti, které ptichazeji z domaciho prostiedi, kde
rodice jiz specializovanou péci svému ditéti poskytovali, je bézné umoznéno v této péci

pokracovat dle jejich zvyklosti 1 béhem hospitalizace ditéte.
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Zpétnou vazbu, tykajici se kvality spoluprace oddé€leni s rodi¢i, vnima
respondentka jako velmi kvalitni. Kazdy rodi¢ je pozaddan o vyplnéni dotazniku
spokojenosti, ktery je standardizovany pro celé zdravotnické zatizeni. Tyto dotazniky
jsou v pravidelnych intervalech vyhodnocovany a sestry jsou s jejich vysledky vzdy
seznameny. ,,Sestry se s vysledky miizou sezndmit bud’ na intranetu, nebo nam chodi
na oddéleni také v tisténé podobé. Zaroven jsou tyto vysledky zaloZzeny do naseho
provozniho deniku, takze si myslim, ze se dostanou opravdu ke kazdé sestte.” Rodice
také velmi Casto vyuzivaji ustni formu hodnoceni oddé€leni. A to bud’ sdélenim piimo
sestfe, nebo vedeni détského oddéleni.

Standardizovany systém edukace je vypracovan pro celé zdravotnické zafizeni,
specificky systém edukace rodi¢i neni. Respondentka vSak v rozhovoru uvedla,
ze nékteré oblasti edukace jsou vhodné i pro pouziti k edukaci rodicli a sestry tyto
podklady vyuzivaji. Sama tyto eduka¢ni materialy povaZuje za ptinosné.

Na jednotce je vyuzivana dokumentace tykajici se edukace rodi¢t a to ve forme
edukacnich plant, kde jsou sestrou zaznamenany podrobnosti o edukaci. Rodi¢ zaroven
musi podepsat, Ze byl s danou problematikou seznamen. Jak respondentka zdiraznila,
tento plan sestry vyuzivaji a pomédha jim v orientaci predchoziho rozsahu edukace a
ziskanych znalosti a dovednosti rodi¢e a v nasledném navdzani na tyto znalosti a
dovednosti.

Informace o edukaci rodici a jejich integraci do péce jsou dle vyjadieni
respondentky pfeddvany nepravidelné a tykaji se spiSe nestandardnich situaci. V téchto
pripadech jsou informace pfedavany n€kolika zplisoby. A to ustné béhem predavani
zapisu do edukaéniho planu.

Dotazovand vyuziva vSech dostupnych moznosti dal§iho vzdélavani ke zlepSeni
svych schopnosti v oblasti spoluprace s rodi¢i. V posledni dobé absolvovala napf.
nastavbovy kurz bazélni stimulace. Obecné povazuje nabidku vzd€lavani za Sirokou.
Upftesnila vSak, ze v konkrétni oblasti spoluprace s rodinami nemocnych je nabidka
vzdélavani minimalni. Zminila také podporu dalSiho vzdélavani ze strany

zamestnavatele.
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Respondentka v pribéhu specializa¢niho studia absolvovala predméty
souvisejici se vzdélavanim ostatnich. Znalost této problematiky ziskanou studiem vSak
povazuje pouze za orientacni. Zdlraznila spiSe pozitivni vliv jejiho aktivniho plisobeni
V této oblasti a to pfedevsim v podobé prezentace predndsek na odbornych vzdélavacich
akcich a také ptisobenim v roli vyucujici v ramci akreditovaného kurzu pro vSeobecné
sanitare.

S pojmem ,,Family centred care* se dotazovana nikdy nesetkala a nezna ani jeho

vyznam.

Respondentka ¢. 6

Vek respondentky je 30 let. Ve zdravotnictvi pracuje 12 let. Ztoho 1 rok
V oblasti intenzivni pediatrické péce. Absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor
vSeobecnd sestra a nasledné¢ vysokou Skolu - bakalafsky studijni program, obor
oSetfovatelstvi.

Aktualni podminky pro integraci rodi¢i popsala takto: ,,Pobyt rodi¢t neni na
jednotce intenzivni péce nijak omezen. V ndvStévnim faddu jsou sice uvedeny
doporucené navstévni hodiny, ale vétSinou rodi¢e u lizka zlistavaji v pribchu celého
dne, vyjimecné i v noci.“ Ubytovani je aktivné nabizeno, zaleZzi vSak na naplnénosti
oddéleni, kapacity pro ubytovani plné nekryji potfebny pocet mist pro rodice. Ti jsou
ubytovani na pokojich standardniho odd€leni, bez vlastniho socialniho zatizeni. Zazemi
ur¢ené pro rodi¢e ve formé kuchynky, odpocinkové mistnosti apod. neni k dispozici.
V nabidce oddéleni je vSak nadstandardni pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim a
komfortnim vybavenim. Zde si ubytovani hradi. Respondentka zminila také prekazky v
praci s rodici: ,,Spoluprace s rodici je docela ¢asové narocna. Navic si myslim, ze ne
kazda sestra pfitomnost rodi¢t vita. Casto je nutné rodice diirazné poudit o dodrzovani
urcitych pravidel, protoze ¢ast rodi¢l se nékdy chova dost nevhodné. Také mnoho
navstév deti rusi. J& vétSinou rodie hned na zacatku do péce zapojim a vSechno jim
pfedem vysvétlim, tim pak naopak spoustu Casu a problému uSetfim.” K tomu dale
dodala: ,,KdyZ ma rodi¢ kolem ditéte praci, nemysli pak tolik na své starosti, taky
nepozoruje cizi déti a nekoukd po vSem, co délate. Je to dobte pro vSechny a hlavné pro

déti, kdyz o né pecuje ne¢kdo blizky.*
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Funkci kontaktni sestry povazuje za uzitetnou pouze Vv zafizenich s velkou
lizkovou kapacitou a také v zafizenich pecujicich o chronicky nemocné déti, kde je
nutna kvalitni a dlouhodoba spoluprace s rodinou ditéte.

Informacni material v tisténé podobé¢ je rodicim predavan hned pfi piijmu ditéte.
Zahrnuje kontakty na oddéleni a informacni letdk o bazalni stimulaci. Dale maji rodice
na odd€leni kdispozici domaci a navstévni fad odd€leni a Chartu prav
hospitalizovanych déti. Ostatni informace, tykajici se napi. sluzeb a nadstandardnich
sluZzeb v nemocnici sdéluji sestry ustné.

Na praci srodi¢i hospitalizovanych déti se respondentka neciti pftilis dobfie
pripravena. Jak sama udala: ,,V pribéhu studia vas pfipravuji na praci s nemocnymi
détmi, jenZe ne nadarmo se fik4, Zze kdyz je nemocné dité, je nemocnd celd rodina.
Rodice byvaji nervozni a vystraseni, n€kdy dokonce i agresivni. Takze kolikrat je vic
prace s nimi nez s dité¢tem. Taky se stane, Zze nedodrzuji hygienicka pravidla.” I ptesto,
ze ji prace srodi¢i zatéZzuje, vnima jejich pritomnost na oddé€leni spiSe jako pfinos:
»Samoziejmeé by pro mé bylo kolikrat jednodussi nic nevysvétlovat a postarat se o dité
sama. Nepfitomnost rodi¢l by vsak ublizila hlavné ditéti. A svoji praci délam proto, aby
bylo dité v potadku. Rozhodn¢ bych tedy pobyt rodi¢ii nezakazovala. To je hloupost a
krok zpatky. Jen by se mél lip promyslet cely systém a zohlednit praci s rodinou i ve
vzdelavani détskych sester. Ted’ se vSichni spoléhaji na to, Ze sestru praxe nauci.*

Jako vhodné oblasti pro zaclenéni rodi¢ti do péce vnima respondentka predevsim
oblast psychické podpory ditéte a jeho zabaveni, dale uvedla pozitivni vliv rodici
na diagnostiku a zvladani bolesti u déti: ,,Rodi¢ nejlip pozna, pro€ jeho dité place a jestli
ho néco boli. VEtsi déti se sestram neékdy boji se svou bolesti svéfit, ale matce to feknou.
A prave i to, ze je rodi¢ u lizka uz samo o sobé pomaha ditéti zvladat bolest.” Jako
zadouci oznacila spolupraci s rodi¢i v oblasti hygienické péce a péce o vyprazdnovani a
také asistenci rodi¢l pti podavani 1ékd a rehabilitaci. V oblasti specializované péce
nepovazuje zaclenéni rodict za vhodné s odiivodnénim, ze na jednotce intenzivni péce
by mély tuto péci o déti v zavazném stavu poskytovat pouze sestry.

