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Anotace

Tato bakalarska prace je vénovana problematice komunikace mezi sestrou a pacientem se

zajisténymi dychacimi cestami. Sklada se z Casti teoretické a prakticke.

V teoretické Casti jsou popsany rdzné formy verbalni a neverbalni komunikace, specifika

komunikace s pacientem a rlizné moznosti zajisténi dychacich cest.

Prakticka Cast je vénovana analyze vyzkumu, ktery jsem provadéla v ramci bakalarské prace
mezi sestrami formou dotaznikového Setfeni. Uvadim zde vyzkumné zaméry, metodiku

vyzkumu a vysledky vyzkumu zpracované v tabulkéch a grafech.
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komunikace, zajisténi dychacich cest



Title

The issue of communication between nurse and patient with secured airways.

Annotation

The thesis deal with the problem of communication between a nurse and a patient with
secured airway. It consists of a theoretical part and practical part.

The theoretical part describes various forms of verbal and non-verbal communication,
augmentative and alternative communication techniques, specificity of communication with

the patient, and a variety of airway securiting.

The practical part deals with the analysis of the research carried out within the thesis among
nurses through a questionnaire procedure. In this part | present research methodology, and
research results processed in tables and graphs.
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Verbal communication, non-verbal communication, alternative and augmentative

communication, airway securing
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Uvod

Problematika tykajici se komunikace je v oSetfovatelstvi Casto zmifiovanym problémem.
Dorozumivat se pomoci feCi, patfi mezi zakladni lidské schopnosti a tato dovednost je
povaZovana za zcela samoziejmou. Jsou vSak mezi nami lidé, ktefi z néjakého dlvodd
mluvenou fe¢i komunikovat nemohou. V nékterych pripadech viibec, nékdy pouze v omezené
mife. Tento problém se Casto tyka pacientli na oddélenich intenzivni péce, ktefi maji zajisténé
dychaci cesty pomoci endotracheélni nebo tracheostomické kanyly, maji rdizné poruchy
védomi, jsou zmateni nebo maji posthypoxické poSkozeni mozku. Pravé na pacienty

s takovymto handicapem jsem se zaméfila v této bakalarské praci.

Potfeba dorozumivat se s ostatnimi, je pro pacienta velice dilezita. Proto je dilezité hledat
a znat nahradni zplsoby, kterymi by mohli vyjadfovat vse, co se obvykle vyjadfuje mluvenou
fe¢i a mohli tak aktivné komunikovat a tim ovliviiovat svlij Zivot, své okoli a dale se rozvijet.
Z tohoto dlivodu jsem si v praci dala za cil zjistit, jaké metody komunikace sestry pfi
komunikaci s pacientem pouZivaji nejcastéji, které informace sdélované pacientem jim

pripadaji nejdilezitéjsi. Jak postupuji, kdyz se nemohou s pacientem dorozumét a jaka je

dostupnost komunikacnich pomiicek na oddélenich, kde pracuiji.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na vysvétleni zakladnich pojmd, které se tykaji dané
problematiky. Popisuji zde verbalni a neverbalni komunikaci, augmentativni a alternativni
techniky komunikace. Zaméfuji se na specifika komunikace ve zdravotnictvi, zejména

u pacientl se zajisténymi DC a u pacientll s poruchou védomi.

Prakticka Céast je zaméfena na zpracovani dat, ktera jsem ziskala z vyzkumného Setfeni. Které
jsem provadéla na oddélenich dlouhodobé a kratkodobé intenzivni péce. VyuZila jsem

dotaznikovou metodu, uréenou zdravotnim sestram na jiz zminénych oddélenich.

Doufam, Ze vyzkum ukdZe nejCastéjSi nedostatky, které se vyskytuji pfi komunikaci

s pacienty se zajisténymi DC.
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Cile prace

Bakalarska prace se zabyva problematikou komunikace mezi sestrou a pacientem se
zajisténymi dychacimi cestami.

