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UvVOD

3

.1 facka je zpiisob komunikace.
(Stanislav Komenda)

Komunikace a komunikaéni schopnost patii k jedném z nejdilezitéjsim
lidskych schopnosti, jedna se o dovednost, kterou ¢lovék muze nadale rozvijet
a soucasné se v ni i zdokonalovat.

Lze bezpochyby fict, Ze komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi.
Nelze nekomunikovat, jelikoZ 1pouhé mlceni jeuréitd forma komunikace.
Jak mohu uvést na ptikladu — kdyz zdmérné ignorujeme ¢lovéka (pacienta) pote,
conam polozi otdzku, mizeme mu tim ddvat najevo, Ze ndm neni sympaticky
nebo Ze s nim nechceme proces komunikace zahajovat. Kazdy z nas komunikuje,
komunikovat miizeme raznymi prostfedky — nejen hlasem, ale i pohybem téla,
pismem, vyrazem v obliceji, a dokonce i na§im vzhledem.

Komunikace je nedilnou soucasti k vytvofeni audrzeni mezilidskych
vztahll. Vztahy miZzeme zapomoci komunikace nadale rozvijet, navazovat
davéru, pratelstvi, naklonost i zalibeni. Ve spole¢nosti dochazi k neustalému
komunika¢nimu toku, dochdzi k vzdjemné interakci mezi lidmi. Komunikace
jepro zivot dualezitd ajenutnd v jakékoliv sféfe, jak profesni, milostné,
tak 1 pratelskeé.

Komunikaci muzeme rozdélit na verbdlni ineverbalni c¢ast. Verbalni
komunikace neboli slovni komunikace je vyjadfeni pomoci fe¢i a jazyka,
pti tomto druhu komunikace se pouzivaji jednotliva slova, véty, ¢ipsané texty.
Naopak neverbalni komunikace je projev, pfikterém se uplatituje mimoslovni
komunikace, patfi sem napfiiklad postoj, gesta, dotek, mimika. Neverbalni
komunikace se praktikuje v mnoha piipadech nevédomé, dostatecné erudovana
vSeobecna sestra by méla umét neverbalni projevy vysilat, uvédomovat si je,
soucasn¢ by je méla umét i rozpozndvat a dokézat jim porozumét. Na neverbalni
komunikaci v mnoha ptipadech zavisi prvni dojem, ktery sestra pii pocate¢nim
kontaktu zaneché v pacientovi.

O komunikaci je napsano jiz mnoho publikaci, knih, studii, které se touto
problematikou zabyvaji, snazi sejiCtendii pfiblizit apoukizat na Casté

nedostatky. Komunikace ve zdravotnictvi je ¢asto omilané téma, mluvi se o ném



dnes a denn¢, aipfesto md mnoho vSeobecnych sester s komunikaci z riznych
divodii problém —spocivajici, ve faktoru, Ze na pracovisti je nedostatek casu
asestry komunikovat jednoduSe nestihaji, nebo jim je samotny proces
komunikace v nékterych ptipadech nepiijemny, ¢i komunikovat nechtéji nebo
neumi.

VSechny tyto zminéné faktory meé presvédCily ktom, abych piijala
nabidku spolupracovat v tficlenném tymu na vyzkumu zabyvajici se - Komunikaci
s pacientem v resuscitacni péci.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit, zda oSetfujici sestra a dalsi
zdravotnicky persondl (Iékaf, sanitaf apod.) komunikuji s pacientem v bezvédomi
a identifikovat situace, pfi kterych ke komunikaci nejc¢astéji dochazi.

Vyzkum jsem provadéla na Klinice anesteziologie resuscitace ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, konkrétné¢ na oddéleni RES2, komunikace
na tomto oddéleni je obtiZzenéjsi v tom sméru, ze jsou zde hospitalizovani pacienti
v kritickém stavu s bezprostiednim ohroZenim Zivotnich funkci.

Teoretickou ¢ast jsem rozde€lila do 3 kapitol, ve kterych se budu zabyvat
tim, co to komunikace je, jakou ma funkci, zamétim se na jednotlivé slozky
a formy komunikace. Déle budu svou pozornost zaméfovat na komunikaci
v oSetfovatelské péci, komunikaci s pacientem na odd€lenich intenzivni
a resuscitacni péce.

Svou empirickou ¢ast jsem zaméfila na komunikaci oSetfujici sestry
a dalSich ¢lenti zdravotnického tymu s pacientem v bezvédomi. Prakticka
vyzkumna ¢ast byla provedena jako sonda s pouZitim etnografického pfistupu,
kdy za pomoci zacastnéného pozorovani jsem sledovala komunikaci mezi Cleny
zdravotnického tymu a pacientem v bezvédomi, soucasné jsem svlij zadmér lehce
orientovala i na to, zda probiha komunikace mezi oSetfujici sestrou a jednotlivymi
Cleny zdravotnického tymu, ktefi pfijdou do styku s bezvédomym pacientem.
Vyzkum probihal v tficlenném tymu v péti po sob¢ jdoucich dnech. Dny byly
rozdéleny do tfech tseki — ranni usek 7:00 — 12.00, odpoledni tusek 12:00 —
17:00, vecerni usek 17:00— 21:00. Moje Casové intervaly, pfikterych jsem
provadéla sondu, vyzkum — pondéli 12:00 — 17:00, ttery 7:00 — 12:00, stfeda



17:00 — 21:00, ctvrtek 12:00 — 17:00, patek 7:00 — 12:00. Kazdy den byla

pozorovana jina sestra, aby vystup byl co nejobjektivné;jsi.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE KOMUNIKACE

Vyznam slova komunikace je etymologicky velice riznorody, jeho ptiivod
nachazime jiz v jazyce latinském — communicatio — coz pivodné znamenalo
,vespolné ucastnéni, oproti tomu slovo communicare znamend ,,Cinit néco
spoleénym, spolecné¢ néco sdilet”. Podle psychologli 1ze slovo komunikace
charakterizovat také jako ,,sdélovani“ ¢i ,,sdileni®. (1)

Co to vlastn¢ znamend komunikace? Komunikaci muzeme chépat jako
proces, pii kterém se predavaji informace mezi dvéma ci vice subjekty. Dochazi
k vzajemnému sdélovani, sdileni, vyméné informaci, hodnot, ale také emoci. (2)
Komunikace musi byt vedena takovym zplsobem, aby si vSichni aktéfi tohoto
procesu porozumgli.

Definici miZeme najit iu Kiivohlavého, podle kter¢ho komunikovat
znamena s nékym se spoleén¢ radovat, druhému néco predavat, dorucovat,
proptijcovat, davat a pfijimat, navzdjem sdilet. (Ktivohlavy, 1988, s. 19-20).

Komunikace je soucasti lidského Zivota jiZ od narozeni, se stoupajicim
vekem roste 1 dovednost ji pouzivat. V prvnich stadiich lidského Zivota prevladaji
hlasové projevy ve formé¢ broukani a ndhodnych hlasovych projevi, nasledné
dochazi k tvorbé slov, dale primitivnich vét aZ k tvorb& souvéti. Clovék nedokaze
nekomunikovat i pouhé mlcent, ¢i ignorovani je forma komunikace, kterou ¢lovek
vysila druhému subjektu (subjektim). Lidskd spole¢nost se neobejde
bez komunikace, je nezbytna k predavani informaci, pociti a navozovani novych
vztahli. Komunikace patii mezi dovednosti, které je potfeba neustdle rozvijet
a zdokonalovat se v nich. (3)

Nekteti lidé mohou byt ve svém projevu do jisté miry omezeni (nemohou
mluvit, pohybovat se, nebo maji smyslovy handicap), pfesto mohou komunikovat,
naptiklad o¢ima, stiskem ruky, ¢i pohybem hlavy. (3)

Komunikaéni proces ma urcité elementy. Na zacatku komunikace musi byt
komunikator (osoba nebo skupina, kterda ma za ucel komunikovat), sd€leni
(informace), kterou komunikator zakoduje (verbaln€ c¢ineverbalng), dalSim

elementem je komunikaéni kanal (cesta pfenosu informace, napiiklad mluvené
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nebo psané slovo). Na druhé stran€ se musi nachazet piijimac (clovek, kterému
je informace sdélovana). Pfijima¢ musi byt schopen dekodovat (porozumét)
sdéleni, které mubylo vyslano. Poté co byly zpravy pfijaty a dekddovany,
pfijemce na né n¢jakym zpiisobem reaguje — dochazi k odezvé, zpétné vazbé
(zpétna vazba vede k dalsimu sdéleni acely komunikacni proces se opét

opakuje). (3)

1.1 Funkce komunikace

Kazda komunika¢ni vyména plni urcitou funkci, kterd mize a nemusi byt
na prvni pohled zjevna, ke kazdému z komunikacnich aktl je jeden z aktérii
motivovan (vice ¢i mén¢ skryt¢). Zrealizovanim aktu dostava komunikace smysl,
vyslovenim ¢i jakkoliv jinak sdélenym nabyva jist¢ho vyznamu. (1)

RozliSujeme ctyti hlavni funkce naSeho komunikovani.

1) Informovat — ma za funkci informac¢ni (napiiklad ptfedat zpravu, néco
0znamit);

2) Instruovat — ma instruktdzni funkci (naptiklad naucit, zasvétit);

3) Piesvédcit — persuasivni funkce (zmanipulovat, piesveédcit, ovlivnit);

4) Pobavit — funkce zabavni (rozveselit, rozptylit) (1).

1.2 Druhy komunikace

V komunikaci informujeme druhého o svych pocitech, ptanich, cilech,
motivech, onasem vztahu k nému. Informace mizeme vyjadfit pomoci nejen
mluveného nebo psan¢ho projevu, tj. verbalné neboli slovné, ale také neverbaln¢,
mimoslovné, jako je mimika, pohyby atd. I pfesto, Ze oba druhy komunikace
probihaji zcela soucasné, uvadi se, ze vétSina komunikace probiha na neverbalni
urovni. (5)

Rozlisujeme dva zakladni druhy komunikace:

1) Verbalni komunikace;

2) Neverbalni komunikace.
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1.2.1 Verbalni komunikace

Verbélni komunikaci se rozumi vyjadifovani informaci pomoci slov.
Do verbalni komunikace zafazujeme komunikaci Ustni (mluvenou) i pisemnou,
dale mizeme zafadit komunikaci piimou nebo zprostiedkovanou, zivou
¢i reprodukovanou. (6)

Mluveni mizeme definovat jako vyjadfovani mySlenek artikulovanou feci
pfislusSnym jazykem. Schopnost dorozumivat se uritym jazykem je jednou
odpovidaji konkrétnim vyznamim. Rozeznadvame tudiz dva druhy fec¢i (jazyky),
které odpovidaji zcela jinym vyznamim. Jazyk logiky, ktery pouzivame
v situacich, v nichz vyjadifujeme co nejpiesnéji zakonitosti, presné¢ definované
pojmy. Jedna se o neosobni jazyk, ktery je objektivni a vécny. Sdélujeme pomoci
n¢ho data, fakta a udaje. Druhym typem fteci je jazyk poezie. Jazyk poezie oproti
jazyku logiky vyjadfuje osobni postoje, emoce analady. Popisuji se jim
subjektivné zabarvené udaje, postoje, zazitky apod. (7)

Ve verbalni  komunikaci  rozliSujeme,  zda probiha  na formalni
¢1 neformalni trovni. Formalni komunikace je obvykle pldnovand a ma jasn€ dany
cil. Dochazi k ni pfi komunikaci s vySe postavenym cloveékem, pii poskytovani
poradenskych sluzeb. Naopak neformdalni komunikace probih4 pfti rozhovorech
s kolegy na stejné¢ profesni urovni, piispolecenskych rozhovorech a podobné.
Neformalni komunikace oproti formalni komunikaci se vyskytuje daleko
Castéji. (6)

Ve verbalni komunikaci se lidé dopousSti mnoha chyb, které pak ¢ini

vvvvvv

v obsahové casti sdéleni se mohou promitat do interakce obou aktéru, tedy
do vztahu sestra — pacient. K nej¢astéjsim chybam, ke kterym dochazi ve verbalni
komunikaci patii — neuspofddané myslenky, nepfesné vyjadiovani a vkladani
presptili§ informaci najednou. (3), aleiomezenost jazyka, mnohdy
nejednoznacnosti pouzivanych slov auréita vybudovana tradice piisuzovana

slovnimu vyrazu. Na nepfesné verbalni komunikaci setaké mohou projevit
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rozdilné kulturni, geografické, rodinné a historické zkuSenosti mezi subjekty
komunikace.

Sestra by se pii komunikaci s pacientem méla vyhnout urcitym vyroktim,
které komunikaci s pacientem mohou komplikovat. Do této kategorie Ize zahrnout
nepfimefené piikazovani, moralizovani, povySovani se nad pacienta, srovnavani
s jinymi, ironie, nevhodny humor. Nejen nevhodné slozky komunikace poskozuji
vztah mezi sestrou a pacientem, ale existuji i urCit¢é komunikacni bariéry, které
by se ve spravné komunikaci nemély vyskytovat. Mezi komunikacni bariéry
1ze zatradit nepozornost, nenaslouchani, skdkani do feci, nedostatek empatie, lhani
a netrpélivost. Chybna ¢i nezvladnutd komunikace miiZze pacienta poSkodit. (3) .
Pro komunikaci by méla platit zdsada: mluvte pravdu nebo alespon nelzete.

Pii poskytovani spravné oSetfovatelské péce mlZeme definovat par
zakladnich kritérii, které vedou k Gspésné zvladnuté verbalni komunikaci. Dalo
by se fict, ze by bylo nanejvy$ vhodné, aby sisestra kazdé ztéchto pravidel
osvojila a zahrnula do svého oSetfovatelského procesu. Sdéleni, které sestra
pacientovi predava musi byt urcité a srozumitelné, aby bylo lehce k pochopeni
anemocny porozumél sdélovanému. Dale musi byt struc¢né, zbyte¢né okliky
v rozhovoru navozuji pocit neprofesionality a nediivéry. Je ovSem nezbytné
nezaméilovat strucnost se strohosti ¢i neochotou mluvit. Pfi komunikaci
s pacientem se musi zfeteln¢ vyjadiit podstata véci, komunikace musi byt vhodné
nacasovana a styl, kterym se komunikace ubird musi byt pfizpiisobena reakcim,

které pacient vysila. (8)

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci rozumime druh sdéleni, pfikterém pieddvame
informace beze slov. Neverbalni komunikace ve vétSiné piipadech doprovazi
komunikaci verbalni, probiha soucasn¢, mlze se ale stat, Ze mimoslovni slozka
komunikace zcela nahradi komunikaci slovni.