Zpétna vazba o kvalit¢ spoluprace s oddélenim je od rodi¢t ziskavéna

pravideln¢, a to v pisemné formé v podob¢ dotazniku spokojenosti. Ten obdrzi kazdy
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rodi¢. Dotazovana dale uvedla: ,,S vysledky se dale pracuje, ted’ aktualné se napriklad
posouval nastup pracovni doby, délalo se od Sesti a ted’ na zkousku je to posunuté na
sedm, protoze si rodie stézovali na hluk v rannich hodinach a brzké buzeni déti.”
Vysledky téchto dotaznikd ji zajimaji.

Na oddéleni neni zaveden standardizovany systém edukace rodicd. K tomuto
dodala ,,Na edukaci tu jsou vypracovany celonemocni¢ni standardy, spousta se toho
vyuzije 1 pro rodiCe, ale je nutné to pfizplsobit, protoze to je délané pfimo na edukaci
pacienta, takze si to sestra musi ptebrat. Rozhodné to ale ramcové pomuze. Urcité bych
vsak uvitala, kdyby na nékteré slozitéjsi ¢innosti byly vypracovany standardy piimo pro
rodice.*

Dokumentace souvisejici s edukaci rodicii je na oddéleni k dispozici. Jedna se
0 zdznamovy arch — plan edukace. Do néj sestra zaznamenava podrobnosti o edukaci,
kterd srodicem ditéte probehla, rodi¢ zdznam nasledné dostava k nahlédnuti
a k podpisu. Zaznam se pofizuje az po edukaci, edukace neni pfedem pisemné
naplanovana.

Informace tykajici se zalenéni rodici do péce jsou na oddéleni predavany
formou zdznamu v edukacnim planu a nasledné také ustné a zédpisem do denniho hlaSeni
sester. Sestry si informace nepiedavaji u vSech rodi¢d, ale jen v nékterych

Respondentka vyuzivd dalSiho vzdélavani, které se vSak netykd oblasti
spoluprace s rodi¢i. Uvedla také, ze s nabidkou vzdélavacich akci z oblasti spoluprace
srodinou se zatim nesetkala. Podporu vzd€lavani sester povaZzuje ze strany
zamgstnavatele za velmi dobrou.

S problematikou vzdélavani dospélych se respondentka setkala v ramci
vysokoskolského studia. ,,Parkrat jsem taky nékde prednasela, to myslim ¢lovéka dost
naudi, vzdycky je lepsi zazit to na vlastni kiiZi, neZ jen teoreticky.” Své vzdélani v této
oblasti povazuje respondentka za dostatecné.

S pojmem ,,Family centred care* se respondentka dosud nesetkala a nezna jeho

vyznam.
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Respondentka ¢. 7

Vek respondentky je 34 let. Ve zdravotnictvi pracuje 14 let. Z toho 14 let
Vv oblasti intenzivni pediatrické péce. Absolvovala stiedni zdravotnickou skolu, obor
vSeobecna sestra; nasledn¢ vyssi odbornou Skolu, obor détskd sestra; specializaéni
studium v oboru intenzivni péce v pediatrii a vysokou Skolu - bakalafsky studijni
program, obor oSetiovatelstvi.

Respondentka na otazku, jak vnimate aktualni podminky pro integraci rodict do
péce, uvedla: ,,Myslim si, Ze mdame dostatek kvalifikovaného personalu.” Dale
Vv rozhovoru zhodnotila také moznosti ubytovani rodi¢i a zdzemi pro rodice:
,Co se tyka ubytovani pro rodice, tim se opravdu nemtzeme chlubit. Podminky, které
maji, nejsou Uplné optimalni. Chybi mista pro rodice i zdzemi. Na prostorech pro rodice
se zatim pracuje.” Rodi¢e nemaji moznost vyuzit nadstandardnich sluzeb v oblasti
ubytovani. Mohou vyuzit sluzby v oblasti duchovni péce a dale sluzby psychologa a
psychoterapeuta. Uzka spoluprace je s rodi¢i navazana také v oblasti rehabilitace a dale
V oblasti herni terapie, jednotku intenzivni péce navstévuje také zdravotni klaun.
V ptipad¢ nutnosti se mohou obratit také na ombudsmana, ktery v rdmci nemocnice
pusobi. Respondentka dale uvedla, ze na oddé€leni pouzivaji nékteré prvky bazalni
stimulace a rodie stimto konceptem seznamuji. Navstévy na oddé€leni jsou
z hygienicko-epidemickych divodu striktné omezeny pouze na rodice.

Funkce kontaktni sestry je dle vyjadfeni respondentky velmi uZite¢n4, jak dale
dodala: ,,Myslim si, Ze zatim bohuzel oficidlné neexistuje. Dokdzu si vSak predstavit,
co by méla mit v naplni prace. Urcité by tato funkce byla vhodna. Tuto funkci bych
uvitala s radosti.*

Na oddéleni jsou kdispozici tyto tisténé informace: Harmonogram dne,
navstévni a domaci fad, zékladni informace o oddéleni a také letdk s odpovéd’mi
na nejcastéjsi dotazy rodicl, jako napft. ,,Miizeme se svého ditéte dotykat? ¢i ,,Pro€ je
nase dité napojeno na dychaci ptistroj?*.

Na otazku tykajici se pfipravenosti pro praci s rodi¢i Kriticky nemocnych déti
uvedla dotazovana toto: ,,V programech u nds v nemocnici probihd piimo piedmét

komunikace, ale myslim si, ze komunikovat srodi¢i, edukovat je, zaclenit je
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do osetiovatelské péce se asi nejvice nauci sestra ptimo v praxi.“ Dale k tématu uvedla:
,lato prace je samoziejmé nesmirn¢ psychicky narocna. Na nasem oddé€leni probéhlo
vyzkumné Setieni, zda sestry zvladaji narocné a stresové situace, jestli jsou spokojeny
S touto praci atd. Vysledky Setfeni pro nas dopadly velice dobfe. A psychologicky
pracovnik, ktery se stard o zaméstnance v nasi nemocnici, nds rovnéz ohodnotil velice
pozitivné.*

Oblasti vhodné k zaClenéni rodi¢ti do péfe komentovala respondentka takto:
,»1¢zko tict, kdy je nevhodné zapojit do péce o dité rodice. Nejvice zacletiujeme rodice
do péce o chronické nemocné déti, které se chystaji domi do domaci péce a jejich
onemocnéni je nezvratné. Jedna se o napt. déti, které maji tracheostomickou kanylu -
pée o tracheostomii, odsavani, vyména kanyly a taky krmeni déti do gastrostomie,
nasogastrické sondy.” Dale v rozhovoru uvedla, Ze zapojuji rodi¢e do vSech ¢innosti
Vv oblasti zadkladni péce. Zdiraznila vsak, Ze je nutné zaclenéni spravné nacasovat:
»Rodice, ktefi nejsou psychicky ptipraveni na tuto situaci, do péce nenutime, ale
vyckavame. VétSinou jsme méli pozitivni vysledky. Rodi¢e se s riznymi situacemi
museji vyrovnavat.*

Zpétna vazba o kvalité spoluprace s oddélenim probihd pievdzné formou
rozhovorii srodi¢i, at jiZz béhem hospitalizace, nebo pii naslednych kontrolach
ve specializovanych poradnach. Rodice kriticky nemocnych déti, ktefi se o své dité
staraji doma, také Casto kontaktuji oddéleni, pokud potiebuji poradit. Spoluprace je tedy
navazana 1 s rodic¢i, ktefi nejsou aktualné s ditétem hospitalizovani. Respondentka dale
udala: ,,Informace jsou pro nas urcité¢ dulezité a vyhledavame je. Mame zpétnou vazbu
ata nas také informuje, zda rodice spravné pecuji o dit€¢ a zda informace dobie
pochopili.*

Standardizovany systém edukace rodicti neni na oddéleni zaveden.

Na otazku tykajici se dokumentace souvisejici s edukaci rodi¢t respondentka
odpovédéla: ,,Vzhledem k tomu, Ze je nase nemocnice akreditovdna, musime se drzet
pfedepsané dokumentace. Mame oSetfovatelskou anamnézu, kde sbirdme data, na druhé
stran¢ je edukace. Tam seznamujeme rodice 1 dit€¢ s oddélenim, signalizaénim

zafizenim, pohybem na odd¢€leni, hygienickou bezpecnosti a Chartou prav déti. Ale
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bohuzel NANDA taxonomie II, NIC, NOC nepracuje s diagnézami edukace rodicii.
Diagndzy neexistuji. Ani diagnozu Neefektivni lécebny rezim nemizeme pouZzit, protoze
se nevztahuje k rodi¢im. Proto bohuzel nemame moznost dale dokumentovat edukaci
rodi¢h.*

Informace tykajici se edukace rodi¢li jsou na odd¢€leni preddvany pouze ustné.
V hlaseni sester se sestry vyjadiuji pouze ke stanovenym diagndézam.