Cilem prace je zhodnoceni aktivity sester a vyuzivani alternativnich a augmentativnich

technik komunikace s pacientem se zajisténymi DC.

Pro tuto bakalarskou préci byly stanoveny tyto konkrétni cile:

1. Zhodnotit a porovnat nejcastéji volenou formu komunikace a alternativni techniky
komunikace u zdravotnich sester peCujicich o pacienty se zajisténymi DC v zavislosti
na typu intenzivni péce.

2. Zjistit, které informace v dané problematice povazuji zdravotni sestry za nejdlleZitéjsi
a které jim pacient nejCastéji sdéluje.

3. Zjistit reakce sester pfi neschopnosti porozumeét pacientovi se zajisténymi DC.

4. Zjistit moznosti a dostupnost pomlcek k alternativni komunikaci na oddélenich

intenzivni péce.
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| TEORETICKA CAST

1 Pojeti komunikace

Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma nebo vice komunikujicimi subjekty.
Slouzi jako vyraz pro mluveni i naslouchani. Kazdy na$ projev ma dvé stranky, obsahovou
a formalni.

Mezi dllezité prvky procesu komunikace patfi komunikator, kédovani, zprava, prostredek,
dekddujici prijemce, zpétna vazba a Sum. (Pokornd, 2011, str. 9)

Spravny vybér sdélovaciho prostfedku méa pfi komunikaci velky vyznam. Patfi sem technicka
a formalni strdnka komunikace, ktera se nazyvad komunikacni kanal. Pro zvoleni spravného
sdélovaciho prostfedku je dllezité znat ostatni UCastniky komunikace. Budeme volit jiné
komunikacni prostfedky u osoby s poruchou sluchu, jiné u nemocného s vadou Feci a zase jiné
napfiklad u osob s nizkym stupném vzdélani. Vybér sdélovaciho prostfedku ovliviiuji rizné
faktory: rychlost, okamZita zpétna vazba, osobni vliv, rétoricky ucel, délka, potfeba zdznamu,
pocet Ucastnik(l a jejich vzdalenost od udélovatele, dostupnost techniky a organizacni
omezeni. (Pokornd, 2011, str. 10-11)

Komunikovat mizeme v rliznych Grovnich, ty se od sebe lisi obsahem zpravy, pfijemcem
zpravy, nékdy i tim jaky vztah k osobg, se kterou komunikujeme, mame. RozliSujeme tyto
urovné komunikace: konverzaéni klisé, predavani informaci, vyjadreni nazord, vyjadreni
emoci a otevienou a dlivéryhodnou komunikaci.

Konverzacni klisé neboli zdvofilosti zahrnuji pozdravy (Dobry den.) a zdvofilostni dotazy
(Dari se Vam dobre?). PFi pfedavani informaci sdélujeme, o ¢em premyslime, ale co nema
Zadny emocionalni vyznam. Jedné se o sdéleni béznych véci, neutrdlniho charakteru (Zitra
pojedete na vysetreni.). Vyjadienim nazor( sdélujeme své postoje a nazory (Podle mého
nazoru, je tento postup Spatny.). Vyjadfenim emoci popisujeme své pocity a emoce (Je mi to
lito. Zlobim se.). Do oteviené a divéryhodné komunikace patfi vyjadireni pocitli, postoijt,
vysvétleni pfic¢in naSeho chovani. (Pokornd, 2011, str. 11-12)

Cilem komunikace je sdélit nékomu mySlenku, vyjadfit ndzor nebo presvédCit nékoho
0 spravnosti svého postoje. Abychom cile komunikace dosahli, musime se Fidit pravidly.
Chceme-li vyjadfovat viechny své myslenky, je tfeba disponovat dostateCnou slovni zasobou.
Vytvéafeni slovni zasoby je celoZivotni proces, na ktery ma velky vliv Cetba.
(Pech, 2009, str. 8)

16



1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci nazyvame komunikaci pomoci slov nebo jinymi znakovymi symboly.