Lze tvrdit, Ze neverbalni komunikace ilustruje verbalni sdéleni, podtrhuje
jej azesiluje jeho ucinek. (3) Neverbalni projevy pii komunikaci nebyvaji

vetSinou tak kontrolovany jako projevy slovni €ili verbalni. VEtSina neverbalnich
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projevi se odehrdva na nevédomé tUrovni. Tyto projevy jsme schopni Iépe
rozpoznat nezli interpretovat. (9)

Neverbalni sdéleni je mozné definovat jako fe¢ téla, do kterého patii
veskeré projevy, které vysildme, aniz bychom mluvili, aleity, kterymi fec
doprovazime. Stejné jako mluvend fec, jsou ineverbalni projevy plynulym
jazykem, které ma své vlastni tempo, rytmus a slovnik. (8)

Neverbalni komunikace plni hned n€kolik funkci. Pouzivame ji k tomu,
abychom fe¢ podpofili, nebo také uplné nahradili, vyjadifujeme pomoci ni emoce
a své interpersonalni postoje. (8)

Pii neverbalni komunikaci sdélujeme vyrazem obliceje, vzdalenosti,
dotekem, postojem, gesty, pohyby, pohledy, tonem feci, zevnéjSkem. Neverbalni
komunikaci mizZeme rozdélit na dva zdkladni typy — na vlastni neverbalni
chovéni, do které zafazujeme mimiku, gesta, pantomimiku, a na paraverbalni
projevy, kam zahrnujeme, jak je verbalni informace feCena, tudiz intonace feci,
rychlost a hlasitost feci, pauzy v feci a ton hlasu. (7)

Mimoslovné:

= Sd¢lujeme emoce, jako jsou pocity, nalady;
* Naznacujeme zajem;

*  Vytvéfime dojem;

= QOvlivilujeme chovani druhého;

= Ridime chod vzajemného styku (7).

Emoce, kterou v danou chvili prozivame je urcena tim, co se momentalné
odehravd v nasem neurovegetativnim systému, plati to i opacné, to, co délame
ovlivituje nastup emocionalniho stavu. Jako ptiklad lze pouzit — mame radost,
protoze se donasi krve vyplavilo vétSi mnozstvi adrenalinu. Dalsi ptiklad
lze uvést pla¢, kdyz placeme, tak posmutnime. Nejlépe jsou Ccitelné emoce
vychézejici z mimiky, proto pravé tento druh mimoslovniho jednani je velice
¢asto simulovan ¢i disimulovan. (7)

Projev zajmu o druhé je krom vyrazii v oblic¢eji interpretovan dotekem,
pfibliZzenim, pooto¢enim a naklonénim se k druhému subjektu. Efektivita téchto

projevl nezavisi jen na vysilaci, ale i na naladéni ptijemce. (7)
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KaZzdé osobni setkani je odliSné a je mozné v ném pozorovat neverbalni
projevy, které pomahaji zahdajit a ukoncit osobni styk. Pojednavame zde o fidici
roli vzajemného setkani, mezi které fadime piedevsim pohled, pohyb (oddaleni,

pootocenti, pfiblizeni) a gesta (rukou, nohou). (7)

1.2.2.1 Slozky neverbalni komunikace

Nejvétsi vyznam maji neverbalni projevy, které se promitaji v oblasti
obliceje a hlavy, tato C¢ast je nejvice vnimdna ataké nejvice ovliviiuje to,
jak poslucha¢ vnima zpravu. Na druhém mist€ se nachazi pohyby rukou a pazi

a nasledn¢ az pohyby a pozice nohou a téla. (10)
Mimika

Sdélovani vyrazem obliceje. Lidskd tvaf maé vysokou variabilitu
pfi vyjadfovani svych emoci. Na obli¢eji rozliSujeme tfi hlavni zény, kterymi

je ¢lovek schopen vyjadifovat emoce. (7)

= Oblast ¢ela a oboci (nejcastéji predstavuji pocit prekvapeni);
* Oblast o¢i a vicek (signalizuji naptiklad strach a smutek);

* Dolni ¢ast obliceje, tvate, nos, Gsta (signalizuji nejcasteji Stésti) (7).

Mezi hlavni emocionalni mimické vyrazy patii nasledujici — Stésti/nestésti,
strach/pocit jistoty, radost/smutek, klid/roz¢ileni, spokojenost/nespokojenost,

zajem/nezajem. (7)
Gestika
Gesta mliZeme rozdélit na gesta

=V oblasti hlavy a krku;
= Rukou;

= Nohou (7).
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a) Gesta v oblasti hlavy a krku

Zde rozeznavame tti zédkladni postaveni hlavy

1) Vzpfimend hlava — vzpiimena hlava se povazuje za neutralni postaveni
hlavy;

2) Hlava mirn¢ sto¢end na stranu — takovyto postoj hlavy znaci zvySeny
zajem, zaujeti;

3) Hlava sklonéna dolti — povazuje se za nesouhlasné postaveni hlavy (7)

b) Gesta rukou

Nejcastéji naznacuji ukryvani se za ochranou bariéru. Typickym takovym
gestem jsou zaloZené zkiiZené paZe. Toto gesto naznacuje nejistotu, snahu ukryt
se pfed nécim, poptipadé¢ znaci nesouhlas. Zalozené zkiizené ruce mohou mit
mnoho modifikaci, kter¢é mohou dale naznaCovat neptatelsky postoj, obranu,
negativni postoj, dominantni postaveni. (7)
¢) Gesta nohou

Gesta nohou se obdobné¢ jako gesta rukou povazuji za odmitavy ¢i obranny
postoj. Pokud ma Clovék (pacient) soucasné piekiizené ruce anohy, dava

tim najevo strach, uzkost, nejistotu. (7)

Proxemika

Tento pojem charakterizuje vzdéalenost béhem komunikace, jedna
se o sd¢lovani priblizenim a oddalenim.

Mizeme rozliSit vzdalenost pii komunikaci na Ctyfi zakladni skupiny.
Hranice mezi témito ¢tyfmi skupinami jsou splyvavé anelze je brat zcela

striktng€. (10)

1) Intimni vzdalenost - jako intimni vzdéalenost se povazuje prostor
od uplného dotyku az do ptl metru. V této vzdalenosti spolu komunikuji
lid¢, kteti mezi sebou maji intimni vztah;

2) Osobni vzdalenost — odpovida vzdalenosti od ptl metru do dvou metri;

3) Skupinova vzdalenost — zahrnuje vzdalenost od jednoho metru do deseti
metru;

4) Vefiejna vzdalenost — zhruba od dvou do sta metrt. (10).

16



Haptika

Haptika neboli sdélovani dotykem. Dotekovy styk muize byt pro druhého
jak ptfijemny, tak i nepfijemny, dotek tudiz muze byt interpretovan jako projev
pratelstvi ¢i neptatelstvi. (7)

Dotekovy styk ma mnoho vyznami, mohou byt formalni, neformalni,
ptatelské, intimni. Dillezitou roli hraje, které ¢asti téla se lidé dotykaji a jaky druh
doteku to je. Za pasmo spolecenské a profesiondlni se povazuje dotekovy styk
mifeny naruce apaze. V pasmu osobnim a pratelském dotekovy styk mifi
na ruce, vlasy, obli¢ej aramena. V pdsmu intimnim jsou doteky neomezené¢.
Samoziejmé& existuji vyjimky, Iékafi a zdravotnici, u kterych je spolecensky

akceptovano nedodrzovani téchto zon. (10)

1.3 Komunikace v oSetrovatelské péci

Kdykoliv dojde mezi lidmi k interakci, dochdzi soucasné 1k jejich
komunikaci. Ve zdravotnickych zafizenich dochazi k interakci mezi lidmi témeér
neustale, tudiZz mit osvojenou dovednost komunikace je pro sestry nezbytné.
Spravné vedend komunikace je pro sestru velice prosp&Sna, muze ji uSetfit Cas,
snizuje riziko vzniku konfliktii, navozuje vztahy s pacienty.

Komunikaé¢ni dovednosti by nemély byt povazovany za néco automaticky
daného. Jednani sestry v ur¢ité spolecenské situaci nemusi byt vhodné
v oSetfovatelské situaci. Sestra musi byt schopna odlisit tyto dvé situace a zaméfit
senato, co jenejprospésnéj§i pro pacienta. (4) V oSetfovatelském procesu
je komunikace vyménou informaci mezi pacientem a sestrou, pfi¢emz oba
ucastnici komunikace jsou zaroveil vysilaCem i pfijimacem informaci. Tyto
informace se mohou preddvat, jak verbalné, takineverbalné¢, mohou mit
pisemnou nebo mluvenou formu, mohou byt formalni, neformalni, specifické
k t¢ématu nebo zaméiené na vztah. (3) Komunikace je proces, béhem kterého
dochédzi k budovani arozvijeni vztahu mezi sestrou a pacientem. Vzajemny
komunikacni vztah mezi sestrou a pacientem by mél byt do jisté miry rovnocenny,
umérny k véku, inteligenci, mentdlnimu vyvoji pacienta. Nesmi se zapominat

na fakt, ze zdravotni sestra je zde z profesni stranky odbornik a jeji komunikace
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by v urcitych chvilich méla mit direktivni spad, musi umét pacienta poucit,
edukovat, v jistych chvilich musi rozhovor fidit a vést do jistého cile. (8)

Pro pé¢i o pacienty se skutecnymi i potenciondlnimi  zdravotnimi
potiebami ma velky vyznam, jak snimi sestry komunikuji. Velmi hluboce
to na né plisobi, atonejen pozitivné, aleinegativné. Dobrd komunikace
je zdkladem uspésné oSetfovatelské péce, pii mnoha oSetfovatelskych ¢innostech
— pfipfijmu nemocného, piipfevozu a propouSténi pacienta domd,
pfi predoperacni a pooperacni péci, pfiinstruovani pacienta, pfipravé pacienta
na oSetfovatelské zakroky, uvSech téchto cinnostech musi sestra zahajovat,
podnécovat a udrzovat vhodnou komunikaci s pacientem a musi tak ¢init jasné
a jednoznacné. (4)

AvSak sestra piiposkytovani spravné oSetfovatelské péce musi byt
schopnd komunikovat nejen s pacientem, aleisostatnimi c¢leny rizné
kvalifikovaného oSetfovatelského tymu a lékafi. Sestra alékat by méli byt
tzv. spojenci, kteti sispolecné jdou za svymi cili a navzajem si snazi pomoci,
soucasn¢ by mezi nimi méla probihat vzajemna dtvéra, respekt a harmonie. Péce
jednotlivych ¢lent zdravotnického tymu by méla tvofit celek, ktery usiluje
0 to stejné.

Pacienti ocekavaji od jednotlivych ¢lent zdravotnického tymu, Ze s nimi
budou komunikovat s respektem a oteviené, chtéji znat pravdu o svém zdravotnim
stavu, o nemoci, o prubéhu lécby. Je nezbytné, aby zdravotnici pifi komunikaci
s pacientem pouzivali srozumitelny jazyk, imérny k v€ku a mentalni inteligenci
pacienta. Pacienti mohou mit rizné potfeby komunikace. Mohou chtit radu,
konzultaci, ujiSténi nebo pouze socidlni kontakt. Zalezi jen na jednotlivych
Clenech zdravotnického tymu, jak sestouto situaci vypofadaji, na jejich
komunikac¢nich dovednostech, poptipadé¢ zkuSenostech, aby tuto potiebu
uspokojili.

Jak jiz bylo zminéno jednim z cili komunikace jei vytvaieni vztaha,
komunikace se sklada mnoha slozek, které pomahaji sestfe (zdravotnickym
pracovnikiim) vztah vytvofit, patii mezi né pozornost, naslouchani, vnimani,

zajem, akceptovani, objevovani, empatie, autenti¢nost a ucta. (1)
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V praxi rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komunikace, které maji

své zakonitosti a vyznam. (8)

1) Socialni komunikace

J 24

» Jednd se o bézny rozhovor, ktery vytvaii vztah mezi zdravotnikem
a pacientem,;

» Pouziva se naptiklad pii volnych chvilich, hygieng, jidle. (8).
2) Specificka (strukturovana) komunikace

= Jednd se o oblast komunikace, kdy se sd€luji diilezitd fakta, motivuji
nemocného k dalsi 1é¢be, mohou pisobit naptiklad i edukativng;

* Pfi této komunikaci se musi dbat predev§im na srozumitelnost sdélent;

» Pouzivd se napiiklad piisdélovani postupu vySetieni, objasnéni

zpusobu stravovani pfi onemocnéni. (8).
3) Terapeutickd komunikace

* (Odehrava se ptredevsim formou bézného rozhovoru;
» Poskytuje pacientovi nejen oporu a pomoc v tézkych chvilich, ale také
muze zvySit ucinnost jinych léCebnych pfistupli u somaticky

¢1 psychosomaticky nemocnych. (8).

1.3.1 Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Na jednotky intenzivni péfe jsou pfijimani pacienti nachazejici
se v akutnim, zivot ohroZujicim stavu, pii kterém jim selhava jeden ¢i vice Zivotné
dalezity organ. Jednotky intenzivni péce (JIP) jsou specializované nemocnicni
jednotky, které se vénuji péci o pacienty vyzadujici podporu zivota a také
o pacienty, u kterych hrozi riziko selhani zivotné dilezitych organti, poptipadé
smrt. (14) Jednotky intenzivni péce jsou vybaveny nejmodernéjsi technikou
avlécbeé pacientl vyuzivaji vysoce multidisciplinarni pfistup, jehoz soucasti

je 1 tadné provedeni oSetfovatelské péce.
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1.3.1.1 MozZnosti komunikace s pacienty v intenzivni péci

Na oddélenich intenzivni péfe jsou cCasto hospitalizovani pacienti
vyzadujici specifické potieby komunikace, z riznych diagnostickych davodi —
pacienti s poruchou védomi, pacienti pii védomi naumélé plicni ventilaci,
pacienti v bezvédomi na umélé plicni ventilaci, pacienti spontanné dychajici
se zajiSténymi dychacimi cestami, pacienti spontanné dychajici bez zajiSténych
dychacich cest. (11)

V nésledujicim textu popiSu zminéné poruchy. Ma empirickd Ccast

se zamé&tuje na komunikaci s pacienty v bezvédomi.

Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Poruchy védomi rozliSujeme na kvalitativni a kvantitativni. Mezi

kvantitativni poruchy védomi patii:

= Somnolence — stav snizené bdélosti. Pacient reaguje nazvukové
a dotykové podnéty;

= Sopor — pacient se nachdzi v hlubokém spanku, reaguje na bolestivé
podnéty;

= Kobéma — nejtéz8i stav poruchy védomi, piikteré pacient na podnéty

nereaguje.

Priciny kvantitativnych poruch mohou byt naptiklad hypoxie mozku,
intoxikace, mozkova embolie, hypoglykémie, urémie a dalsi.

U kvalitativnich poruch védomi je bdé€lost viceméné zachovéana, dochazi
k poruse vnimani, mySleni, ¢ijednani. Do této skupiny fadime zmatenost,
delirium a mrakoty.

Ulidi vbezvédomi sepouzivda takzvand pasivni komunikace,
kdy komunikace vychdzi pouze ze strany zdravotnika a neoCekava se zpétna
vazba ze strany pacienta. Zdravotnik (sestra, 1ékaf) pacienta oslovuji, informuyji
ho o vykonech, terapiich a se v§im ho seznamuji. (11)

U pacientl s kvantitativni poruchou védomi se komunikace orientuje

na zjiSténi  hloubky védomi, pacientova pohodli anamoznost kontaktu
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s nemocnym. Jako typicky ptiklad komunikace s takto postizenymi pacienty
lze uvést: ,,Pane XY slySite me¢? Oteviete oci.“. Komunikace by méla probihat
na takové urovni, pfiikteré je pacient schopen porozumét a bez vétSiho usili

odvétit. (11)

Komunikace s pacienty s endotrachealni ¢i tracheostomickou

kanylou

Specifickou skupinu pacientl tvofi z hlediska komunikace nemocni, ktefti
jsou pii védomi, ale maji dychaci cesty zajistény endotrachealni rourkou nebo
tracheostomickou kanylou. U téchto pacienti se mohou pouZzivat komunikaéni
techniky skladajici se z odezirani ze rtii, tato technika je ovSem znevyhodnéna
tim, Ze pacient musi disponovat dostate¢nou schopnosti artikulace a zdravotni
sestra musi byt schopna umét odezirat ze rtti. Béhem tohoto procesu musi oba
aktéfi byt vybaveni notnou davkou trpélivosti. Dalsi technikou, kterou lze vyuzit
v komunikaci s pacientem s piekdzkou v dychacich cestach je abecedni tabulka,
ta je ovSem Casoveé narocnd. Pokud pacient udrzi tuzku a desky s papirem, muze
komunikovat itimto prosttedkem. Komunikaci lze provadét i neverbalné,
kdy se pacient miize dorozumivat se sestrou ¢i jinym zdravotnikem pomoci svych
koncetin, naptiklad pohyb ruky k Gstim muze signalizovat to, ze pacient chce

napit, ruce ptrekiizené na hrudniku naopak mohou znacit zimu. (11)

Komunikace s pacienty dlouhodobé na ventilitoru

Pro tyto pacienty je pobyt v nemocnici dlouhy, nudny a stereotypni.
Komunikace snimi by méla probihat na béZzné urovni — rozhovor by se m¢l

zamétovat na vSedni témata, jako je pocasi, filmy, konicky. (11)

1.3.2 Komunikacni bariéry v intenzivni péci

Komunikaéni bariéry, piekdzky, jak jiz bylo zminéno znesnadniuji proces
komunikace mezi subjekty, vtomto piipad¢ mezi Cleny zdravotnického tymu
a pacientem. Negativn¢ ovliviiuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Nemocni hospitalizovani na jednotkach intenzivni péfe se nachdzeji v tézké
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zivotni situaci, jsou frustrovani, neklidni, nespokojeni, boji se. Jsou v prostiedi,
které jim je nezndmé, jsou daleko odrodiny asvych blizkych. VSechny tyto
aspekty mohou vice ¢i méné ovlivitovat kvalitu komunikace.

Komunikaéni bariéry se vyskytuji nejen na strané zdravotnikl (oSetiujicich
sester), ale i na strand pacientd. Casto vznikaji nahodné a mnohokrat ani nedojde
k jejich rozpoznani. Bariéry mohou vychdzet z clovéka samotného nebo
z okolniho prostfedi. Do internich bariér neboli bariér vychazejici z ¢loveka,
lze zatadit negativni emoce, nemoc, nepohodli, frustraci. Do externich bariér
lze zatadit rusivé elementy vychdzejici z okolniho prostiedi, jako je naptiklad
Sum, vibrace, komunika¢ni zahlceni, hluk. Jak jiz bylo zminéno komunikaéni
pfekdzky vychazeji nejen ze stran zdravotnického persondlu, ale i ze stran
pacientll. Pacienti hospitalizovani na specializovanych oddélenich intenzivni péce,
prochdzeji tézkou Zzivotni situaci, z toho divodu se unich mohou projevovat
pocity strachu, nepochopeni, frustrace. VSechny zminéné elementy mohou
vyvolat nebo podpofit piekdzky v komunikaci. Mezi specifické bariéry
vychézejici ze stran pacienttl, 1ze zminit bolest, naruSenou schopnost komunikace,
unavu, neporozuméni, nedivéru, negativismus, strach se projevit. Ze stran sester
se jednd o nedostatek casu, neochotu naslouchat, vnucovéani vlastnich nazora,
nadmérné prikyvovani, vyuZzivani odborné terminologie. (9)

Sestra by pfi komunikaci s pacientem méla byt schopna mozné
komunikacni bariéry vc¢as identifikovat, snazit se jim vyvarovat, popiipadé vcas
zajistit jejich napravu. Je to pravé oSetifujici sestra, kterd ma v pacientovi
vzbuzovat davéru a podporovat ho vI1écbé, uzdraveni avSech aspektech

s tim spojenych.

1.3.3 Bazalni stimulace jako forma komunikace

Bazalni stimulace poskytuje a vysild pacientim jasné, cilené informace,
podnéty o sobé samém nebo o jejich okoli, coz je povazovano za zakladni neboli
bazéalni. Bazalni stimulace je koncept, ktery ziskal uznani v mnoha evropskych

zemich a pouziva se, jak ve vzdélavani, tak 1 v oSetfovatelské péci. (15)

22



Bazalni stimulaci lze chapat jako proces, ktery se orientuje na vSechny
oblasti lidskych potfeb - podporuje vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti
pacienta. PéCe je pacientovi poskytovana tak, aby podporovala a aktivovala jeho
zachovalé komunika¢ni a pohybové schopnosti. Je urena pro pacienty, ktefi trpi
poruchou védomi, pacientim vyskytujicich se po riznych operacich a trazech,
pacientiim neklidnym, umirajicim atd.

Bazalni stimulace vyuziva ve svém konceptu jednotlivé technické prvky,
mezi které tadime — somatické, vestibuldrni, vibracni, auditivni, opticky,
olfaktoricky, taktilné-hapticky stimulace. Mezi dulezité a nejvice vyuzivané prvky
v bazalni stimulaci fadime doteky. Jedna se mnohdy o jediné impulzy, kterymi
pacient dostava informace o sobé samém a o okolnim prostiedi. Doteky proto
musi byt spravné cilené, promyslené a zietelné. Mezi nejvhodnéj$i mista, kam
doteky soustiedovat tadime ramena, paze aruce. Pacientovi sdélujeme,
kdy zacind a kon¢i nase ¢innost, pomoci cileného neboli inicidlniho dotyku, tento
druh dotyku by mél poskytnout kazdy zdravotnik, ktery b&hem dne pfijde
do kontaktu s pacientem. (9)

Vsechny impulzy vyuzivané v bazalni stimulaci je tieba podporit
1 verbalng, jako oslovenim, pozdravenim, vysvétlenim vykonu atd. (9)

Koncept bazalni stimulace se pouZivd s vyhodou na JIP a ARO, cilem
je pravé zkvalitnéni a zintenzivnéni oSetfovatelské péce o pacienty s poruchou
vnimani a védomi, snaha o zkraceni procesu uzdraveni a jejich navrat do zivota

v co mozna nejlepsim funkénim stavu.
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EMPIRICKA CAST

2 CHARAKTER/ METODIKA VYZKUMU

Vramci mého tfilet¢ého studia oboru VSeobecnd sestra na 3. 1¢kaiské
fakult¢ Univerzity Karlovy jsem méla moZnost vykonavat svou letni
prazdninovou praxi v semestru IV. na Klinice anesteziologicko resuscita¢ni
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Ma prazdninova praxe se odehravala
v ¢ervenci 2019, kdy jsem na l0zkové casti stravila 120 hodin z celkového poctu
160 hodin.

Ke konci mého praktického plsobeni naklinice mi jedna zmych
spoluzacek nabidla, zda bych s ni nechtéla spolupracovat nad vyzkumem, sondou,
kterd by mapovala komunikaci na pracovisti tohoto typu. Napad mi to pfiSel
zajimavy, tudiZ jsem velice rdda tuto nabidku piijala.

Sbér dat jsme provadély v tficlenném tymu, v celkovém poctu péti dntl.
Dny jsme rozdélily do tiech tisekli — ranni usek 7:00 — 12.00, odpoledni tsek
12:00 — 17:00, vecerni usek 17:00 — 21:00. V danych c¢asovych usecich jsme
se s kolegynémi stiidaly, a jest¢ ten den ziskand data seskupily, zkontrolovaly
a navzajem si prepsaly.

Muj casovy usek, pii kterém jsem vyzkum, sondu provadéla — pond¢li
12:00 — 17:00, utery 7:00 — 12:00, stteda 17:00 — 21:00, ctvrtek 12:00 — 17:00,
patek 7:00 — 12:00.

Rano pted zacatkem smény ndm vzdy vrchni sestra vybrala jednu sestru,
u ktery jsme ten den vyzkum provadély. Celkovy cas vyzkumu, sondy, kterou

jsme provadely na oddéleni RES2 ¢inil 70 hodin.

2.1 Charakteristika oddéleni KAR RES 11

Klinika anesteziologicko resuscitacni se nachéazi v pavilonu H ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Klinika se rozdéluje na tfi ¢asti — usek
anesteziologicky, usek intenzivni péce, usek 1€cby bolesti.

Vyzkumnou sondu jsem provadéla v useku intenzivni péce, kterd

je rozdélena ve dvou podlazi (RES1 a RES2). Ob¢ oddé€leni obsahuji dohromady
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21 lazek, kdy RESI disponuje deseti lizky a RES2 jedenécti ltzky. Stavebni
uspotradani oddéleni RES2 umoziiuje takzvany boxovy systém oSetfovani. Boxy
jsou vybaveny nejnov¢jSim  pfistrojovym  vybavenim, jez s dostatec¢né
erudovanym persondlem zajistuje vhodné podminky pro kvalitni péci o kriticky
nemocné. Na lizkovou ¢ast jsou hospitalizovani ti pacienti, kteti vyzaduji akutni
podporu nebo plnou nahradu zivotnich funkci, v¢. kontinudlnich elimina¢nich
technik a extrakorporalni membranové oxygenace. Hospitalizovani jsou zde tudiz
pacienti v kritickém stavu, u kterych selhdva nebo hrozi selhani jedné nebo vice
zivotnich funkei. Nejcastéji jsou zde pacienti na umélé plicni ventilaci.

Klinika disponuje velice moderni vybavenosti, na lizkové ¢asti se nachazi
informacéni systém, ktery umoziuje pracovat bez papirové dokumentace, diky
tomu I¢karsky 1 nelékaisky zdravotnicky persondl miize vénovat vice pozornosti,
péci pacientim. Na oddé€leni se klade diiraz na ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci
pacienta,  dale se klade  diraz  naprevenci  nozokomidlnich  ndkaz.
Multidisciplindrni charakter péce podtrhuje ucast mikrobiologa a klinického
farmaceuta na vizitach.

KAR FNK slouzi jako spadova oblast pro pacienty piedevsim z Prahy 3,
10 a pacienty Traumacentra FNKV.

2.2 Etnografie — terénni vyzkum

Etnograficky neboli terénni vyzkum definujeme jako systematickou
a metodickou pfimou konfrontaci badatele (vyzkumnika) se zkoumanou socialni
&i kulturni realitou. Ugelem je zodpovédét viechny vyzkumné otazky, se snahou
porozumét dané realité, aniz by vyzkumnik svou vlastni pfitomnosti
do ni zasahoval. (17)

V etnografickém vyzkumu dochazi ke sbéru dat piimo v misté
provadéného vyzkumu (terénu), v ur¢itém Casovém intervalu, v jejich pfirozeném
kontextu, a to Skolenymi vyzkumniky, ktefi data sami smyslupIln¢ vyhodnocuji
a analyzuji. (17) Celkovy ¢as vyzkumu, sondy, kterou jsme provadely na oddé€leni
RES2 ¢inil 70 hodin, posléze jsme do 24 hodin data prepsaly do tabulek

a navzajem si je predaly k dalSimu Setieni a analyze.
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Etnograficky vyzkum lze provadét v jakémkoliv prostiedi a spoleCenstvi.
Cilem je porozumét a pfiblizit se danému zkoumanému socialnimu svétu.
Klicovou metodou naseho terénniho vyzkumu bylo tzv. za¢astnéné pozorovani,
diky kterému jsme tvofily hlubsi a pevnéj$i vztahy s informatory a soucasné
se podilely na ziskani jejich duavéry. Jednani aktéri jsme v ramci terénniho
vyzkumu zkoumaly v jejich kazdodennim kontextu. Nasbirana data nejsou
z terénniho vyzkumu ze svého kontextu vytrhovana, a tim se zasadné lisi
etnograficky vyzkum od mnohych dotaznikovych Setfeni. Data si vyzkumnik sdm
vytvaii, nikoliv sbird. Behem naseho Setieni jsme se nejvice zajimaly o pravidelné
se opakujici situace, které jsme byly schopny interpretovat, jako urcité vzorce
(napf. ranni hygiena) (17)

Samotna analyza vyzkumu nemé Zadnou jasné vymezenou techniku
zpracovani. Mlize mit nejriiznéjsi podoby, jako naptiklad zpracovani do schémat,

grafil, plankt apod. (17)

Metodologické aspekty terénniho vyzkumu

Dilezitym faktorem, ktery je nezbytny ktomu, aby mohlo dojit
k uskute¢néni  terénniho vyzkumu je schopnost vyzkumnika adaptovat
se do dané¢ho socidlniho prostiedi, tak, aby byl schopen vykondvat ¢innosti, které
vykonavaji jeho informatofi. Adaptace na nové prostfedi byvd mnohdy néaro¢na,
vyzkumnik se konfrontuje s cizim a mnohdy ¢asto odliSnym prostiedim, z tohoto
divodu se ¢asto prvni faze vyzkumu oznacuje jako kulturni Sok. (17) Na odd¢leni
RES 1II jsem putsobila béhem své prazdninové praxe ve IV. semestru, pii které
jsem se konfrontovala sdanym cizim prosttedim atzv kulturni Sok
se u me¢ odehral jesté pred samotnym vyzkumem. Tato skutecnost mi umoznila
lepsi splynuti s oddélenim a zdravotnickym tymem, jelikoz mé na oddéleni
J1Z nékteti zdravotnici znali.