Nabidku dalsiho vzdélavani respondentka vyuziva a to i v oblasti komunikace
s rodi¢i. Nabidku vzdélavacich akci povazuje za dostateCnou. Déle uvedla: ,,Na klinice
je psychologicka pracovnice, ktera fesi problémy nebo pomaha a radi, jak komunikovat
s rodi¢i.“ Vyzdvihla podporu dals$iho vzdelavani ze strany zaméstnavatele.

Na otazku, jestli bylo soucasti jejiho dosavadniho vzdélani i1 vzdélavani
ostatnich, respondentka uvedla, ze ano, a to v ramci specializa¢niho i1 vysokoskolského
studia. Zaroven je v této oblasti aktivni i mimo své pracovisté, kdy se aktivné ticastni
seminaiu a ptipravuje prednasky.

K pojmu ,,Family centred care* respondentka uvedla: ,,Myslim si, Ze organizaci,
co by se soustiedila na rodinu a dit&, by uréité kazda nemocnice méla mit. V Cechach je
to teprve v zacatcich. Ale v nékterych nemocnicich to jiz funguje, jak jsem se docetla.
Nase détska klinika je velka, ale zdzemi pro rodice tady opravdu chybi. Myslim si, Ze
urcité je dobry napad se vénovat rodi¢lim, od ptijmu k hospitalizaci az po propusténi.
Urcité je tfeba se nad tim zamyslet. Libilo by se mi, kdybychom méli tento tym lidi,
ktery se stara o rodinné piislusniky a pé¢i o nemocné dité. Nejsem pesimista, ale
bohuzel nam na to chybi prostory, potiebujeme kapacitu, finance, ¢as. A taky k jejich

pfipraveé neexistuje bézny vzdélavaci program a neni to uznavana profese.*
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Pro lepsi piehlednost a orientaci byly tabulky uspofadany do jednotlivych oblasti
(I. = V.), na které byl rozhovor roz¢lenén a zaroven piitazeny k jednotlivym otazkam

rozhovoru.

I. Obecné informace
V této oblasti byly respondentkam poloZeny informativni otazky (otazka ¢. 1 — 4),

které se tykaly jejich véku, délky plisobeni v oboru a také vzdélani.

Tabulka 1 Vék respondenta

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
25 - 30 let 1 1
31-35let 1 1 2
36 - 40 let 1 1 2
41-45 let 1 1 2

Z celkového poctu 7 respondentek byla 1 ve vékové kategorii 25 - 30 let, 2 ve
vekové kategorii 31 - 35 let, 2 ve v€kové kategorii 36 - 40 let a 2 ve vékové kategorii 41
— 45 let (tabulka 1).

Tabulka 2 Délka povolani sestry

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
5-10 let 1 1
11-15let 1 1 2
16 - 20 let 1 1
21— 25 let 1 1 1 3
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Z celkového poctu 7 respondentek jedna vykonavala povolani sestry 5 — 10 let,
dveé 11 — 15 let, jedna 16 — 20 let a dalsi tii 21 — 25 let (tabulka 2).

Tabulka 3 Délka piisobeni v oblasti pediatrické intenzivni péce

Respondenti
Odpovéd Celkem
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
0-5let 1 1 2
6 - 10 let 1 1
11-15 let 1 1
16 - 20 let 1 1 2
21— 25 let 1 1

Z celkového poctu 7 respondentek dvé plisobily v oblasti pediatrické intenzivni
péce 0 — 5 let, jedna 6 — 10 let, jedna 11 — 15 let, dvé 16 — 20 let a jedna 21 — 25 let
(tabulka 3).

Tabulka 4 Vzdélani respondenta

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1| R2| R3[| R4 | R5 | R6 | RY
SVZ S . 1 1 1 3
vSeobecna sestra
SZS
détska sestra 1 1 1 1 .
VOS
détska sestra 1 1
VS - Bc. 1 1] 1 3
Specializace U I I 1 1 5
intenzivni péce v pediatrii

Z celkového poctu 7 respondentek dosdhly 3 vysokoskolského vzdé€lani,
specializaci détské sestry ziskanou studiem vyssi odborné Skoly méla 1 sestra, 4 ziskaly

tuto specializaci stfedoskolskym studiem. Specializaci pro intenzivni péci v pediatrii
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melo 5 ze 7 respondentek. Z tabulky dale vyplyva, ze 2 respondentky - R4 a R6 nemély
specializaci v oboru intenzivni péce v pediatrii, pficemz respondentka R6 nem¢la ani

specializaci détské sestry (tabulka 4).

Il. Podminky pro integraci rodi¢i
Otazka ¢. 5 zjistovala aktualni podminky pro integraci rodi¢t do péce z pohledu
sestry a tykala se predevsim sluzeb, které jsou rodi¢im nabizeny jako napf. ubytovani,
zazemi, nadstandardni sluZzby, duchovni péce a ostatni sluzby. Soucasti podminek pro
integraci rodi¢t do péce bylo dale materialni vybaveni pracovisté, jeho prostorové
uspotradani a personalni zajisténi. Otazka se tykala také navstév u kriticky nemocného

ditéte, poskytovani informaci rodi¢tm a piekazek v integraci rodi¢t do péce.

Tabulka 5 Aktudlni podminky pro integraci rodicu do péce

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2| R3|R4 | R5 | R6 | R7

Omezenf ubytovaci kapacity 1 1 1 1 1 5
pro rodice
Nabidka Vzdy 1 1
ubytovani -
rodicam | Pouze vbrané | 1|1 1 4

skupiny déti
Chybéjici zazemi pro rodice 1 1 1 1 1 1 6
Spataéprostorové | 4 [y g ||| 5
usporadani pracovisté
Materialni nedostatky 1 1 2
Omezeni navs§tév 1 1
Poskytovani | 5o 1 1111 5
informaci
rodi¢iim T
sestrou Na vyzadani 1 1
Seznameni s personalem 1 1 1 3
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Placené nadstandardni

. .y 1 1 2
sluzby pro rodice
Pe_:ce dle konceptu bazalni 1 1 1 3
stimulace
Spol_up_race s hernimi 1 1 1 1 1 5
specialisty
Psychologicka péce 1 1 2
Duchovni péce 1 1 2
Prekazky ve Qspolupracl ze 1 1 1 3
strany rodici
Prekazky ve spolupraci ze

. 1 1 2

strany personalu

Z celkového poctu 7 respondentek 5 Vv rozhovoru uvedlo omezené ubytovaci
kapacity pro rodice, ptiCemz 1 respondentka uvedla, Zze ubytovani je nabizeno vSem
rodi¢im a 4 uvedly, Ze ubytovani je nabizeno pouze rodicim vybranych skupin déti
(napf. déeti do Sesti let, kojené déti). 6 respondentek shodné uvedlo, ze v zatizeni chybi
zazemi pro rodiCe hospitalizovanych kriticky nemocnych déti. Za Spatné oznacilo
prostorové uspotfadani pracovist¢ 5 dotazovanych. Materialni nedostatky pak
V rozhovoru zminily 2 respondentky. 1 poukazala také na omezeni navstév u Kriticky
nemocného ditéte. 5 respondentek poskytovalo rodi¢tim informace aktivné a 1 uvedla,
ze rodi¢e informuje aZ na vyzadani. O seznameni rodiCl s oSetfujicim persondlem
hovotily 3 respondentky. 2 zminily moznost placenych nadstandardnich sluzeb. 3
respondentky uvedly poskytovani péce dle konceptu bazalni stimulace, 5 spolupraci
s hernimi specialisty. 2 respondentky shodné uvedly moznost poskytnout rodi¢im
psychologickou a duchovni péci. Prekdzky ve spolupraci ze strany rodi¢t zminily
v rozhovoru 3 respondenky, 2 pak zminily také piekazky ve spolupraci ze strany

zdravotnického personalu (tabulka 5).