Mohou ji dotvaret neverbalni sloZzky komunikace. (Venglafova, Mahrové, 2006, str. 19)

Aby verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem plnila svij cil, musi obé strany chtit
komunikovat, umét komunikovat a mit moznost komunikovat. V oblasti oSetfovatelské praxe

~s v

se nejCastéji setkdvame s pacienty, ktefi Spatné slysi, vidi, maji problémy v orientaci v Case Ci
prostoru, nebo maji zhorSenou pamét. Na oddélenich intenzivni péce je nejcastéjsi prekazkou
verbalni komunikace ze strany pacienta zajisténi dychacich cest. V nékterych pfipadech byva

problém i pacient cizinec.(Kapounova, 2007, str. 170)

Kvalita verbalni komunikace je zavisla na schopnostech jedince vyuZivat slovni zasobu,
kterou mdzeme rozdgélit na aktivni a pasivni. Do pasivni slovni zasoby patfi vyrazy, kterym
rozumime, ale které nepouzivdme. Aktivni slovni zasoba zahrnuje slova, kterd bézné pri

komunikaci vyuzivame. (Pech, 2009, str. 21)

Komunika¢ni schopnosti pacienta zavisi na jeho aktualnim zdravotnim a psychickém stavu.
Nedilnou soucasti verbalnich komunika¢nich dovednosti je naslouchani. Mizeme jej oznacit
jako nejdilezitéjsi soucast rozhovoru. Diky naslouchani je oSetfujici personal schopen
porozumét a pochopit potfeby pacienta. Davame prostor pacientovi k navazani dalSiho

hovoru. Naslouchat miizeme o¢ima, usima nebo srdcem.(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 25)

Verbalné komunikovat neznamena pouzivat pouze slova, ale prizplsobit komunikaci
i rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySku hlasu, pfitomnost embolickych slov, délku projevu
a intonaci. To vée zavisi na znalosti tématu, povaze sdéleni, emocich, rovnocennosti partnerd

a vyznamu sdéleni. (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 23 — 25)

Pro zdravotni sestru je dostatecna slovni zasoba velmi ddlezita, mlze lépe zvéazit jaka slova
ma vybrat pro détské posluchace, dospélé nebo seniory. Prizplisobi se komunikaci
s pacientem se zakladnim nebo naopak vysokoskolskym vzdélanim. (Pech, 2009, str. 22)

Do rozhovoru mohou komunikacni prekdzky a dovednosti vnadSet sestry i pacienti.
(Venglarova, Mahrov4, 2006, str. 29)
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1.2 Neverbalni komunikace

Pojmem neverbalni komunikace rozumime Fec téla. Je povaZzovana za upfimnéjsi nez verbalni
projev. Za pomoci neverbalnich komunikacnich dovednosti fe¢ podporujeme nebo ji tpIné
nahrazujeme, vyjadfujeme jimi emoce a interpersonalni postoje.

Timto typem komunikace je pfedavana nejpodstatnéjsi ¢ast sdéleni.

Neverbalni projevy jsou spoleénym mezinarodnim jazykem, i kdyZ nékdy mohou byt odliSné.
Komunikace je pojata jako celek, kdy s komunikalnim partnerem mluvime slovy, télem
i ¢iny. (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 39 — 40)

Mezi soucasti neverbalni komunikace patfi mimika, proxemika, haptika, kinetika, gestika,

pohledy a Uprava zevnéjsku.

1.2.1 Mimika

Lze ji definovat jako vyraz obliCeje, jimZz sdélujeme emoce. Napfiklad Stésti — neStésti,
strach — pocit jistoty, klid — roz€ileni, radost — smutek a podobné.

Lidsky oblicej mizeme rozdélit na nékolik mimickych zén. Prvni zéna oblasti ¢ela a oboci
nam ukazuje prekvapeni a Uzkost. Druh4 oblast oCi je povazovana za nejdUlezitéjsi
a vycteme z ni smutek a strach. Do tfeti zony spadaji tvare, nos a Usta a mdzeme z ni urcit
Stésti.