Vyzkumnik musi byt vybaven i dostatecnymi intelektudlnimi schopnostmi
— napiiklad urcitou jazykovou vybavenosti, dale také schopnosti ,,vidét™ v terénu
véci, které nemusi byt na prvni pohled zjevné a ziskana data nadale smysluplné
analyzovat a interpretovat. (17) Pfed zahajenim mého vyzkumu jsem absolvovala

vyuku Intenzivni péce a Komunikace, diky niz jsem pted zacatkem samotného
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vyzkumu byla jiz znalostné vybavena o dané problematice a mohla ziskand data
Iépe analyzovat a interpretovat, soucasn¢ jsem dokéazala zaméfit sviij zdjem
na konkrétni situace, u kterych jsem ocekavala nejvétsi mnozstvi interakce mezi
zdravotnickym tymem a pacientem (napiiklad vizita).

Badatel musi byt schopny navézat a nadale vést kontakt s ptredstaviteli
riznych — hierarchicky odlisnych — spolec¢nosti ¢i subkultur. (17) V pribéhu mého
studia jsem pusobila na standartnich oddéleni, diky niz jsem se setkala se vSemi
typy spolupracovnikii. Dana skutecnost mi pomohla aulehé¢ila komunikaci
s jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.

Vyzkumnik naddle musi disponovat jistou davkou odhodlanosti,
kdy se nesmi nechat odradit prvnimi zndmkami neuspéchu, zaroven vsSak musi
disponovat také pudem sebezachovy. (17)

U kazdého terénniho vyzkumu badatel disponuje urcitou zprostredkujici
osobou, kterd umoziuje, ale i znemoziluje vyzkumnikovi vstup do terénu. Také
vyzkumnikovi pomahé v navazovani kontaktd s dalSimi lidmi a informéatory. (17)
Vmém pripadé¢ zprostfedkujici osobu c¢inila Vrchni sestra Kliniky
anesteziologického a resuscitacniho oddéleni, kterd mé predstavovala jednotlivym
¢lentim osetfovatelského tymu.

Na zacatku vyzkumu si musi badatel zvolit jakou identitu bude zaujimat —
otevienou ¢i skrytou. Skryta identita neni vzdy eticky ospravedlnitelnd a je mozna
pouze tehdy, kdy by opacny piistup znemoznil provadéni vyzkumu nebo ohrozil
vyzkumnika. Za eticky a nejvhodnéjsi vstup do terénu se povazuje ten, pii némz
vyzkumnik svym informatortiim jasn¢ a srozumitelné vysvétli, kdo je, co déla,
jak bude nakladat s daty, jak je bude anonymizovat. (17) Béhem sbéru dat jsem
zaujimala otevienou identitu — vrchni sestra mé predstavila clenim
zdravotnického tymu a soucasné jim predstavila, co na oddé€leni cinim, jakou
metodiku vyzkumu tvofim a co je cilem mého vystupu. Sbér dat jsem zapisovala
do papirového sesitu, kdy na pozadani jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu
jsem predlozila nasbirana data, aby si jednotlivi ¢lenové mohli ovétit pravdivost
mych informaci.

Dalsim vyznamnym aspektem identity, ktery zasahuje do vyzkumu

je ipohlavi badatele. To ovliviiuje, co vSe se badatel dozvi (jiné véci se fikaji
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muzim ajiné Zenam), jak se knému budou informatofi chovat, kam vSe
se dostane i nedostane a jakou identitu ziskd. Pozici vyzkumnika ovliviiuje mimo

jiné 1 jeho vEk, vzdélani, rodinny stav a fyzické vzhled. (17)
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3 ANALYTICKA CAST

Opakované jsem cetla ziskana data svého Setfeni a snazila se identifikovat
urCité vzorce chovani, které se naoddéleni RES 2 vyskytuji v pravidelnych
opakujicich se intervalech. S vedouci prace jsem se dohodla, Ze sviij zamér situuji
na komunikaci s pacienty v bezvédomi a pokusim se popsat a analyzovat situace,
které mé v Setfeni nejvice zaujaly. Uv€domuji si, ze v urCitych castech jsem
nepopsala vybrané situace detailné a je to limitem mé prace.

Analyzovala jsem tyto komunikacni situace — vizita, ranni hygiena,
transport pacienta na vySetfeni, méfeni intraabdominalniho tlaku, odbér krve
na Astrupové vySetfeni, vySetfeni pacienta 1ékafem a fyzioterapie. Analyzu jsem

provadeéla za pomoci tii otazek — co jsem vidé€la, co jsem si myslela, co jsem citila.
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3.1 Vizita

Tabulka 1: Vizita

komunikace
u pacienta
neverbalni |jinym

komunika |komunikac | zdravotnike
¢as | ¢innost G e m

8:11 | Pfichod vizity na oddéleni

Sestra kontroluje vitalni funkce pacienta
8:12 | na monitoru a stav podanych infuzi.

8:13 -
8:25 | Sestra posloucha vizitu

8:26 -
8:27 | Sestra komunikuje s personalem.

Sestra ¢eka u lizka pacienta, nez piijde
8:28 | vizita na pokoj.

Vizita je na pokoji pacienta, neprobiha
zadna komunikace mezi sestrou

a lékafem, ani komunikace

8:29 - | zdravotnického personalu (sestra, 1ékar)
8:32 |s pacientem.

8:33 | Sestra pracuje v programu Metavision

8:34 -
8:42 | Sestra jde na chodbu poslouchat vizitu

Konec vizity, sestra komunikuje

s 1ékafem ohledné CT, na které

ma pacient dopoledne jet. Komunikace
8:43 - | probiha na chodbé, pted pokojem

8:46 | pacienta.

Zdroj: vlastni zpracovani

Popis zdravotniho stavu pacienta - Muz, 76 let s vaskulititidou
(onemocneni cév) a rychle progredujici glomerulonefritidou. Pacient mél horecky,
zimnici, progredujici dusnost, byl prijat na NEFIP FNKYV, kde byl hospitalizovan,
behem hospitalizace doslo k respiracnimu selhani a septickému Soku, ndasledné byl
prelozen 16.9.2019 na RES 11 KAR k dalsi DéECi. Pacient
jeod 21.9.2019 bez sedace, nereaguje na osloveni ani bolest.

Dychani je zajisteno UPV pres ETK. Obéhove je pacient stabilni, proto
neni potreba podpora katecholaminy. VyZiva je zajistena enteralni, travi
bez odpadu. Pacient je nepohyblivy- antidekubitni matrace, mikro polohovani,

vypodlozovani DKK a HKK.
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Invazivni vstupy - ARK, CZK, PZK, ETK, NGS.

Vizita na oddéleni RESII probiha zpravidla kolem osmé hodiny ranni,
kdy nastoupi cely Iékaisky tym naoddéleni azaucasti zdravotnich sester
prochdzeji jeden pokoj zadruhym akonzultuji zdravotni stav pacienta.
Zjednodusen¢ se dafict, ze hlavnim cilem vizity je pfedavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta a o vysledcich riznych jeho vySetfeni, stanoveni
dalsiho lécebného postupu, informovéani pacienta o jeho zdravotnim stavu
a o postupu jeho 1é¢by (v tomto ptipadé nikoliv, pacient byl v bezvédomi).

Z piilozené tabulky lze vy¢ist, Ze vizita u tohoto pacienta probihala pouhé
tfi minuty. V téchto tfech minutdch nedoslo ke komunikaci, kterd by sméfovala
ze strany 1ékaii a zdravotnich sester k pacientovi. Ke komunikaci nedoslo
ani mezi 1ékafi a oSetfujici sestrou. Komunikace probihala pouze mezi 1ékafi, kteti
si pfedavali informace o zdravotnim stavu pacienta a ojeho nasledné 1éCbe.
Je mozné si povSimnout, Ze k prvni komunikaci mezi oSetfujici sestrou a lékatem
dochdézi az po vizité, a to na chodbé, pied pokojem pacienta. V tuto chvili dochazi
k ptedavani konkrétnich informaci o vykonech, které pacienta ten den cekaji
a o tom, jak budou realizovany.

Cojsem vidéla — Vidé€la jsem, jak lékatsky tym pfichazi na oddéleni
provést pravidelnou ranni vizitu. Kdyz byl 1€katfsky tym v blizkosti pokoje,
oSettujici sestra Sla ¢ekat k lizku pacienta, a to z mnoha diavodi, jednak aby byla
pfitomna u vizity svého pacienta, dale aby mohla byt lékaiiim béhem vizity
k dispozici a aby se dozvédela vSechny informace tykajici se zdravotniho stavu
pacienta. Vidé€la jsem, jak se sestrou béhem vizity nikdo nekomunikuje, neni
zaClenéna mezi lékaisky tym a pouze mlcky stoji u lizka pacienta. Také jsem
simohla povSimnout, Ze k pacientovi nikdo nepromlouvd, nepozdravi
ho a ani ho nikdo neinformuje, co se kolem néj dé¢je.

Cojsem simyslela — Osobné jsem simyslela, Zze oSetfujici sestra
ma béhem vizity u pacienta vys$$i postaveni, neztomu tak doopravdy bylo,
domnivala jsem se, ze je lékafi tazana na otazky tykajici se zdravotniho stavu
pacienta, zda naptiklad vidi né&jaké pokroky c¢izhorSeni stavu v dosavadnim
postupu 1écby. Pokud je pacient v bezvédomi, neni schopen komunikace, zcela

pfirozené s nim ostatni komunikuji v omezené mife. Béhem vizity s nim ovSem
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nekomunikoval nikdo. Lékaiskd vizita méisvij spoleCensky vyznam, jedna
se o jeden zokamzikii, kdy mabyt pacient v urcitém kontaktu s Iékafem.
Je bohuzel na Skodu, Ze tento kontakt nebyl béhem vizity vyuzit a byl opomenut.
Co jsem citila — V tuto chvili jsem citila hierarchicky rozdil v postaveni
1ékat a zdravotni sestra, profesni preferenci — l€kati komunikuji pouze spolu,
zdravotni sestru nepfijimaji do svého rozhovoru. Citila jsem, jak zdravotni sestra
je Castecné vylouCena z vizity a spolu s pacientem tvofi urCity tym, ktery ceka,
az vizita na jejich pokoji skon¢i a budou tam moci byt opét spolu sami. Je sice
pochopitelné a ¢astecné i ospravedlnitelné, ze se k pacientovi zadnd komunikace
ze strany zdravotnického persondlu nedostala, pokud se jiz dopfedu neocekava
reakce, nepoCne ani akce, aleikratké osloveni pacienta by atmosféru zlidstil.
Je na Skodu, Ze pacienta nikdo nepozdravil, nezkusil na n¢j promluvit, dotknout
se ho, zkusit vytvofit jakoukoliv interakci, kterd by ho jakymkoliv zplisobem
zapojila do rozhovoru. Citila jsem, jak je pacient z dané spolecnosti vyloucen,

ac je tam kvili nému.

32



3.2 Ranni hygiena

Tabulka 2: Ranni hygiena

... | komunikace
neverbalni .
q u pacienta
o~ . komunikace | .. ",
5 verbalni komunikace (dotek) Jinym
Cas ¢innost sestry zdravotnikem
Sestra
si pfipravuje Pane XY, zacneme s tou
pomucky hygienou. Umyji vam &
9:56- |k hygien¢ a zaCina | obliCej, nechte si zaviené
9:59 |pacienta myt. o¢l.
10:00- | Sestra holi Trochu vas oholim %
10:03 | pacienta. a natiu holici pénou.
Tak, to bychom méli
Sestra holi hotové. Smyjeme w
10:04 | pacienta. zbytecnou pénu.
Vas odkryji, trochu vas
zastudim a dam na vas
mydlo. Tak, ted’
se presuneme na nohy. "
Jeste to omyji kolem
té cévky. Tak, ted’ smyji
10:05- | Sestra umyva to mydlo. Hotovo
10:13 | pacienta a uz jen ususime.
Tak, ted’ budu troSku
Sestra yytahuje tahat, jo? Odlepim tady &
10:14 |PZK tu kanylku.
Ted’ vas odsaji
z t¢ hadicky, co mate
v krku, jo? Bude to trosku
nepfijemné, podrazdi to.
Hezky zakaslat, vyborng¢.
Sestra odsava Nic tam nenti,
10:15 |z dychacich cest. |jen to proplachneme.
Sestra odsava "
10:16 |z dutiny Gstni. Tak, odsajeme z pusy.
Sestra Cisti zuby, | VycCistime zuby, jo? Ted’
vyplachuje usta chytim za bradu. Ted’ "
10:17- | a zaroven vodu vyplachneme, a jesté
10:20 | odsava jednou. No, vyborng!
Jesté vam vyttu pusu
takovou Stétickou, hlavné
ten jazyk. To muze byt *
Sestra Cisti dutinu | trochu nepfijemny. Patro,
10:21 | Gstni. tvare, hotovo.
Sestra vyménuje | Odlepim tu naplast tady "
10:22 | krytiu CZK na krku, trosku to zataha.
Sestra vyménuje | JeSté odlepim tady "
10:23 | kryti u arteridlniho | to na té ruce, zas budu
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katetru

trochu tahat.