Otazka ¢. 6 se zabyvala nazorem respondentek na funkci kontaktni sestry. Tato
funkce neni v CR zatim bézna. V nékterych zafizenich v Ceské republice vsak jiz tuto

sluzbu rodi¢iim nabizeji.
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Tabulka 6 Funkce kontaktni sestry

Respondenti

Odpovéd’ Celkem
R1|R2| R3| R4 | R5|R6|R7

S funkci kontaktni sestry se 1 1 1 1 4
doposud nesetkala

Pozitivni hodnoceni ¢innosti

kontaktni sestry 1 1 . . . 1 2
Kontaktni sestra je pro dané 1 1 2
oddéleni zbyte¢na

Prekazky v zavedeni funkce 1 1 5
kontaktni sestry

Kontaktni sestra je vhodna

predevSim pro velka 1 1 1 3

zarizeni

Z celkového poctu 7 respondentek se s funkci kontaktni sestry doposud
nesetkaly 4 dotazované. 6 respondentek pozitivné zhodnotilo ¢innost kontaktni sestry a
oznacilo ji za prospéSnou. 2 uvedly, Ze na jejich oddéleni by byla ¢innost kontaktni
sestry zbyte¢na. 2 respondentky také zminily pfekazky, které dle jejich ndzorG brani
v zavedeni funkce kontaktni sestry. 3 respondentky pak uvedly, ze kontaktni sestra je

vhodna ptedevsim pro zafizeni s velkym pocétem luzek (tabulka 6).

Otazka ¢. 7 se zabyvala dostupnosti ti§téného materidlu pro rodice. Zaroven
zjistovala, jestli jsou touto formou pifedavany také informace, slouzici pfimo pro

potieby rodict déti hospitalizovanych na daném oddéleni.
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Tabulka 7 Nabidka informaé¢niho materialu v tiSténé podobé

Respondenti
Odpovéd Celkem
R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|RY7

Domaci a nav§tévni rad 1 1 1 1 1 1 1 7
Kontaktni informace 1 1 1 1 1 1 1 7
Charta prav

hospitalizovanych déti . . . . . . . !
Dalsi edukaéni material pro 1 1 1 3
rodice

TiStény material je 1 1 1 3

nedostatecny, nevyhovujici

Vsech 7 respondentek shodné uvedlo, Ze na odd€leni je pro rodiCe v tiSténé
podobé¢ k dispozici domaci a navstévni fad odd¢leni, kontaktni informace a Charta prav
hospitalizovanych déti. 3 dotazované dale uvedly, ze maji pro rodi¢e k dispozici také
dalsi edukacni materidly v tistené podob¢. Tisténé materidly pro rodi¢e oznacily

za nevyhovujici a nedostate¢né 3 respondentky (tabulka 7).

I11. Vzajemna spoluprace rodi¢ — sestra — kriticky nemocné dité
Otazka ¢. 8 se tykala ptipravenosti sester na praci s rodici kriticky nemocnych

déti. Soucasti otazky byla také ptiprava sester na tuto oblast béhem Skolniho vzdélavani.

Tabulka 8 Pripravenost sester na praci s rodici

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2| R3| R4 | R5| R6 | R7

Respondentka se neciti
dostatecné pripravena

Absence piedchoziho
$kolniho vzdélavani v oblasti | 1 1 1 1 1 1 6
prace s rodici
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Psy.c‘!l.lcka narocnost prace s 1 1 1 1 1 1 6
rodici
Pozitivni pFinos samostudia 1 1 e
Pozitivni p¥inos praxe v 1 11111111 1 6
oboru

6 respondentek shodné uvedlo, ze praci s rodi¢i povazuji za psychicky naro¢nou
a Vprabéhu Skolniho vzdélavani na ni nebyly pfipravovany, zaroven zdlraznily
pozitivni piinos praxe pro ziskavani zkuSenosti a dovednosti v této oblasti.
Nedostate¢né piipraveny Na praci s rodici se citily 2 dotazované, shodné 2 také zminily

piinos samostudia ke zlepSeni schopnosti a dovednosti v této oblasti (tabulka 8).

Otazka ¢. 9 zjistovala, které oblasti povazuji respondentky za vhodné k zapojeni
rodi¢t do péce o kriticky nemocné dité. Dale se zamétila na postoj sester k zapojeni
rodi¢i do péce specializované a to predevs§im na to, za jakych podminek sestry rodice

do specializované péce zapojuji a do jakych konkrétnich ¢innosti.

Tabulka 9 Oblasti vhodné pro za¢lenéni rodici do péce — zakladni péce

Respondenti
Odpovéd Celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|RY7
Hygienicka péce 1 1 1 1 1 1 1 7
Pomoc pri stravovani 1 1 1 1 1 1 6
Péce o vyprazdnovani 1 1 1 1 1 1 6
Pod4véni 16kt 1 1|1 3
Psychicka podpora ditéte 1 1 1 1 1 1 6
Vyplnéni volného ¢asu ditéte | 1 1 1 1 1 5
Péce o spanek 1 1 2
Méreni télesné teploty 1 1 1 3
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TiSeni bolesti

Rehabilitace

Vsechny respondentky povazovaly za vhodné zapojit rodic¢e do hygienické péce,

6 znich pak dale vrozhovoru uvedlo tyto oblasti: pomoc pfi stravovani, péce o
vyprazdiovani a psychicka podpora ditéte. V 5 ptipadech uvedly jako vhodnou ¢innost
vyplnéni volného Casu ditéte. Dale byly ve 3 pfipadech respondentkami uvedeny tyto
¢innosti: spoluprace rodicl pii rehabilitaci, podavani 1€k, métfeni télesné teploty a
tiSeni bolesti. 2 dotazované ve své odpovédi také uvedly oblast spanku a usinani, jako
oblast vhodnou pro zapojeni rodi¢ii. Respondentka R7 ve své odpovédi uvedla, ze

povazuje za vhodné zapojit rodi¢e do vSech oblasti zakladni péce (tabulka 9).

Tabulka 10 Oblasti vhodné pro zaclenéni rodici do péce — specializovana péce

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 | R2| R3| R4 | R5| R6 | R7

Specializovana péce - pri 1 1 1 3
nutnosti dlouhodobé péce

Krmeni do

NGS, PEG 1 1 1 3
Vhodneé | ) 4 4vaniz DC 1 1 2
¢innosti

Péce o stomie 1 1 2

Péce o cévni 1 1 5

vstupy
Nevhodné | peie o drény 1 1
¢innosti

Péce o

zaintubované 1 1 2

dité
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Ze stran
Piekazky - ditste / 1 1 1 3
specializovana
péce Ze strany 1 1 1 1 4
rodici
Specializov,ané péce je 1 1 1 1 4
kompetenci sestry

V oblasti specializované péce respondentky zminovaly spiSe prekazky
V zapojeni rodic¢ii a to ve 4 piipadech piekdzky ze strany rodici a ve 3 ptipadech
piekazky ze strany ditéte. Ve 3 ptipadech pak uvedly, Ze rodi¢e do specializované péce
zapojuji prevazné jen u déti s nutnosti dlouhodobé péce s predpokladem nasledné péce
v domacim prostiedi. Oblasti specializované péce vhodné pro zaclenéni rodi¢u jsou dle
vyjadfeni respondentek - krmeni do nasogastrické sondy ¢i do gastrostomie, kdy tuto
¢innost, jako vhodnou pro zacleni rodi¢u, uvedly 3 z nich. Dale pak odsavani sekrett
z dychacich cest a péce o stomie (tracheostomie, kolostomie ¢i cystostomie), kdy obé
tyto oblasti uvedly shodn¢ 2 dotazované. Jako oblasti nevhodné pro zaclenéni rodich
pak byly oznaceny tyto oblasti — péce o cévni vstupy, péce o zaintubované dité, coz
uvedly 2 respondentky a 1 pak oznacila za nevhodné, zapojeni rodi¢ do péce o drény.
Ve 4 odpovedich také zaznélo, Zze poskytovani specializované péce je vyhradni

kompetenci sestry (tabulka 10).

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na zpétnou vazbu mezi odd€lenim a rodiéi.
Zjistovala, zda jsou sestry informovany o nazorech rodic¢ti na kvalitu této spoluprace a
jakou formou jsou tyto informace od rodicl ziskavany. Soucasti této otazky byla také

mira z4jmu respondentky o tyto informace.

Tabulka 11 Zpétna vazba od rodici o kvalité spoluprace s oddélenim

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2| R3| R4 | R5| R6 | R7
Ano Sestry znaji obsah 1|1 2
pisemna
forma Sestry neznaji obsah | 1 1 2
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Ano tstni forma 1 1 1 1 1 1 6
Nedostate¢na 1 1 2
AKktivni zajem 1 1 1 1 1 5
Nezajem 1 1 2

6 zcelkového poctu sedmi respondentek uvedlo, ze informace o kvalité
spoluprace s odd€lenim jsou rodi¢i prezentovany nejcastéji Ustni formou. Celkem 4
respondentky uvedly, ze rodie se vyjadiuji také pisemnou formou, pii¢emz 2 z nich
upiesnily, ze o obsahu tohoto sdéleni nejsou informovany a 2 odpovédély, Ze s obsahem
pisemného sdéleni rodicl jsou pravidelné seznamovany. Za nedostateCnou oznacily
zpétnou vazbu 2 respondentky. V otdzce zajmu respondentek o nazory rodict na kvalitu
spoluprace s oddélenim, 5 uvedlo, Ze se o nazory rodicl aktivné zajimaji a 2 uvedly, ze

se o tuto informaci nezajimaji (tabulka 11).

IV.Edukace rodici
Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda maji sestry na oddéleni vypracovany

standardizovany systém edukace rodicu.

Tabulka 12 Standardizovany systém edukace rodicu

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7

Neni zaveden 1 1 1 1 1 1 1 7
Vyuziti jednotlivych

edukacnich tematickych 1 1 1 1 4
materiali

Vsech 7 respondentek uvedlo, Ze standardizovany systém edukace rodic neni
na jejich odd¢leni zaveden. 4 dale uvedly, ze pii edukaci rodi¢u vyuZzivaji
standardizované materidly, které se zabyvaji edukaci v jednotlivych tematickych celcich

(tabulka 12).
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Otazka ¢. 12 byla zaméfena na dokumentaci eduka¢niho procesu rodicii, zdroven

zjistovala, zda sestry povazuji dokumentaci tohoto procesu za dostate¢nou.

Tabulka 13 Dokumentace souvisejici s edukaci rodic¢a

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2 [ R3|R4|R5|R6|R7
Dostacujici 1 1 1 3
Ano
Nedostacujici 1 1 2
Ne 1 1 2

Z celkového poctu 7 respondentek 5 uvedlo, Ze na oddéleni maji zavedenou
dokumentaci tykajici se edukace rodic¢u, pficemz 2 ztéchto 5 respondentek
dokumentaci edukace rodi¢t povazovaly za nedostacujici, zbyvajici 3 ji pak oznacily
jako dostacujici. 2 respondentky, z celkového poétu 7, uvedly, Ze na oddé€leni nevedou

dokumentaci tykajici se edukace rodicu (tabulka 13).

Otazka ¢. 13 zjistovala v jaké mife a jakou formou jsou mezi sestrami pfedavany

informace o za¢lenéni rodich do péce.

Tabulka 14 Piredavani informaci souvisejicich se zaclenénim rodi¢u do péce

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1| R2| R3| R4 [R5 |R6|RY
Standardné informace 1 1 1 1 1 1 1 7
nejsou predavany
Zpisob Pisemné 1|11 )1]1 5
predavani
informaci Z .
v pFipadé potFeby Ustné 1 1 1 1 1 1 1 7

Vsech 7 respondentek shodné uvedlo, ze informace souvisejici se zac¢lenénim
rodict do péce nejsou mezi sestrami standardné pfedavany. VSechny zaroven dodaly, ze

sestry si informace pieddvaji jen v ptipad¢€ potieby, napi. béhem specializované edukace
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rodi¢t dlouhodobé nemocnych déti. Jak dale vyplynulo, nejcastéjsi forma predavani
informaci je ustni, tuto formu uvedlo vSech 7 respondentek. 5 z nich uvedlo, ze je

zaroven pouzita pisemna forma piedavani informaci (tabulka 14).

V. Vzdélavani a rozvoj profesnich dovednosti
Otazka ¢. 14 byla zaméfena na dalsi vzdélavani sester. Zjistovala, zda
respondentky vyuzivaji dalSiho vzd€lavani, aby zlepSily své schopnosti v oblasti
spoluprace s rodi¢i kriticky nemocnych déti. Zaroven se zabyvala jejich nazorem na
nabidku vzd¢lavacich akei v dané problematice. Do této oblasti mizeme zaradit témata
z oblasti komunikace, pedagogiky, psychologie, ale také praktickou vyuku v oblasti
krizovych intervenci, asertivity apod. Otazka se zabyvala také mirou podpory

respondentek ze strany zaméstnavatelu.

Tabulka 15 Dalsi vzdélavani vedouci ke zlepseni schopnosti spoluprace s rodici

Respondenti
Odpovéd Celkem
R1|R2|[R3|[R4|[R5|R6|R7

Pouze mimo danou

problematiku L ! ! >
Ano .

V dané 1 1 2

problematice
Ne 1 1 2
Dostate¢na nabidka 1 1 1 1 4

vzdélavacich akei

Nedostate¢na nabidka
vzdélavani v dané 1 1 1 1 4
problematice

Podpora zaméstnavatele 1 1 1 3
Ned?statecna podpora 1 1 1 1 4
zaméstnavatele

Z celkového poctu 7 vyuzivalo moznosti dalSiho vzd€lavani 5 respondentek,
z toho 3 se vzdé¢lavaly pouze mimi danou problematiku a 2 také v dané problematice.

Moznosti dalsiho vzdélavani nevyuzivaly 2 respondentky. Za dostate¢nou povazovaly
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nabidku vzdélavacich akci 4 dotazované. Shodné 4 pak uvedly, Ze nabidka vzdélavani,
které by napomohlo sestfe zlepSit spolupraci s rodicem kriticky nemocného ditéte, je
nedostatecna. Ve 4 ptipadech uvedly dotazované podporu zaméstnavatele jako
nedostate¢nou. 3 povazovaly podporu ze strany zaméstnavatele za dostate¢nou (tabulka

15).

Otazka ¢. 15 gzjistovala, zda respondentky v prabéhu svého vzdélavani
absolvovaly vyuku zaméfenou na vzdélavani ostatnich. To se tyka predev§im vyuky
Z oblasti pedagogiky, didaktiky, psychologie, komunikace apod. Zarovenn se otdzka

zamétovala na rozsah této vyuky.

Tabulka 16 Vzdélavani ostatnich jako soucast vzdélani sestry

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|[R2| R3| R4 |R5|R6|R7
Ano dostatecné 1 1 1 3
Ano okrajové 1 1 1 3
Ne 1 1

Jak vyplyva z tabulky, vyuku zaméfenou na vzdelavani ostatnich absolvovalo 6
ze 7 respondentek. Z toho 3 uvedly, Ze tuto vyuku povazuji za dostate¢nou. Shodné 3
uvedly, Ze jejich znalosti z této oblasti jsou i po absolvovani vyuky pouze okrajové. 1
respondentka uvedla, Ze soucasti jejiho pfedchoziho vzdélavani nebyla vyuka zaméfena

na vzdélavani ostatnich (tabulka 16).

Otazka ¢. 16 se zabyvala znalosti pojmu ,Family centred care” a zaroven
zjiStovala také rozsah téchto znalosti a piipadné dalsi nazory, které se k tomuto pojmu

vztahuji.
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Tabulka 17 Znalost pojmu ,,Family centred care*

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|RY7

Ano, hlubsi znalost

problematiky 1 .
Ano okrajové 1 1 2
Ne 1 1 1 1 4

Z celkového poctu 7 respondentek 3 znaly pojem ,,Family centred care®. Z nich
2 znaly tento pojem pouze velmi okrajové€. 1 respondentka prokazala hlubsi znalost této

problematiky. 4 respondentky sestimto pojmem nikdy nesetkaly a jeho vyznam
neznaly (tabulka 17).
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5 DISKUZE

Kvalitativni vyzkumné Setieni se zamérovalo na proces integrace rodicti do péce
o kriticky nemocné dit€¢ z pohledu sestry. Cilem tohoto Setfeni bylo popsat obecné
podminky pro integraci rodict do péce o kriticky nemocné dité a zmapovat soucasny
stav spoluprace ve vztahu sestra — rodi¢ — kriticky nemocné dité z pohledu sestry.
Dalsimi cili prace bylo analyzovat, zda se sestry citi dobfe pfipraveny pro praci s rodici
kriticky nemocnych déti a dle vysledku Setieni, v ptipad¢é potieby a zajmu, vypracovat
brozuru pro rodice, tykajici se ivodniho seznameni s jednotkou intenzivni a resuscitaéni
péce pro kojence a vétsi déti.

Pfed samotnym Setfenim bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. V prvni
vyzkumné otdzce jsme hledali odpoveéd’ na to: Jaké jsou obecné podminky pro integraci
rodicii do péce o kriticky nemocné dité z pohledu sestry?