Sestra dezinfikuje

Zastudim. Bude

10:24 | okoli CZK to i malicko Stipat.
Sestra dezinfikuje
10:25 | okoli ARK Zastudim i tady na ruce.
Sestra uklizi
pomucky
10:26- | a dezinfikuje
10:32 | okoli.
10:31 |Sestra lepi ARK | Pfelepime to kryti, jo?
Prelepim to na tom krku.
Jesté jednu naplast tam
10:32 | Sestra lepi CZK dam, jo?
10:33- | Sestra komunikuje
10:57 |s personalem, jiné
Pro dokonceni
hygieny musi
pacienta zdvihnout
nahoru, kvuli
operacni rané
na bfise nemohou
pacienta otocit
na bok, pripravuji
pacienta Déme ted’ pod vés takovy
ke zvednuti, popruhy, kteryma véas
10:58 |skladaji zvedak zvedneme.
sanitaf:
Zacneme takhle
u nohou,
Sanitar sestie nebojte se.
poméha Komunikace
10:59 |s ptipravou. s pacientem.
Protahneme pod vami
ty pasy, jest¢ pod druhou
nohou. "Greta dostane
Nobelovu cenu!" aby pan
taky vedél, zejo, smich,
dame jeste pod ramena.
Sestra a sanitar Mame dost pasi? Dame
11:00- | podtahuji pasy jesteé kiizem,
11:06 |pod pacientem at’ mu nepada hlava.
Tak, ted’ vas budeme
Sestra a sanitaf zvedat, jo? Tak, budete
zvedaji pacienta, | takhle chvilinku
11:07- | sestra myvaji ve vzduchu. Umyji zada,
11:09 |pacienta zadek, ususime
sanitaf: klidné
si jesté kousek
vezmi
(podlozka), jo,
11:10- | Sestra a sanitaf tady dobry.
11:12 | prestylaji postel Miuizeme jet
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dolu.

Komunikace
se sestrou.
Sestra a sanitar Tak, jedeme doli. Ted’
11:13- | pokladaji pacienta |z pod vas vyndame jesté ®
11:16 |zpét na postel. ty popruhy.
Déam vam kosilku.
Druhou ruku, koli¢ek "
Sestra obléka na prst, teplomér vam

11:17 | pacienta do andéla | dam do tfisla.

Sestra ptipravuje
11:18- | polohovaci
11:22 | pomticky.

Tak, dame polstar
pod hlavu. Jesté dame

¢tverecky na to brisko *
tady, prikryjeme,

11:23- | Sestra polohuje podlozime ruce. Zvednu

11:27 | pacienta pod hlavou i pod nohama

Zdroj: vlastni zpracovani

Popis pacienta - 53 lety pacient lécen pro lymfom, st.p.parcidlni resekci
jejuna/ilea (2016) - priinfiltraci lymfomem. T.C. susp. relaps, dle CT (16.9.)
objemny  mékko-tkanovy tumor mesenteria, nevhodny k biopsii pod CT
dle dokumentace. =~ Proto  24.9. na operacnim  sdle kodbéru  histologie
z laparotomie, komplik. krvdacenim z omenta, difuznim krvdacenim z tumoru,
proveden odber tkané, packing dutiny brisni 10 rouskami, krevni ztrata 11,
nestabilni obeh -> NOR. Po vykonu prijem pacienta v Sokovém stavu na ARO RES
1. V planu second look.

Pacient je na umélé plicni ventilaci pres endotrachedlni kanylu, odsdavani
je minimalni, pacient je analgosedovan. Pacient je hypotenzni, je obéhove
nestabilni, na podpore katecholaminy. Pacient je subfebrilni, ma zavedenou NGS
na spad, ktera odvadi malé mnozstvi Zaludecniho obsahu. (cca 80ml) Pacient
moci bez podpory diuretik, pouze vecer bolus furosemidu, nyni moci cca 100 ml/h,
moc¢ cirda, os.péce o PMK. Pacient je 1. den po operaci, drén z operacni rany
odvadi veétsi mnozstvi serosanquinozni tekutiny, cca 700ml/12hodin. Pacient
ma CZK, ARK, ETK, NGS, PMK, 2x PZK.

Ranni hygienickd péce o pacienta se provadi na oddéleni zhruba kolem
devaté, desaté hodiny, po skonceni I€katrskych vizit. Tento vykon zajistuje

pacientovi nejen osobni Cistotu, snizuje riziko Sifeni infekci, ale zaroven
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jetoiprostor pro vzajemny kontakt mezi pacientem ajeho oSetifujici sestrou.
Jelikoz provadéni hygienické péce o pacienta v bezvédomi je v urcitych ptipadech
fyzicky narocné, ma moznost oSetiujici sestra zavolat si na pomoc sanitare, ktery
jis fyzicky namdhavymi tUkony pomize. Diky tomu se pacient dostava
do kontaktu i s dal$imi lidmi.

Co jsem vidéla — vidéla jsem celkovy pribéh hygienické péce, pocinaje
od dukladné organizace po jeji ukonceni, s naslednym uklidem vSech potiebnych
pomucek. Sestra béhem vykonu musi plnit n€kolik pozadavka, které zahrnuji
starost o bezpecnost pacienta, starost o zachovani dastojnosti a intimity pacienta,
déale musi ohleduplné a Setrn€ manipulovat s pacientem, zajistit tepelny komfort
ajiné. Béhem dodrZzovani téchto pozadavkl musi sou€asné informovat pacienta
o vykonech, které v danou chvili provadi a musi projevovat empaticky ptistup
k pacientovi. Vidéla jsem, jak oSetfujici sestra informuje pacienta v bezvédomi
o kazdém tukonu, ktery provadi, ¢ise chystd provadét. Sestra vzdy pacienta
informovala, o jakou ¢ast téla se bude v danou chvili starat a jakou péci ji bude
vénovat. Jako ptiklad zde uvadim c¢iSt€ni zubi, které se odehravalo v 10:17 —
10:20, kdy sestra vhodnym zptisobem informovala pacienta o daném vykonu:
»lak, vyCistime zuby, jo? Ted chytim za bradu, tak. Ted’ vyplachneme, a jesté
jednou. No, vyborng!“. Dalsi vhodny ptiklad Ize uvést i odsavani z dychacich
cest, které se odehravalo v 10:15: , Ted’ odsajeme z té hadicky, co mate v krku,
jo? Bude to trosku neptijemné, podrazdi to. Hezky zakaslat, vyborn€. Nic tam
neni, jen to proplachneme.*.

Jak jsem se jiz zminovala hygienickd péce o bezvédomého pacienta
je vurcitych chvilich fyzicky naro¢na, tudiz ma sestra moznost sizavolat
na pomoc sanitafe. Sanitaf se tudiz dostdva do kontaktu s pacientem. Sanitaf
komunikaci s pacientem mnoho ¢asu nevénuje, soustiedi se spiSe na samotny
vykon neZ na okolnosti, které sdanym vykonem souvisi, jako je napiiklad
komunikace s pacientem v bezvédomi.

Co jsem si myslela — provadéni hygienické péce o pacienta v bezvédomi
je v mnoha ptipadech naro¢néj$i nez o pacienta pii védomi. JestliZze se oprostime
od fyzické naronosti azaméfime se na narocnost komunikacni, tudiz

na komunikaéni bariéru, tak zjistime, Ze oSetiujici sestra vstupuje do tohoto
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vykonu s domnénkou toho, Ze odpovédi, reakce najeji podnéty se nedostavi.
Je v téchto piipadech pochopitelné a mnohdy iomluvitelné, Ze sestra muze
chvilkami komunikaci s pacientem opomijet.

Myslim si, ze béhem mého sledovani a sbirani dat oSetfujici sestra vhodné
komunikovala s pacientem, informovala ho o vSech vykonech, postupech, které
v danou chvili provéadéla. Pokud péce, kterou pacientovi poskytovala, neméla byt
pfijemna, mohla Stipat, popfipad¢ bolet (napiiklad pievaz endotrachealni kanyly,
odsavani z ust, hornich ¢i dolnich dychacich cest), informovala o této skute¢nosti
pacienta a soucasn¢ s tim vyjadfila ipochopeni. Sestra vénovala komunikaci
s bezvédomim pacientem dostatek c¢asu, nedochazelo k jejimu opomijenti,
¢1 zanedbavani.

Co jsem citila — vnimala jsem snahu oSetfujici sestry navazovat kontakt
s pacientem, i piesto, ze bezvédomy pacient na sestru nikterak nereagoval, sestra
1 pfesto s pacientem komunikovala. Citila jsem pifijemny pocit z toho, jak sestra
vénuje ditkladnou péci pacientovi, vénuje mu vesSkerou svou pozornost a dany cas.
Bylo zjevné, ze sestra m4 urcCity vztah k pacientovi jiz navozen, chova se k nému
empaticky a vlidné.

Myslim si, Ze hygienickd péce o bezvédomého pacienta probéhla
zadanych podminek vhodnym zpisobem, pacient byl o vSech situacich

informovan, komunikace s nim probihala na distojné a vlidné Grovni.
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3.3 Transport pacienta na vysetreni (CT)

Tabulka 3: Transport pacienta na vySeti-eni

v

cas

¢innost

komunikace

neverbalni
komunikace

komunikace
u pacienta
jinym
zdravotnike
m

9:01 -
9:10

Sestra pfipravuje pacienta

na CT - donasi pfenosny
ventilator, pfenosny monitor,
kyslik, ambuvak, odpojuje
pacientovi umélou vyZzivu,
chysté Cisté lazkoviny,...

9:11 -
9:13

Sestra komunikuje
s pacientem, informuje
ho o tom, Ze se pojede na CT.

"Pane XY

pojedeme spolu
na CT." U toho
pacienta chyta

za dlan, pacient

nereaguje,

sestra se proto

k pacientovi
ohne a celou

vétu zopakuje.

Pacient stale
bez reakce.

Sestra chyta
pacienta

z dlan. Sestra
se k paciento
vi ptiblizi

za ucelem
lepsiho
dorozuméni.

9:14 -
9:15

Lékar prichazi na pokoj,
dochazi ke komunikaci mezi
sestrou a lékarem.

9:16

Na pokoj ptichazi sanitar

a zjistuje, kdy se pojede

na CT, sestra mu odpovida,
ze jeste z CT nedali védet,
7e uz muzou vyjet, dochazi
ke komunikaci mezi sestrou
a sanitafem.

9:17

Sanitat odchazi z pokoje, sestra

pracuje v programu
Metavision.

9:18 -
9:22

Prace v programu Metavision

9:22

Vola CT, ze jiz mohou piivést
pacienta.

9:23 -
9:24

Sestra, 1ékar a sanitar jdou
k lazku pacienta a ptepojuji
ho na prenosny ventilator,
vyndavaji postel ze zasuvky
a vyrazi na cestu. Sanitar
pacienta informuje o tom,
7e jiz. vyrazi na CT.

Sanitar
informuje
pacienta

o tom,

7e jiz vyraz

eji na CT.
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Cesta na CT - béhem cesty
9:25 - na CT mezi sebou komunikuji
9:27 Iékar, sestra a sanitar.
9:27 Piijezd na CT
"Pane XY
Po pfijezdu na CT jde personal | uz jsme dojeli,
presunout pacienta z lizka ted’ vas
na lizko, sestra informuje musime
pacienta o tom, presunout
kde se momentaln¢ nachazi jen na jiné
a ze ho musi presunout. B€hem | ltizko,
9:28 - presunu mezi sebou personal | tak se neleknét
9:31 komunikuje. e."
Mezi tim, nez u pacienta
skon¢i snimkovani sestra
se sanitarem prevlikaji
pacientovo lizko do cistého.
9:32 -9: | Béhem tkonu mezi sebou
34 sestra se sanitafem komunikuji.
9:35 - Komunikace mezi sestrou
9:40 a sanitafem.
9:40 Konec snimkovani.
Ptesun pacienta zpét na jeho
9:41 - luzko, béhem akce spolu
9:44 personal komunikuje.
Odjezd zpét na pokoj pacienta,
9:45 - béhem cesty spolu komunikuji
9:48 sestra, Iékar a sanitar.
9:49 Prtijezd na pokoj pacienta
"Pan XY
uz jsme zpét
na pokoji."
Pacient
nereaguje,
sestra
ho chytne
Sestra napojuje pacienta zpét | za rameno
na monitor a ventilator, a zepta
upravuje lazko pacienta. se "Slysite Sestra chytla
9:49 - Nasledné informuje pacienta me?" pacienta
9:52 o tom, kde se zrovna nachazi. | Bez reakce Za rameno.
Zdroj: vlastni zpracovani
Popis zdravotniho stavu pacienta - Muz, 76 let s vaskulititidou

(onemocneéni cév) a rychle progredujici glomerulonefritidou. Pacient mél horecky,
zimnici, progredujici dusnost, byl prijat na NEFIP FNKV, kde byl hospitalizovan,

béhem hospitalizace doslo k respiracnimu selhani a septickému soku, ndasledné byl
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prelozZen 16.9.2019 na RES 11 KAR kdalsi  péci. Pacient
jeod 21.9.2019 bez sedace, nereaguje na osloveni ani bolest.

Dychani je zajisteno UPV pres ETK. Obéhové je pacient stabilni, proto
neni potieba podpora katecholaminy. VyZiva je zajisténa enteralni, travi
bez odpadu. Pacient je nepohyblivy- antidekubitni matrace, mikro polohovani,
vypodlozovani DKK a HKK.

Invazivni vstupy - ARK, CZK, PZK, ETK, NGS.

Transport pacienta na vySetfeni vtomto piipadé na CT, vypocetni
tomografii, probiha vzdy ve skupiné tii lidi — oSetfujici sestra, sanitaf a lékaf.
Pokud je pacient na umé&lé plicni ventilaci, musi sestra zajistit pfenosny plicni
ventilator, dale pfenosny monitor vitalnich funkci, kyslik a dale pomutcky
pro KPR. CT vySetfeni probihd ve stejné¢ budové, ve které se nachazi i1 Klinika
anesteziologie a resuscitace, s pacientem se musi absolvovat cesta vytahem
a chodbou.