Zvysledki Setfeni vyplynulo, Ze tyto podminky jsou na jednotlivych
pracovistich rtizné. Nejcastéji se vSak respondentky shodly na Spatnych podminkach
v oblasti ubytovani a zazemi pro rodice. Nedostate¢né ubytovaci kapacity uvedlo 5 a
chybéjici zdzemi pro rodi¢e dokonce 6 dotazovanych. 5 respondentek zduraznilo také
nevyhovujici prostorové uspotadani pracovisté. Tyto problémy byly pficitany nejéastéji
nedostatku mista. Oddéleni byla vétSinou navrhovana v dobach, kdy rodice a navstévy
byly na détskych oddélenich a klinikach zakazany. Podminkami pro hospitalizaci rodic¢t
s détmi se zabyval také rozsahly prizkum détskych oddé&leni v CR Nadaé¢niho fondu
klicek zlet 2006 — 2007. Na zakladé odpovédi kompetentnich pracovnikd byla
vypracovana interaktivni mapa, kde byly ptehledné znazornény podminky hospitalizace
doprovodu ditéte na jednotlivych pracoviStich v ramci republiky. Z téchto vysledku
vyplyva, Ze S problémy s ubytovaci kapacitou a se zdzemim rodicli, zminovanymi
respondentkami v nasem Setieni, se potykaji témef vsechna détska oddeleni u nas (37).

Kazdy rok piibyva pomérny pocet rodict hospitalizovanych spolu s détmi. V
budoucnu je nutno podniknou cilené kroky ke zlepSeni téchto podminek. V piipadé
rekonstrukci nebo navrhovani novych pracovist by mély byt rodi¢e k navrhim a
pfipominkam vzdy pfizyvani, coz vyplyva i zdoporuceni dvou vyznamnych

americkych spole¢nosti — Americké akademie pediatrti a Institutu pro péci orientovanou
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na celou rodinu (2). Za nevhodné povazujeme piisné omezeni navstév pouze na rodice,
které se vyskytlo v jedné odpovédi. Tématem navstév na jednotce intenzivni pediatrické
péce se velmi podrobné zabyva Clanek A. Frazier, H. Frazier a N. A. Warren (19),
znéhoz vychdzeji doporuceni, zahrnujici mimo jiné povoleni ndvstév sourozencl
kriticky nemocnych déti. Dtraz je zde kladen pfedevs§im na jejich psychickou piipravu a
na poskytnuti dostatku informaci piizpiisobenych véku. Je samoziejmé, Zze v prvni fadé
vSak musi byt ptihlédnuto k aktudlnimu stavu kriticky nemocného ditéte.

Mezi pozitiva lze zatadit pfedev§im aktivni poskytovani informaci rodi¢tim, jak
uvedlo 5 respondentek. Seznameni rodica s personalem bylo v rozhovoru uvedeno ve
tirech ptipadech. Na vSech navstivenych pracovistich vSak byly informace o slouzicim
personalu dostupné alesponi V podobé informacnich tabuli. Ty byly na tfech pracovistich
doplnény také fotografiemi a uvedenim odbornosti jednotlivych ¢lenti zdravotnického
personalu. 2 respondentky shodn¢ uvedly dostupnost duchovni a psychologické péce a
moznost vyuziti nadstandardnich sluzeb v oblasti ubytovani a 5 dotazovanych uvedlo
vyuzivani sluzeb hernich specialistii (tabulka 5) Dulezitost adekvétni podpory pro
rodiny je zdiraznéna také v této praci (viz kapitola 1.2.4 Dalsi moznosti podpory
kriticky nemocného ditéte a jeho rodiny). Respondentky R1, R2, R3 uvedly také
piekazky ze strany rodict, které mohou branit v jejich uspésné integraci do péce a
dotazované R1 a R5 hovotily o pfekazkach ze strany zdravotnického persondlu (viz
kapitola 4.1 kazuistiky). Vsem byly dale polozeny dopliyjici otazky. Prvni se tykala
funkce kontaktni sestry pro rodice. V zahranici je tato sluzba dostupna ve vSech vétSich
zafizenich poskytujicich pediatrickou pééi. V Ceské republice je stale spise vyjimedna.
To také vyplynulo z vysledki, kdy ve vétsiné odpovédi zaznélo, ze se respondentky
s funkci kontaktni sestry doposud nesetkaly, pfesto ji vSak hodnotily jako uZzite¢nou
(tabulka 6).

Dalsi otazka zjistovala dostupnost tiSténého materidlu pro rodice. Mimo
zakladni materialy tohoto typu (Domaci a navstévni fad, kontakty na odd¢leni a Charta
prav hospitalizovanych déti) nebyly na vétsiné oddéleni dostupné zadné jiné, které by

pomohly rodi¢lim se zakladni orientaci a seznamenim s oddélenim (tabulka 7). Pfesto
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vsak pouze 3 respondentky R1, R2 a R4 povazovaly stavajici tistény informacni
material za nevyhovujici a nedostateény (viz kapitola 4.1 kazuistiky).

Na zakladé téchto odpovédi byla zaroven zodpovézena pata vyzkumna otézka:
Je vitbec potieba vypracovat brozuru pro lepsi informovanost rodicii? Po dohod¢ se
stani¢ni sestrou jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro kojence a vétsi déti — détské
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové, byla nasledné vypracovana informacni
brozura pro rodi¢e déti hospitalizovanych na tomto oddéleni. Domnivame se, ze
zpracovani brozury pro konkrétni oddé€leni 1épe najde praktické vyuziti, zaroven vSak
poslouzi jako vzor pro dalsi pracovisté podobného zaméteni (viz Ptiloha ¢. 5 — volné
ptilozend).

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala souCasnym stavem spoluprace sester s
rodi¢i kriticky nemocnych déti. Vysledky ukazaly, ze kvalita této spoluprace je
podminéna ochotou a profesionalitou zdravotnického persondlu; pfistupem,
schopnostmi a dovednostmi rodici, ale také aktudlnim zdravotnim stavem ditéte (viz
kapitola 4.1 kazuistiky). Dle vysledki Setfeni sestry zaclenuji rodi¢e pfedev§im do
zakladni péce (tabulka 9). Oblasti zdkladni péce, které urcily respondentky jako vhodné
pro integraci rodic¢d, jsou shodné s oblastmi, které urcily pediatrické sestry
Vv australském Novém Jiznim Walesu ve vyzkumu, ktery se zabyval pohledem sester na
zacletlovani rodicii do péce v praxi a naro¢nosti implementace principti ,,Family centred
care“ do praxe (10). Mezi nejvhodnéjsi byly zafazeny oblasti hygienické péce,
vyprazdiovani, vyzivy a také psychicka podpora a naplnéni volného casu ditéte.
Podavani 1€kt bylo zminéno pouze ve tiech odpovédich, stejné jako v australském
vyzkumu, kde byla tato odpoveéd’ zastoupena v méné nez poloviné pripadi. Vyrazna
shoda panovala také v oblasti specializované péce, kterou vétSina australskych sester
oznacila za vyhradni kompetenci sestry a za vysoce odbornou ¢innost (10), stejny nazor
mély i respondentky R1, R4, R5, R6 (viz kapitola 4.1 kazuistiky, tabulka 10). V nasem
vyzkumném Setieni respondentky nejcastéji poukazovaly na piekazky ze strany ditéte a
to ve tfech pfipadech. Za tyto piekazky byl povazovan predevsim kriticky stav ditéte a
z n&j plynouci rizika a ptekazky ze strany rodicl, ke kterym se vyjadrily respondentky

R1, R2, R4, R7 (viz kapitola 4.1 kazuistiky, tabulka 10). Dansky vyzkum ukazal, ze
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vétSina sester pracujicich na JIP by piibuzné do specializované péce zaclenila za
predpokladu dostatku casu, edukacnich pomuicek a materiala, dostatecné podpory
ostatnich ¢lenti tymu a prevzeti dilu zodpoveédnosti ze strany pecujicich ptibuznych. (1)
S témito zavéry se naprosto ztotoznujeme. Zaroven se domnivame, ze pro plné
zaclenéni rodic¢li do specializované péce nejsou u nds doposud vytvoreny vyhovujici
podminky. Cely systém edukace v oblasti technickych a specializovanych aspekt péce
je nekomplexni, chybi standardy, edukaéni plany a kvalitni dokumentace celého
procesu edukace a integrace rodicd, coz potvrzuji také vysledky vyjadiené v tabulkach
12 a 13. Ptedavani souvisejicich informaci mezi jednotlivymi Cleny zdravotnického
tymu probiha nepravidelné a jen ve vyjimecnych ptipadech (tabulka 14). Ke zvySovani
kvality spoluprace je bezesporu potiebna zpétna vazba, jak zduraznuje nejen Duskova
(13), ale také Tothova (53). Ustni forma vyjadieni spokojenosti &i nespokojenosti rodict
byla uvedena jako nejcastéjsi. Pisemnou formou byly tyto informace ziskdvany ve
¢tyfech pripadech, ve dvou z nich vSak dotazované neznaly obsah tohoto vyjadieni.
Pozitivné hodnotime zji$téni, ze vétSina respondentek se o nazory rodicu aktivné zajima
(tabulka 11).