Cely transport pacienta i s pfipravami trval zhruba tfictvrté¢ hodiny. Sestra
byla prvni, kdo pacienta informoval o tom, ze bude transportovan na vysetteni -
"Pane XY pojedeme spolu na CT." Béhem verbalniho projevu sestra
komunikovala i neverbalné, kdy pacienta pfi komunikaci chytla za dlai. Pacient
se nachazi v bezvédomi, proto neodpovidd, sestra automaticky zkousSela celou
informaci zopakovat stim, zetentokrat sek pacientovi 1ivice pfiblizila.
Na zacatku samotného transportu pacienta informoval sanitaf, Ze jiZ vyrazeji
na CT. K dal§i komunikaci s pacientem doslo az na samotném CT, pfi piesunu
pacienta zluzka na lizko, kdy ho sestra informovala o tom, kde se nachazi
a co s nim budou délat — ,,Pane XY uzjsme dojeli, ted vas musime presunout
jen na jiné luzko, tak se neleknéte. K dalSi a posledni komunikaci s pacientem,
doslo opét ze strany zdravotni sestry, a to na pokoji pacienta, kdy ho informovala
0 tom, Ze jsou zpét na pokoji.

Béhem celého transportu jednotlivi ¢lenové zdravotnického tymu spolu
komunikovali — 1ékar, zdravotni sestra, sanitar.

Cojsem vidéla - Vidéla jsem, jak vypadd cely transport pacienta
na zobrazovaci vySetieni, kdo je prvni ¢len zdravotnického tymu, ktery informuje

pacienta o skuteCnosti, Ze dojde vibec k n¢jakému transportu. V tomto piipade
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to byla oSetfujici sestra. Jak jiz bylo zminéno cely transport probihd v tfi¢lenném
tymu, tudiz jsem mohla vidét, kdo dalsi s pacientem vyjimaje oSetfujici sestry
komunikuje. DalSim ¢lenem, u kterého byla vidét urcitd interakce s pacientem byl
tymu byl Iékaf, utoho jsem nezaznamenala zadnou komunikaci, ktera
by sméfovala smérem k pacientovi. Déle jsem vidéla Ze ¢lenové zdravotnického
tymu, béhem celé cesty spolu navzajem komunikuji.

Co jsem simyslela - Myslim si, Ze zdravotni sestra dostate¢né hovotila
k pacientovi i pouzivala neverbalni komunikaci, ktery se nachédzel v bezvédomi.
Informovala ho nejen otom, kam pojede na vySetfeni, otom, kdy tam dojeli,
0 jeho nasledném transportu z lizka na l1izko a v neposledni fad¢ o piijezdu zpét
na pokoj. Nulovd konverzace naopak piichazela ze strany lékafe, ten za celou
dobu transportu na pacienta ani jednou nepromluvil. Myslim si, ze je dilezité
informovat pacienta otom, kde se nachdzi akam jede ataké se domnivam,
ze tohoto tUkolu se velice dobfe za dané situace zhostila zdravotni sestra.
AC se pacient nachazel v bezvédomi a nedokazal zddnym zptisobem odpoveédét,
ani nikdo ze zucastnénych nevédél, zda je pacient sly$i, ¢iviibec nevnima,
je dalezité vzdy ptredpokladat, Ze pacient je muze slySet, citit nebo jakymkoliv
moznym zpusobem vnimat.

Co jsem citila — Pti ptipravach a béhem celého transportu jsem citila tlak,
ktery byl kladen na to, aby vSe prob&hlo, co nejrychleji. Aby piipravy nezabraly
moc casu, aby transport byl rychly a nezdrzovalo se CT vySetfovnu. Také jsem
citila tlak, ktery byl kladen na zdravotni sestru, kterd musela mit pfipravené vse
spravné a nesméla na nic zapomenout. Bylo pfijemné vidét, ze i v takovémto
presu sizdravotni sestra naSla ¢as nato, aby pacienta informovala o tom,
co se bude dit. Zaroven se mi libilo, Ze zdravotnicky personal se behem celého
transportu spolu dorozumival, snazil se si navzajem pomahat a nedélal mezi sebou
rozdily. AcC ostatni ¢lenové tymu — lékaf, sanitaf, vyvijeli smérem k pacientovi
minimalni komunikaci, tak si myslim, Ze danou ulohu ptebrala za ostatni ¢leny

zdravotni sestra.
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3.4 Meéreni intraabdominalniho tlaku

Tabulka 4: Méreni intraabdominalniho tlaku 1.

... |komunikace
neverbalni .
q u pacilenta
verbalni komunikace komunikace jinym
e || 528 (dotek) .
Cas | ¢innost sestry zdravotnikem
Vyndame ten molitan
z pod nohou, jo? Dam
Sestra ptipravuje | trosku nozky od sebe, dam 3
pacienta k méfeni | vam jesté rucicku trochu
9:10 | nitrobfisniho tlaku |na stranu
"Pojd’ bliz
Spolecné s dalsi s tim pravitkem"
sestfickou méri "ja to nedam"
nitrobfisni tlak, "ja to vzdycky zarazim
probiha do postele" "jo dobry"
9:11- | komunikace mezi | "tfinact, ¢trnact"
9:12 | sestrami. "tak tfinact a pul"
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 5: Méfeni intraabdominalniho tlaku II.
komunikace
u pacienta
neverbalni jinym
cas ¢innost komunikace komunikace | zdravotnikem
17:06 | Sestra pfipravuje
= pomticky na méfeni
17:08 | nitrobfisniho tlaku.
,,Vyndam vam
ten molitan
Sestra ptipravuje z pod nohou. Nohy
pacienta na méfeni dame trosku od sebe.
nitrobfi$niho tlaku. Dobry.“ U toho Dotyk
U toho s pacientem se dotyka pacientovych
17:09 | komunikuje. pacientovych nohou. |nohou.
Sestra méfi nitrobfisni | "Tak ja vam zas
tlak. Ke konci méeteni vypodlozim ty nohy." | Dotyk
17:10 - | s pacientem U toho se dotyka pacientovych
17:12 | komunikuje. pacientovych nohou | nohou.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Méreni intraabdominalniho tlaku ITI.

neverba
Ini
komuni
cas ¢innost komunikace kace

12:01
- Sestra pfipravuje pomucky
12:02 | na méfeni nitrobfisniho tlaku.

Na box pacientky ptichazi
druha sestra, dochazi

12:03 | ke spolecné pripravé pomicek
— na méfeni nitrobfi$niho tlaku.
12:06 | Komunikace mezi sestrami.

"Dam vam ted’ to lizko do roviny,
abych vam moha zméfit tlak
v brise. Ted’ka vam to davam dold | Dotyk

12:07 | Sestra méfi nitrobfisni tlak. pod zady a dam to dolt pacient-
- Dochéazi ke komunikaci mezi 1 pod nohami. Nic by vas nemélo | ¢inych
12:12 | sestrou a pacientkou. bolet." nohou.

Zdroj: vlastni zpracovani

Popis pacienta (tabulka 4 a5) - 53 lety pacient lécen pro lymfom,
st.p.parcialni resekci jejuna/ilea (2016) - priinfiltraci lymfomem. T.C. susp.
relaps, dle CT (16.9.) objemny mékko-tkanovy tumor mesenteria, nevhodny
k biopsii pod CT dle dokumentace. Proto 24.9. na operacnim sale k odbéru
histologie z laparotomie, komplik. krvacenim z omenta, difuznim krvacenim
z tumoru, proveden odbér tkane, packing dutiny brisni 10 rouskami, krevni ztrata
11, nestabilni obéh -> NOR. Po vykonu prijem pacienta v Sokovém stavu na ARO
RES II. V planu second look.

Pacient je na umélé plicni ventilaci pres endotrachealni kanylu, odsavani
je minimalni, pacient je analgosedovan. Pacient je hypotenzni, je obéhove
nestabilni, na podpore katecholaminy. Pacient je subfebrilni, ma zavedenou NGS
na spad, kterd odvadi malé mnozstvi Zaludecniho obsahu. Pacient ma CZK, ARK,
ETK, NGS, PMK, 2x PZK.

Popis pacienta (tabulka 6) - Zena XY, 69 let s cirhozou jater, byla
privezena 9.9.2019 na Chirurgickou ambulanci ve FNKV s horeckami a poruchou
pasaze. Tentyz den byla operovand z ditvodu ilea, behem operace byla nalezena
starsi peritonitida, hnis v dutiné brisni a sristy. Po vykonu upadla pacientka

do septického Soku a byla predana na RES Il ve FNKV.
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Pacientka je v kontinudlni sedaci, obéhové je nestabilni, z ditvodu toho
je potieba podpora katecholaminy. Pacientka je v kontinualni analgosedaci.
Vyziva parenteralni - NGS na spad, dieta NPO, dychani UPV pres ETK.
Nepohybliva - nutné mikroskopické polohovani, antidekubitni matrace, zvysend
poloha téla. Vyprazdiovani pomoci PMK a stomie.

Me¢fteni intraabdomindlniho tlaku nés informuje o hodnotéch nitrobfisniho
tlaku, u kterého je ¢ineni zajiSténé dostatecné prokrveni splanchnické oblasti
a fyziologické ¢innosti orgdnd dutiny bfisni. Intraabdominalni tlak se mtize méfit
riznymi metodami, vtomto piipadé se méfil intravezikdlné (pfes mocovy
méchyt). Jako optimalni hodnoty se povazuji 0 - SmmHG, ¢i 0 — 7 cm H2O.

Co jsem vidéla — Vidéla jsem, jak sestra pfipravuje pacienta na meéteni
nitrobfisniho tlaku. Odkryva kapnu zpacienta a polohuje ho do vodorovné
polohy. Béhem polohovani pacienta informuje o tom, ze mu odebira antidekubitni
pomiucky. Béhem vykonu s pacientem nekomunikuje, k dalsi komunikaci dochazi
az na konci méteni, kdy ho informuje o nutnosti znovu jej polohovat do vychozi
pozice. Informace o tom, k jakému vykonu dojde, tedy k méfeni nitrobtiSniho
tlaku, se poskytuje pouze v tabulce Cislo tfi. K piedani informaci bezvédomému
pacientovi, za jakym ucelem je uloZzen do vodorovné polohy a odkryt kapnou
se poskytuje pouze ziidka. Pacientim se poskytuji spiSe informace tykajici
se zmén jejich télesného stavu.

Co jsem simyslela a citila — M¢éfeni intraabdomindlniho tlaku nezabere
mnoho Casu, jednd se o vykon, ktery trva par jednotek minut, pacienta neboli
ani mu neplsobi zadna traumata. Je tudiz otdzkou na kolik je potfeba informovat
pacienta otom, co vSe se s nim v dany cas uskutectiuje. Rozhodné je vhodné,
aby pacient byl informovan, Ze se s nim bude manipulovat (zména polohy lizka,
odbér antidekubitnich pomiicek). V tomto ptipadé se uskutecnilo piedani téchto

informaci ze strany sester k pacientovi.

44



3.5 Odbér krve na vySetfeni ABR

Tabulka 7: Odbér krve na vySetireni ABR 1.

komunikace
u pacienta
neverbalni jinym
cas ¢innost komunikace komunikace |zdravotnikem
Sestra ptipravuje
pomicky na odbér krve
17:13 | u pacienta na Astrup.
Sestra odebira krev "Pane XY ted’ vam
u pacienta na Astrup odeberu krev
z arterialni kanyly. z t€ hadicky" Hlas
17:13- | U toho s pacientem u predani informace | Zjemnéni
17:15 | komunikuje. zjemnuje. tonu hlasu.
17:16
17:19 | Staceni Astrupa
Ptichod sestry na pokoj, |"No mate krasné
pti ptichodu nahlas hodnoty toho
informuje pacienta hemoglobinu. Mam
17:20 | o dobrych vysledcich. z toho radost."
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 8: Odbér krve na vySetireni ABR II.
komunikace
u pacienta
neverbalni jinym
cas ¢innost komunikace komunikace |zdravotnikem
Sestra ptipravuje
pomicky na odbér krve
17:15 | u pacienta na Astrup.
Sestra odebira Sestra
u pacienta krev se dotyka
17:16- | na Astrup z arterialni pacientovi
17:17 | kanyly. ruky
17:18
17:21 | StaCeni Astrupa
Sestra se vraci zpét
17:22 | na pokoj pacienta.

Zdroj: vlastni zpracovani

Popis pacienta (tabulka 7) - 53lety pacient lécen pro lymfom,
st.p.parcialni resekci jejuna/ilea (2016) - priinfiltraci lymfomem. T.C. susp.

relaps, dle CT (16.9.) objemny méekko-tkanovy tumor mesenteria, nevhodny
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k biopsii pod CT dle dokumentace. Proto 24.9. na operacnim sale k odbéru
histologie z laparotomie, komplik. krvacenim z omenta, difuznim krvacenim
z tumoru, proveden odbér tkane, packing dutiny brisni 10 rouskami, krevni ztrata
11, nestabilni obeéh -> NOR. Po vykonu piijem pacienta v Sokovém stavu na ARO
RES II. V planu second look.

Pacient je na umeélé plicni ventilaci pres endotrachealni kanylu, odsavani
je minimalni, pacient je analgosedovan. Pacient je hypotenzni, je obéhove
nestabilni, na podpore katecholaminy. Pacient je subfebrilni, ma zavedenou NGS
na spad, kterd odvadi malé mnozstvi Zaludecniho obsahu. Pacient ma CZK, ARK,
ETK, NGS, PMK, 2x PZK.

Popis pacienta (tabulka 8) - Muz, 76 let s vaskulititidou (onemocnéni cév)
a rychle progredujici glomerulonefritidou. Pacient mél horecky, zimnici,
progredujici dusnost, byl prijat na NEFIP FNKV, kde byl hospitalizovan, behem
hospitalizace doslo k respiracnimu selhani a septickému Soku, nasledné byl
prelozen 16.9.2019 na RES Il KAR k dalsi péci.