Treti vyzkumna otdzka zjiStovala piipravenost respondentek na praci s rodici. 6
jich shodné uvedlo, Ze praci S rodi¢i povazuji za velice psychicky naro¢nou a nebyly na
ni béhem piedchoziho studia pfipravovany. ZkuSenosti ziskaly az v pribéhu praxe,
které ptikladaji hlavni vyznam v této oblasti (tabulka 8). Délka praxe v oboru intenzivni
pediatrické péce byla u dotazovanych rozdilna, vétsina vSak pasobila v oboru déle nez
10 let, pouze 2 méné nez pét let (tabulka 3). Vzdélani hraje v profesi sestry dileZitou
roli, coz potvrzuji také Kilikova s Jakusovou (27) a Toéthovou (5). Vysokoskolského
vzdélani dosahly 3 respondentky. Specializaci pro intenzivni péci v pediatrii jich mélo
5. Respondentka R4 méla pouze specializaci détské sestry a respondentka R5 byla sice
vysokosSkolsky vzdé€lana, ale pro praci s détmi neméla Zadnou specializaci (tabulka 4).
Z danych vysledkil 1ze usuzovat, Ze dvé dotazované nemély dostatecnou specializaci
pro préaci s kriticky nemocnymi détmi a jejich rodinami. Jsme piesvédceni, Ze
specializace v tomto oboru je pro sestru pracujici na pediatrické jednotce intenzivni

péce zcela nezbytna a to nejen z legislativniho hlediska, ale také z hlediska kvality
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poskytované péce a schopnosti pfedavat rodicim odborné informace, coz se bezesporu
zaklada na odbornych znalostech sestry. Nepopirame vSak nedostatky v piipravé
détskych sester pro préaci srodi¢i. Soucasti této piipravy by meélo byt piedevsim
podrobné sezndmeni a pochopeni filozofie ,Family centred care”, déale osvojeni
praktickych dovednosti z oblasti komunikace a asertivniho jednani, psychologie
krizovych situaci a prakticky nacvik krizovych intervenci. Velice dilezité je osvojeni si
znalosti a dovednosti z oblasti didaktiky a pedagogiky, slouzici jako pevny zaklad pro
vzdélavani ostatnich. To dnes sestry ziskavaji vétSinou az v priibéhu vysokoskolského
studia, popf. vlastni angazovanosti v této problematice, jak potvrdilo také nase Setfeni
(viz kapitola 4.1 kazuistiky, tabulka 16).

Ctvrta vyzkumna otazka hledala odpovéd na to, zda je sestram poskytovana
dostate¢na podpora ze strany zaméstnavatelll. Zabyvala se také soucasnou nabidkou
vzdéelavacich akei v problematice prorodinné péce. Za alarmujici povazujeme zjisténi,
ze zamestnavatelé ve vétSin€ piipadi dalsi vzdélavani sester nepodporuji. To je zaroven
s nedostatecnou nabidkou vzdélavacich akei v této oblasti hlavnim diivodem, pro¢ 4 ze
7 dotazovanych moZnosti dalSiho vzdélavani zaméfeného na zlepSeni profesnich
dovednosti sestry v oblasti prorodinné péce nevyuzivaly (viz kapitola 4.1 kazuistiky,
tabulka 15).

Na zévér vyzkumného Setieni Ize dodat, Ze vSechny respondentky velmi ochotné
spolupracovaly a pomohly obohatit toto vyzkumné Setieni o mnoho cennych poznatka
z praxe. Hlavnim problémem ktery se béhem zpracovéani tohoto tématu vyskytl, byla
naprosta absence relevantni tuzemské literatury, ktera by se tzce zabyvala tématem
hospitalizovanych déti a jejich doprovodu. Toto téma bylo vétSinou pouze okrajovou
soucasti literatury vénujici se pediatrické péci. Vyjimku tvofila kniha Péce o kriticky
nemocné dit¢ od autortt Fendrychova, Klimkovi¢, kterd ucelené¢ informuje o této
problematice (18). Absence tuzemskych zdrojii je také hlavnim divodem, proc€ je v této
praci vyuzivano predevSim vyzkumu ze zahranici, kde problematika ,,Family centred

care® — prorodinné péce, tvoii vyznamnou soucast komplexni zdravotni péce.
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Na zékladé naSeho vyzkumného Setfeni mizeme navrhnout tyto hypotézy pro

nasledné kvantitativni Setfeni na dalSich pracovistich podobného typu:

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8

Ubytovaci kapacity pro rodic¢e nekryji jejich potieby.

Rodi¢tim neni poskytnuto kvalitni zdzemi pro odpocCinek a relaxaci.
Participace rodicii na zakladni péci je sestrami pozitivné pfijimana.

Sestry bézné zaclenuji rodice do zakladni péce.

Sestry povazuji specializovanou péci o dité za vyhradni kompetenci sestry.
Ptiprava sester pro praci s rodi¢i kriticky nemocnych déti je nedostatecna.
Podpora dalsiho vzdélavani sester ze strany zaméstnavatell je nizka.

Chybi kvalitni vzdélavaci akce pro sestry v oblasti prorodinné péce.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo popsat obecné podminky pro integraci rodi¢ do péce o
kriticky nemocné dité z pohledu sester. Setienim bylo zji§téno, Ze tyto podminky jsou
sestrami vnimany spiSe negativné¢ a to zejména z hlediska ubytovacich kapacit a
chybéjiciho zdzemi pro rodice. Kladné 1ze hodnotit aktivni piistup sester v poskytovani
informaci rodi¢im. Ve vétSiné piipadl je také navazana uzka spoluprace s hernimi
specialisty. Respondentky ve svém hodnoceni uvedly také prekazky v integraci rodict
do péce a to jak ze strany rodicl, tak i1 ze strany zdravotnického persondlu. Tento cil byl
splnén.

Druhym cilem prace bylo zmapovat soucasny stav spoluprace ve vztahu sestra —
rodi¢ — kriticky nemocné dit¢ z pohledu sestry. Spoluprace sester srodiCi je
ovliviiovana mnoha faktory. Na zaklad¢ vysledku Setfeni vSak Ize konstatovat, ze sestry
vnimaji zaclenéni rodic¢l do béznych tkonl v rdmei zékladni péce pozitivné a rodice do
ni aktivné¢ zaclenuji. Specializovanou pé¢i pak ve vétSiné pripadi povazovaly
respondentky za kompetenci sestry, kdy participace rodi¢i na této péci byva umoznéna
jen u déti s pfedpokladem domaci dlouhodobé péce. I druhy cil byl splnén.

Tretim cilem prace bylo analyzovat, zda se sestry citi dobie pfipraveny pro praci
s rodic¢i kriticky nemocnych déti. Z celkového poctu 7 respondentek jich 6 uvedlo, Ze
praci s rodi¢i povazuji za velice psychicky naro¢nou a nebyly na ni v priabéhu svého
pfedevS§im délku praxe v oboru. Velmi dileZitym faktorem v profesi sestry je také
vzdélani. Z Setfeni vyplynulo, Ze 2 respondentky nemaji odpovidajici specializaci pro
praci s kriticky nemocnymi détmi. Podpora dal$iho vzdélavani ze strany zaméstnavatelti
byla vétsinou respondentek hodnocena jako nedostatecnd. Tteti cil prace byl také
splnén.