Pacient je od 21.9.2019 bez sedace, nereaguje na osloveni ani na bolest.
Dychani je zajisteno UPV pres ETK. Obehové je pacient stabilni, proto neni
potieba podpora katecholaminy. Vyziva je zajistena enteralni, travi bez odpadu.
Pacient je nepohyblivy - antidekubitni matrace, mikro polohovani, vypodloZovani
DKK a HKK.

Invazivni vstupy - ARK, CZK, PZK, ETK, NGS.

Astrup je vySetfenim tepenné (Ci kapilarni) krve, které ndm umoziiuje
zjistit koncentraci krevnich plynli astav acidobazické rovnovahy organismu.
Indikaci k tomuto vykonu je podezieni na rozvrat vnitiniho prostfedi organismu
se vznikem piekyseleni a poklesem pH (acid6za) nebo naopak se zvySenim pH
(alkaloza). Dalsimi indikacemi, pfi kterych se Astrup odebira jsou stavy akutniho
¢i chronického selhdvani ledvin, selhdvani jater, t€z8i formy srde¢niho selhdvani,
dekompenzovana cukrovka, CHOPN, plicni fibroza atd.

Co jsem vidéla — Odbér krve na Astrupové vySetieni — jedna se o ¢innost,
pii které dochazi ke kratkodobé interakci mezi sestrou a pacientem. Zdravotni
sestra si pred samotnym odbérem musi pfipravit vSechny potfebné pomtcky (jako

napiiklad dezinfekci, sterilni tamponky, specidlni stiikatku na Astrup, proplach
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atd), dale musi provést samotny odbér krve, donést krev k pfistroji, ktery
zanalyzuje vSechny potiebnd data avneposledni fadé musi informovat
o vysledcich 1€kare a pacienta.

Pacienti na RES II disponuji arteridlnimi kanylami, které maji zavedené
do arteria radialis, z které nasledn¢ sestra provadi samotny odbér krve, tudiz
se cely proces dané¢ho vykonu jednak zrychli, dale i zkrati dobu interakce mezi
sestrou a pacientem a pii Castych ndbérech arterialni krve plisobi 1 pro pacienta
mén¢ traumaticky, jelikoz odbér pacienta nijak neboli ani neobtézuje. Dalo
by se fict, Ze tento vykon je na oddé€lenich intenzivni péce, pro jeho Cetnost
vyskytu, jizrutinni zaleZitosti, tudiZz zdravotni sestra se miZe nechat lehce
strhnout automatikou tohoto déje a zapominat nato, Ze pii samotném odbéru
by méla informovat pacienta o své ¢innosti. Z uvedenych tabulek je patrné,
ze pouze v jednom piipad¢ sestra informovala pacienta, za jakym cilem k jeho
lazku ptichazi a nasledné mu pak ptfedala i informace o jeho vysledcich. Z druhé
tabulky je naopak patrné, Ze pacient nebyl informovéan o tom, ze zdravotni sestra
u néj provadi odbér na Astrupové vySetieni krve a také nebyl informovan a svych
vysledcich.

Co jsem si myslela a citila — Cely vykon jsem vnimala velice automaticky,
zdravotni sestry jsou zvyklé toto vySeteni provadét na oddélenich intenzivni péce
dnes adenné. S pacientem sebéhem vykonu nijak zvlast nemanipuluje,
nezpusobuje se mu bolest, nepiijemny tlak, paleni ani jakékoliv jiné trauma. Jedna
se o vykon bezbolestny a velice rychly.

Povazuji za vhodné pacienta informovat, za jakym cilem se k jeho lazku
pfichazi, informovat ho o zaCatku akonci odbéru anésledné mu lehkou,
srozumitelnou formou sdélit, jaké ma vysledky. Myslim si, Ze tabulka C¢islo
1 je dobrym piikladem, kdy zdravotni sestra ptedala pacientovi vhodnou formou
informace o jeho vysledcich Astrupového vysetieni - ,, No mate krasné hodnoty
toho hemoglobinu. Mam z toho radost.”. Zdravotni sestra nejen predala pacientovi
dulezitou informaci, ale souasné mu vyjadfila i1radost a povzbuzeni z daného
vysledku. AC se jednd o pacienta v bezvédomi, u kterého sizdravotni sestra
nemohla byt jista, Ze ji pacient vnima, tak i pfesto nezapomnéla predat pacientovi

informace a soucasné¢ pfedat pacientovi radost, empatii a povzbuzeni.
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3.6 VysSetieni pacienta lékarem

Tabulka 9: VySetfeni pacienta lékafem 1.

komunikac |neverbalni komunikace u pacienta jinym
cas ¢innost g komunikace zdravotnikem
7:48 — 7:55 k pacientovi
prichézi lékat, aby ho vySetril.
Pacienta hlasité oslovi
a soucasné ho pii tom drzi
7a rameno, pacient nereaguje,
lékar proto osloveni opakuje,
pacient stale bez rekce.
Po pokusu k navazani kontaktu
1¢kar fyzikalné vysetii
pacienta.
K sestie
prichazi
1¢kar,
komunikuji
spolu
7:55 - ohledn¢
7:57 pacienta.

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10: VySeti‘eni pacienta lékarem II.

¢inno

st

Komuni
kace

neverbalni
komunikac
€

komunikace u pacienta jinym zdravotnikem

17:23 - 17:25 Lékaf si jde prohlédnout (vysettit)
pacienta, pred samotnym vySetfenim s nim zahaji
komunikaci.

"P XY jak vam je? Slysite me?"

Béhem komunikace se dotyké pacientova ramena,
zvySuje ton hlasu a naklani se nad pacienta.

Pacient neodpovida, jsou u néj pouze patrné zaskuby
pravé tvare a pravého oboci.

Po predani informaci pacientovi lékat aspekcné

a palpa¢né vySetii pacienta.

Zdroj: vlastni zpracovani

a rychle progredujici glomerulonefritidou.

Popis pacienta (tabulka 9) - Muz, 76 let s vaskulititidou (onemocnéeni cév)

Pacient meél horecky, zimnici,

progredujici dusnost, byl prijat na NEFIP FNKV, kde byl hospitalizovdn, béhem
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hospitalizace doslo k respiracnimu selhani a septickému Soku, nasledné byl
prelozen 16.9.2019 na RES Il KAR k dalsi péci.

Pacient je od 21.9.2019 bez sedace, nereaguje na osloveni ani na bolest.
Dychani je zajisteno UPV pres ETK. Obéhové je pacient stabilni, proto neni
potieba podpora katecholaminy. Vyziva je zajistena enteralni, travi bez odpadu.
Pacient je nepohyblivy - antidekubitni matrace, mikro polohovani, vypodloZovani
DKK a HKK.

Invazivni vstupy - ARK, CZK, PZK, ETK, NGS.

Popis pacienta (tabulka 10) - 53 lety pacient lécen pro lymfom,
st.p.parcialni resekci jejuna/ilea (2016) - priinfiltraci lymfomem. T.C. susp.
relaps, dle CT (16.9.) objemny mekko-tkanovy tumor mesenteria, nevhodny
k biopsii pod CT dle dokumentace. Proto 24.9. na operacnim sale k odbéru
histologie z laparotomie, komplik. krvdacenim z omenta, difuznim krvacenim
z tumoru, proveden odbér tkané, packing dutiny brisni 10 rouskami, krevni ztrata
11, nestabilni obéh -> NOR. Po vykonu prijem pacienta v Sokovém stavu na ARO
RES II. V planu second look.

Pacient je na umélé plicni ventilaci pres endotracheadlni kanylu, odsavani
je minimalni, pacient je analgosedovan. Pacient je hypotenzni, je obéhove
nestabilni, na podpore katecholaminy. Pacient je subfebrilni, ma zavedenou NGS
na spad, ktera odvadi malé mnozZstvi Zaludecniho obsahu. Pacient ma C7K, ARK,
ETK, NGS, PMK, 2x PZK.

Vysetieni pacienta lékatem neprobihd vzdy ve stejnou ¢asovou hodinu,
Casovy interval vySetfeni je proménlivy, zavisi na mnoha faktorech, do kterych
spada mimo jiné i1mira poSkozeni zdravotniho stavu pacienta, schopnost
spoluprace a proménlivost zdravotniho stavu. Lékafi provadi u pacientl
v bezvédomi lehké fyzikalni vySetfeni, kterymi si ovétuji zdravotni stav pacienta.
Fyzikdlni vySetfeni se provadi pomoci vlastnich smyslt (aspekce, palpace,
perkuse, auskultace), popfipadé¢ s pomoci jednoduchych nastroji, do kterych
spada napiiklad fonendoskop.

Cojsem vidéla — Vidéla jsem, jak probihd I¢katské vySetteni
hospitalizovaného pacienta v bezvédomi, kolik ¢asu kontrolni vySetteni zabere,

zda 1ékat pacienta o zahdjeni a ukoneni vySetieni informuje a zda se s nim snazi
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navazat néjaky kontakt. VySetfeni pacienti, jak je patrné v obou tabulkdch netrva
mnoho minut, v tabulce ¢islo 1trva sedm minut, v tabulce Cislo 2 pouhé dvé
minuty. AC vySetfeni pacienta netrva prespiiliS dlouho, je nutné podotknout,
ze se jednd pouze o kontrolni vySeteni, kdy lékatr je velice dobie obeznamen
se zdravotnim stavem pacienta a fyzikalni vySetfeni provadi k ovéfeni si stalosti
zdravotniho stavu, tudiz menSi cCasovy interval, ktery ktomu vyuziva
se da povazovat za adekvatni. Pfed kazdym zahajenim vySetieni se l€kaf snazi
navazat kontakt s pacientem tim, ze ho oslovi, mimo slozky verbalni komunikace,
vyuziva i jeji neverbalni ¢ast, kdy se dotyka pacienta (inicialni dotyk), zvySuje ton
hlasu a nadklani se nad pacientovo lizko, ¢im snizuje proxemiku mezi nimi.
Samotné vySetieni se jiz provadi v tichosti, lékai siprohlizi fyzicky vzhled
pacienta, palpacné a auskultaén¢ ho vySetfuje, po skonceni vySetfeni, pacienta
vrati do ptivodniho stavu (pfikryje ho, navrati lizko do vychozi pozice)
a v tichosti odchdzi. Mohla jsem vidét, Ze ur¢itd komunikace mezi lékafem
a pacientem probih4, probihd ovSem pouze nazacitku vySetifeni, kdy lékar
se snazi s pacientem navazat kontakt, pokud 1¢€kat vidi, Ze pacient nereaguje, jeho
snaha o pokracovani v komunikaci mizi — neinformuje tudiz pacienta o tom,
za jakym cilem zanim pfiSel, jaké Ukony snim provadi ajaky je vysledek
vySetteni.

Co jsem simyslela — Predtim nez jsem vid€la vySetfeni bezvédomého
pacienta Iékafem, domnivala jsem se, Ze se provadi spiSe v rannich hodinach delsi
Casovy interval, ktery tvofi alesponn deset minut (samoziejm¢ myslim
tim pacienty, u kterych nedojde k odchylce jejich zdravotniho stavu). Mohla jsem
se timto presveédcit, ze samotné vySetieni pacienta se provadi v jakoukoliv denni
dobu a trva par minut. Domnivam se, Ze kratka ¢asova doba vySetfeni 1ékafti staci
k tomu, aby si ovétil zdravotni stav pacienta. Komunikace, kterd probihd mezi
pacientem a lékafem je kratkd, tvoii minimalni procento z celého vySetieni. Zcela
bez pochyb je narocnéjsi provést fyzikéalni vySetfeni u bezvédomého pacienta,
nez tomu tak jeuplné¢ védomého. To ovliviiuje 1imiru komunikace, ktera
se bezvédomému pacientovi dostava, jelikoZz lékat nedostdva podnéty k tomu,
aby s pacientem komunikoval. Pacient nereaguje, neodpovidéd, neklade otazky,

nebrani se. Zda bude 1ékat pacienta informovat o tom, co u néj provadi, za jakym
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cilem zanim pfiSel zavisi namnoha proménnych —  naptiklad
zda ma na komunikaci dostatek ¢asu, zda méa chut’ komunikovat, zda to povazuje
za dulezit¢ ajak moc mordlné povazuje za dilezité bezvédomému pacientovi
predavat informace. Z osobniho hlediska si myslim, ze l€¢kafi spravné a poctiveé
se snazili s pacientem navazat kontakt, projevovali snahu, ikdyz tusili (védéli)
ze odpovédi se nedockaji. Je ovSem na Skodu, Ze komunikace timto mezi
pacientem a lékarem skoncila, Ze pacientovi nebyly poskytovany dalsi informace
otom, cosesnim vtuchvili provadi, zamysli. Rozhodn¢ sinemyslim,
ze by se 1€kaii méli s pacienty v bezvédomi vybavovat, vést s nimi monology,
které nikam nevedou, ale domnivam se, Ze informovat pacienta o tom, co se s nim
bude dit, je dilezité.

Co jsem citila — Citila jsem, ze vySetfeni bezvédomého pacienta je néma,
ticha Cinnost. Citila jsem snahu lékafe o navozeni kontaktu s pacientem, ktera
nebyla naplnéna. Vnimala jsem vySetfeni pacienta jako rutinni ¢innost, ktera
je pro lékate jiz dostate¢né znamd, neménnd, nepfinasejic v podstaté nové

informace.
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3.7 Fyzioterapie

Tabulka 11: Fyzioterapie

neverbalni | komunikace u pacienta

Cas ¢innost komunikace komunikace |jinym zdravotnikem
Na pokoj pacienta
prichazi ,»,Dnes prosim
fyzioterapeut. necvicte nohy,
Dochazi blbne mi tady
ke komunikaci mezi | ta dialyza, jinak
sestrou je vse

13:19 | a fyzioterapeutem. |v poradku.

Fyzioterapeut ptichazi
k pacientovi. Dochazi
ke komunikaci mezi
fyzioterapeutem

a pacientem. ,,Pane XY,
slysite mé?*“ U toho

se pacienta dotyka

a naklani se bliz k jeho

13:20 luzku.

Fyzioterapeut provadi
13:20 rehabilitaci. BEhem
= rehabilitace s pacientem
13:27 nekomunikuje.

Zdroj: vlastni zpracovani

Popis pacienta - Muz, 76 let s vaskulititidou (onemocnéni cév) a rychle
progredujici glomerulonefritidou. Pacient mel horecky, zimnici, progredujici
dusnost, byl prijat na NEFIP FNKV, kde byl hospitalizovan, behem hospitalizace
doslo k respiracnimu selhani a septickému sSoku, ndsledné byl prelozen
16.9.2019 na RES Il KAR k dalsi péci.

Pacient je od 21.9.2019 bez sedace, nereaguje na osloveni ani na bolest.
Dychani je zajisteno UPV pres ETK. Obéhové je pacient stabilni, proto neni
potreba podpora katecholaminy. VyZiva je zajisténa enteralni, travi bez odpadu.
Pacient je nepohyblivy - antidekubitni matrace, mikro polohovani, vypodlozovani
DKK a HKK.

Invazivni vstupy - ARK, CZK, PZK, ETK, NGS.

Fyzioterapie — jedna se o komprehensivni rehabilitaci, ktera se zabyva
diagnostikou, lé€bou a prevenci poruch pohybového aparatu ¢loveéka. Fyzioterapie

dochazi na oddéleni 1 — 2x denné a rehabilituje s pacienty dle jejich dosavadnich
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moznosti, s pacienty v bezvédomi provadi nejcastéji tzv. pasivni rehabilitaci,
kdy pacient ma svalstvo v naprost¢ relaxaci apohyb zan¢j vykonava
fyzioterapeut, popiipadé néjaky piistroj. Cilem této rehabilitace je protdhnuti
zkracenych svall, udrzeni ¢izvétSeni kloubni pohyblivosti, zamezeni vzniku
kontraktur atd.

Co jsem vidéla — béhem navstévy boxu pacienta jsem mohla byt svédkem
toho, Ze se zdravotnicky personal (sestra- fyzioterapeut) pied samotnou
rehabilitaci  zrychlenou, zkracenou formou domluvil o jejim pribehu.
Coz je velice dillezitd a prospéSnd soucdst spravné multidisciplindrni péce.
Je dillezité, aby se zdravotnicky tym dokdzal domluvit, pfizplsobit se potfebam
a kritériim jiného zdravotnika atim byla zachovana sprdvna poskytovana
specializovana péce.

Pred samotnou rehabilitaci fyzioterapeut oslovil pacienta a snazil
se o navazani interakce. Pacient v bezvédomi nikterak nezareagoval, tudiz
se fyzioterapeut zacal v tichosti vénovat své praci, aniz by na pacienta jiz béhem
celé terapie promluvil. Zcela pochopitelné nelze béhem terapie s pacientem
v bezvédomi vést dlouhé monology, ovSem jsem piisamotné akci postradala
okamzik, kdy fyzioterapeut se pacientovi piedstavi a informuje ho o zacatku
a konci rehabilitace.

Co jsem si myslela a citila — domnivam se, Ze fyzioterapeut bezpochybné
zaCal interakci s pacientem spravné, oslovil ho— ,Pane XY, slySite mé?*,
a pti osloveni vyuzil i prvky neverbalni komunikace (dotyk, naklon) diky nimz
cely proces osloveni zdiraznit. Citila jsem ze strany fyzioterapeuta snahu
o navazani kontaktu s pacientem, bohuzel zpétné vazby se mu nedostalo.

Povazuji za Skodu, ze fyzioterapeut se pacientovi nepiedstavil, nefekl mu,
kdo je apro¢ ho navstivil, neinformoval ho ani o zacatku a konci rehabilitace.
Pouze s nim v tichosti manipuloval, snazil se pomoci jeho pohybovému aparatu,
ale jiz neposkytoval zadnou starost o jeho psychickou péci. Pacient byl tudiz

odkadzan na neznamé dotyky a malé zmény poloh svého téla.
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4 DISKUSE

Zde bych se chtéla zamyslet nad vysledky mého Setfeni, vyzkumu, ktery
jsem provadéla na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, ktery se zabyval komunikaci zdravotnického tymu
s bezvédomim pacientem. Svij zadmér piisbéru dat jsem lehce situovala
1 na udalosti, kdy jednotlivi ¢lenové zdravotnického tymu komunikuji s oSetiujici
sestrou bezvédomého pacienta.

Béhem mého vyzkumu, skladajici se z péti po sob¢€ jdoucich dnti jsem byla
kazdé rano vrchni sestrou pfifazena k jiné oSetfujici sestfe, diky ¢emuz jsem
ziskavala objektivnéjsi data. Kazdd z pfifazenych oSetfujicich sester vénovala
komunikaci s pacientem jinou c¢ast doby, nékteré se snazily s bezvédomym
pacientem vytvaret komunika¢ni interakci piikazdém, byt jen minimalnim
vykonu, nékteré naopak s bezvédomym pacientem komunikovaly jen minimalng,
na komunikaci lehce opomijely.

Mohla jsem sibéhem mého Setfeni povSimnout, Zze oSetiujici sestry
pii komunikaci s bezvédomym pacientem c¢asto vyuzivali prvky neverbalni
komunikace, ato pfedevSim tzv inicidlni dotyk, ktery nejCastéji situovaly
na ramena, paze a ruce. Timto gestem se snazily jednak posilit samotnou verbalni
komunikaci a za druhé se snazily naznacit pacientovi v bezvédomi, Ze se schyluje
k n&jakému vykonu.

Mezi nejcastéjsi situace, pii kterych dochazelo ke komunikaci mezi sestrou
a bezvédomym pacientem — ranni hygiena, transport pacienta na vysetfeni, odbér
krve na astrupové vySetfeni, intraabdominalni méteni tlaku.

PredevSim uranni hygieny oSetfujici sestra informovala bezvédomého
pacienta o zaCatku celého vykonu, také mu béhem vykonu piedavala informace
o tom, jaké jeho télesné €asti se vénuje, ¢im ho myje, oSetfuje a kdy cely proces
hygieny ukoncuje. Sestra pacientovi vénovala celou svou pozornost a pti péci
o jeho télesnou schranku nezapominala peCovat i1 o jeho psychickou stranku.

Dalsi situaci, pfikteré sesestra dostala do interakce s pacientem
v bezvédomi byl jeho transport na vySetfeni (vétSinou na jiné oddé€leni, v tomto
ptipad¢ na CT). Transport pacienta na vySetfeni, probiha vzdy ve skupiné tfi lidi —

oSetfujici sestra, sanitaf alékaf. OSetfujici sestra tudiz neni jedind, ktera
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se pii transportu dostane do kontaktu s bezvédomym pacientem, ale byla to ov§em
ona, kterd pacienta informovala o cest¢ na vysetieni, o jeho cili, pfesunu z lizka
na liZko a o jeho vraceni zpét na pokoj.

Dalsi zkoumanou oblasti mého vyzkumu bylo, zda s bezvédomym
pacientem komunikuje krom¢ jeho oSetiujici sestry ijiny zdravotnik. Nejcastéji
se do takové interakce dostane 1ékaf, fyzioterapeut a sanitaf.

Lékat sesbezvédomym pacientem setkaval piedev§im v rannich,
dopolednich hodindch, béhem ranni vizity a béhem fyzikalniho vysetfeni jeho
stavu. Mohla jsem si béhem mého Setfeni povSimnout, Ze ke komunikaci 1ékar —
bezvédomy pacient nedochédzelo. Lékafi piivstupu do boxu bezvédomého
pacienta nepozdravili, nedali mu najevo, Ze jsou najeho pokoji a probiha
unéj vizita. Také jsem simohla vSimnout, Ze béhem ranni vizity Iékaii
nekomunikovali nebo komunikovali jen ve velice omezené mife s oSetfujici
sestrou bezvédomého pacienta, tim sestie nedavali moZnost plné se Ucastnit
I¢katské wvizity. Dal8i situaci, pfikteré selékaii dostavali do kontaktu
s bezvédomym pacientem je fyzikdlnim vySetfeni jeho stavu. Pfi této situaci bylo
patrné, ze 1ékaii vyvijeli snahu o zahdjeni procesu komunikace. Pfed kazdym
vySetfenim se lékaf snazil navazat kontakt s pacientem tim, ze ho hlasité oslovil,
pouzil prvek inicidlniho dotyku, situovaného nejcastéji na horni cast tcla
a pti osloveni jesté snizil proxemickou zénu mezi nimi na intimni vzdalenost.
Samotné fyzikalni vySetieni, véetné jeho ukonceni probihalo v tichosti.

Dalsi skupinou zdravotnikli, ktetfi se dostavali do pravidelného kontaktu
s bezvédomym pacientem byli fyzioterapeuti. Na pokoje pacientl piichazeli
fyzioterapeuti zhruba 1x- 2x denné. Pti kazdé navstéve fyzioterapeuta bylo patrné
stejn¢ jako wulékafi, ze m€li snahu o zahajeni komunikace s bezvédomym
pacientem. Fyzioterapeuti pacienta oslovili asvé osloveni také podpofili
inicidlnim dotykem a snizenim proxemiky mezi nimi. Po tom, co bezvédomi

pacient nereagoval, fyzioterapeuti jiz v tichosti s pacientem rehabilitovali.
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ZAVER

Svou bakaladfkou praci jsem zaméfila namapovani komunikace
na resuscitacnim odd¢leni, a to konkrétné na Klinice anesteziologie a resuscitace
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Komunikaci jsem zkoumala
a analyzovala mezi cCleny zdravotnického tymu a pacientem v bezvédomi,
déle jsem se ve svém Setfeni dotkla i komunikace mezi oSetfujici sestrou a ¢leny
zdravotnického tymu.

V teoretické Casti se zabyvam tim, co je to komunikace, jaké ma funkce
adruhy. Dale v teoretické casti popisuji komunikaci v oSetfovatelské péci
a intenzivni péci, jejich specifika a dal$i moznosti.

Praktickd vyzkumna cast byla provedena jako sonda s pouZitim
etnografického pfistupu, kde jsem za pomoci zacastnéného pozorovani sledovala
komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu a pacientem v bezvédomi, soucasné
jsem detekovala, zda probiha i komunikace mezi oSetiujici sestrou a jednotlivymi
¢leny zdravotnického tymu, ktefi pfijdou do styku sbezvédomim pacientem.
Vyzkum jsem provadéla v tficlenném tymu v péti po sobé jdoucich dnech. Dny
byly rozdéleny do tfech tsekli — ranni tsek 7:00 — 12.00, odpoledni usek 12:00 —
17:00, vecerni usek 17:00— 21:00. Moje casové intervaly, pfikterém jsem
provadéla sondu, vyzkum — pondéli 12:00 — 17:00, utery 7:00 — 12:00, streda
17:00 — 21:00, ctvrtek 12:00— 17:00, patek 7:00 — 12:00. Kazdy den jsme
pozorovaly jinou sestru, aby vystup byl co nejobjektivnéjsi.

Tato bakalafska prace je pouze sondou, pilotnim vyzkumem, ktery slouzi
jako nastinéni dané problematiky. Bylo by vhodné provést rozsahlejsi vyzkum,
ktery by byl vice objektivni a ptinesl prospésné informace, tykajici se komunikace

na jednotkach ARO.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva komunikaci s pacientem na resuscitacnim
oddéleni s cilem zjistit, zda oSetfujici sestra a dalsi zdravotnicky personal (Iékaf,
sanitaf apod.) komunikuji s pacientem v bezvédomi a identifikovat situace,
pfi kterych ke komunikaci nejcastéji dochazi.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 3 kapitol, v jednotlivych kapitolach
je vysvétleno, co je to komunikace, jaké jsou jeji funkce, jednotlivé slozky
a formy. Dale je v teoretick¢ casti popsdna komunikace v oSetfovatelské péci
a intenzivni péci, jejich specifika a dal$i moZnosti.

Praktickd vyzkumna cast byla provedena jako sonda s pouzitim
etnografického ptistupu, kde jsem za pomoci zia¢astnéného pozorovani sledovala
komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu a pacientem v bezvédomi, soucasné
jsem detekovala, zda probihd 1 komunikace mezi oSettujici sestrou a jednotlivymi
Cleny zdravotnického tymu, kteti pfijdou do styku s bezvédomym pacientem.
Vyzkum jsem provadéla v tficlenném tymu v péti po sobé jdoucich dnech. Dny
byly rozdéleny do tfech tseki — ranni usek 7:00 — 12.00, odpoledni usek 12:00 —
17:00, vecerni usek 17:00— 21:00. Moje casové intervaly, pfikterém jsem
provadéla sondu, vyzkum — pondéli 12:00 — 17:00, ttery 7:00 — 12:00, stfeda
17:00 — 21:00, ctvrtek 12:00— 17:00, patek 7:00 — 12:00. Kazdy den jsme

pozorovaly jinou sestru, aby vystup byl co nejobjektivnéjsi.

Kli¢ova slova: bezvédomy pacient, komunikace, resuscita¢ni péce
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SUMMARY

The bachelor's  thesis focuses on communication with a patient
in the resuscitation department to determine whether the caring nurse and other
medical staff (doctor, paramedic, etc.) communicate with the unconscious patient
and identify the situations in which communication occurs most often.

The theoretical part is divided into 3 chapters, the individual chapters
explain what communication is, what are its functions, individual components,
and forms. Furthermore, the theoretical part describes communication in nursing
care and intensive care, their specifics, and other options.

The practical research part was performed asaprobe using
an ethnographic approach. Aspart ofthat, with the help of participatory
observation, I monitored communication between members of the medical team
and the unconscious patient. At the same time, I detected whether there is also
communication between the nurse and individual members of the medical team
who come into contact with the unconscious patient. I conducted the research
in a three-member team for five consecutive days. The days were divided into
three sections — morning section 7:00 — 12:00, afternoon section 12:00 — 17:00,
evening section 17:00 — 21:00. My time intervals during which I performed
the probe were as follows: research — Monday 12:00 — 17:00, Tuesday 7:00 —
12:00, Wednesday 17:00— 21:00, Thursday 12:00— 17:00, Friday 7:00—
12:00. We observed a different nurse every day to make the output as objective

as possible.

Keywords: communication, resuscitation care, unconscious patient
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CT
CZK
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ETK
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HKK
CHOPN
JIP
KAR

NGS
NPO
PMK
PZK
RES
St.p.
Susp.
UK
UPVvV

acidobazicka rovnovéha

arterialni katetr

anesteziologicko resuscitacni oddéleni
pocitacova tomografie

centralni Zilni katetr
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Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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