Poslednim cilem této prace bylo vypracovat brozuru, tykajici se tvodniho
seznameni s jednotkou intenzivni a resuscitaéni péce pro kojence a vétsi déti, pro lepsi
informovanost rodi¢d. Zjisténi plynouci =z vysledki vyzkumu vedla K jejimu
vypracovani. Brozura byla zpracovana pro konkrétni odde€leni, kde bude pouzivana

v praxi. Timto byl splnén i ¢tvrty cil prace.
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Vyuziti této prace je mozné pii vyuce détskych sester. Pfinos ma jisté i pro
sestry pracujici s rodic¢i kriticky nemocnych déti, kterym mutze pomoci v pochopeni
principt ,,Family centred care* a jejich napliovani v praxi. PfiloZzend brozura pak
predstavuje podrobny navod na informac¢ni materidl pro jind zafizeni tohoto typu. V
neposledni fad€ usnadnuje sestrdm cely proces uvodni edukace rodict.

Hlavnim doporucenim pro praxi, které vyplyva z vysledkii této prace, je
zduraznéni roli sestry ve vztahu k rodin€é nemocného ditéte a to jiz v prab&hu pfipravy
budoucich détskych sester. To lze docilit pomoci vyuky filozofie ,,Family centred care*
a durazem na praktické nacviky z oblasti komunikace, pedagogiky a psychologie.
Z hlediska komplexniho pfistupu je nutna také kvalitni informovanost rodi¢i o jejich
pravech a povinnostech. Dilezité je také jejich aktivni spoluucast na planovani rozvoje
pediatrické péce a zafizeni poskytujicich tuto péci. Cestou ke zlepSeni spoluprace je
predevsim otevieny dialog mezi rodi¢i a zdravotnickymi profesiondly. Ze strany
zdravotnickych zafizeni je pak nutna neustala snaha o zlepsovani podminek pro pobyt

rodi¢l s détmi a zesileni podpory plnéni rodi¢ovskych roli 1 v pribéhu hospitalizace.
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Piiloha 1 Vzorovy plan ke zlepSeni komunika¢nich dovednosti

Vzorovy plan ke zlepSeni komunikacnich dovednosti

Supervize

Pozadejte zkuSenou osobu — napf. sestru-konzultantku,
psychologa, socialniho pracovnika o supervizi.

Spoluprace s pacientem
a jeho rodinou

Pravidelné se ptejte pacienttl, zda jste hovotili o vSech
jejich problémech.

Pracovni denik

Zaved'te si denik, do kterého si budete zapisovat své
zkuSenosti, co si myslite, Ze jste udélali dobfe a v ¢em
se potiebujete zlepsit.

Podpora ze strany
kolegyn (peer podpora)

Pti rozhovorech s pacienty pozadejte o pomoc
zkusenou kolegyni a konzultujte s ni své zapisky
V deniku.

Seminare

Pokud potadate na pracovisti odborné seminare,
zafad’te do programu kazuistiky zaméfené na
komunikaci.

Ujasnéni problémi

Pti kazdém kontaktu s pacientem si ovéite, zda vite o
vsSech jeho problémech.

Konzultace specialisty

Na poradéch pravidelné diskutujte o tom, zda vasi
pacienti nevyzaduji pomoc specialisty.

Vzdélavani

Udrzujte a pravidelné si dopliiujte pottebné znalosti a
dovednosti.

DusSevni rovnovaha

Dejte si do poradku vlastni Zivot, naucte se relaxovat.

Zdroj: O'CONNOR, Margaret; ARANDA, Sanchia. Paliativni péce- pro sestry vSech obori. 1. vyd.

Praha:; Grada, 2005. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.




Priloha 2 Desatero 0 moudrém hospodareni s ¢asem

Povazuj sviij ¢as za vzacny dar

Snaz se védomé ridit vydej ¢asu

Odlisuj véci podstatné od véci nepodstatnych
Diilezitym vécem dopfrej vice ¢asu

wewr

Ne tak diilezitym vécem pFiznavej minimum ¢asu

Nauc se Fici: ne, tohle délat nebudu

Pii skupinové ¢innosti dojednej pifedem délku jejiho trvani
Nau¢ se divat na kaZdou ¢innost, pred niZ stojis, a vidét ji

Z hlediska jeji hodnoty
10. Pravidelné bilancuj efektivitu svého hospodareni s ¢asem

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 128 s. ISBN 978-80-247-

3149-0.
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Priloha 3 Jak o sebe pecovat

1. Bud’ k sobé mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, Ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit muZes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoliv a at’
je tva snaha sebevétsi.

3. Najdi si své ,,utocisté*, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhavé potiebuje§ uklidnéni.

4, Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyZ si to i tfeba jen trochu
zasluhuji.

5. Uvédom si, Ze je zcela prirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné

svédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust’ si tuto mySlenku. Byt
pacientiim a jejich pfibuznym nablizku (byt s nimi) a pecovat o né je nékdy
mnohem diileZit€jsi neZ mnohé jiné.

6. SnaZ se zménit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud
mozZno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma ruznymi zpisoby narikani: mezi tim, které
zhorSuje beztak jiz téZkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

8. KdyZ jde$ domii z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podaiilo
Vv praci dnes udélat a raduj se z toho.

9. SnaZz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat nap¥. tim, Ze nebudes§ vidy

stejnym zpusobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykové, bezmySlenkovité)
vykonavat své prace. SnaZz se z vlastni iniciativy, z vlastni vile a nikym nenucena
néco udélat jinak — tvorivé.

10.  VyuZivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahi v pracovnim kolektivu
i v jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného sméfovani Zivota.

11. Ve chvilich prestavek a volna, kdyZ prijdes§ do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.
Odpoc¢in si tim, Ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaSeho
wHuredniho* styku.

12. Planuj si predem ,,chvile itéku“ béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13.  Nau¢ se radéji rikat ,,rozhodla jsem se“ neZ ,,musim“ nebo ,,mam povinnost®, ¢i
»méla bych®“. Podobné se nau¢ fikat radéji ,,nechci® nez ,,nemohu®. Takto vedena
osobni Fe¢ sama k sobé pomaha. Piesvéd¢ se o tom.

14. Nau€ se Fikat druhym lidem nejen ,,ano“, ale i ,,ne“. KdyZ nikdy nereknes§ ,ne,
jakou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*“?

15.  Netecnost (apatie) a zdrZenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
daleko nebezpe¢néjsi a nadéla vice zla a hoikosti nez pripusténi si skutecnosti
(reality), Ze vice, neZ dé€las, se opravdu udélat neda. Pripust’ si to — uvédom si, Ze
nejsi vSiemohouci.

16.  Raduj se, hraj si a sméj se — rada a Casto.

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro; PECENKOVA, Jaroslava. Dusevni hygiena pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004. 80 s. ISBN 80-247-0784-5.



Piiloha 4 OtazKky k rozhovoru pro sestry pracujici s kriticky nemocnymi détmi a

jejich rodici

|. OBECNE INFORMACE
1. Vék respondenta
2. Délka povolani sestry
3. Délka pusobeni v oblasti pediatrické intenzivni péce
4. Vzd¢lani respondenta

Il. PODMINKY PRO INTEGRACI RODICU DO PECE
5. Jak vnimate aktualni podminky pro integraci rodicti do péce?
6. Co si myslite o funkci kontaktni sestry, ktera funguje jako
pravodkyné rodicti béhem hospitalizace jejich ditéte?
7. Mate pro rodi¢e k dispozici material v tisténé podobé¢ se zadkladnimi
informacemi o vasem odd¢leni, pfipadné o sluzbach poskytovanych
Vv arealu nemocnice?

I1l. VZAJEMNA SPOLUPRACE RODIC - SESTRA - KRITICKY
NEMOCNE DIiTE
8. Jak se citite pfipravena pro praci s rodic¢i kriticky nemocnych déti?
9. Které oblasti péCe povazujete za vhodné k zaclenéni rodi¢u, jak
vnimate zaclenéni rodi¢ti do péce specializované?
10. Mate zpétnou vazbu od rodict o kvalité spoluprace s vasim
oddélenim a je pro vas tato informace dtlezita?

IV. EDUKACE RODICU
11. Mate na vasem odd¢leni standardizovany systém edukace rodic¢i?
12. Vedete na vasem oddéleni dokumentaci souvisejici s edukaci rodict
béhem hospitalizace jejich ditéte?
13. Jak jsou na vasem odd¢leni pfedavany informace tykajici se edukace
rodici a jejich zaclenéni do péce?

V. VZDELAVANI A ROZVOJ PROFESNICH DOVEDNOSTI
14. Vyuzivate moznosti dalSiho vzdélavani ke zlepSeni schopnosti vasi
spoluprace srodi¢i, povazujete nabidku vtéto oblasti za
dostate¢nou?
15. Bylo soucasti vaSeho dosavadniho vzdélani i vzdélavani ostatnich?
16. Znate pojem ,,family centred care*?

Zdroj: Vlastni