Mezi nejvyraznéjsi neverbalni projevy, které pomoci mimiky vyjadfujeme, patfi smich a plac.
Zcela mimovolné se ve tvafi odrazeji projevy bolesti. (Venglafova, Mahrova, 2006,
str. 41 —42)

PFimy zrakovy kontakt je pfi komunikaci mezi sestrou a pacientem velice dlilezity. Mnohdy je
pravé ocni kontakt jedinou mozZnou komunikaci s pacientem na oddéleni intenzivni péce.
(Kapounova, 2007, str. 170)

1.2.2 Proxemika

Jedna se o télesnou vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci. RozliSujeme 4 zony, ve kterych
mliZe komunikace probihat.

Intimni zéna saha do vzdalenosti 30 — 45 cm od téla. Tuto zdnu maji mezi sebou matka a dité,
milenec a milenka, manzel a manZelka. Pustime do ni jen toho, komu ddvéfujeme. Pokud ji
narusi Clovék, ktery do ni nepatfi, citime se ohroZené. NaruSitel je vniman jako vlezly
a komunikace v této pozici nevede k Uspéchu.

Osobni zona zahrnuje vzdalenost 45 — 120 cm. VétSinou se jednd o délku natazenych paZzi.

Dostane se do ni ten, skym si podavame ruce, napfiklad pfi pozdravu nebo obchodnim
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jednani. DelSi setrvani vtéto zoné umoziujeme prateldm a rodingé. Porusenim této zény
vznikaji nepfijemné pocity a snaha o Ustup.

Spolecenska (socialni) zona zahrnuje vzdalenost pfiblizné 120 — 360 cm. V této vzdalenosti
komunikujeme pfi pracovnich jednanich nebo neosobnich rozhovorech.

Verejnd zéna saha obvykle nad 360 cm. Do této zony patfi setkavani s lidmi na ulici nebo
divadelni vystoupeni. (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 50 — 52)

Rozmezi jednotlivych zon jsou u konkrétnich lidi zcela individualni. V oSetfovatelské péci se
Casto stane, Ze se sestra dostane do situace, kdy musi prekrocit osobni i intimni zénu pacienta.
Osobni a intimni zony jsou nékdy popisovany jako Zivotni prostory nasi duse. JestliZze do nich
vnikne nékdo, koho dostatecné nezname, miZzeme to vnimat jako Gtok. Sestra ¢asto narusuje
intimni zénu pacienta a zaroven ho pousti do té své. K naruSeni by mélo dochazet pouze
v nezbytnych situacich a se souhlasem pacienta. Sestra by méla vZdy pacienta informovat
0 tom, co ho Ceka. Doba, po kterou dochazi k narueni osobni zony, by méla byt omezena na
nutné minimum. DilezZité je, aby sestra postupovala ohleduplné, citlivé a aby u nemocného

nevyvolala pocit ohroZeni. (Janakova, Weiss, 2009, str. 20 — 21)

1.2.3 Haptika

Haptika znamena komunikaci prostfednictvim dotekd. Dotykat se je zékladni lidska vlastnost.
Prostrednictvim dotek(l se k nam dostavd mnoho podnétd z okolniho prostiedi a také je
vyuzivame ke komunikaci se svym okolim. Dotekem projevujeme zajem o0 osoby ve svém
okoli. Vyjadfujeme jimi blizkost s jinym Clovékem, to Ze nam na ném zaleZi, Ze jsme tu pro
ného. NejpouzivanéjSim dotekem je podani ruky. Pouzivame ho pfipozdravu nebo pfi
seznamovani.

Doteky jsou soucasti oSetfovatelské péce, jejich prostfednictvim mdzeme pacienta uklidnit,
ale pfi pouziti nespravnych dotek(l miizeme u pacientdl vyvolat pocity nejistoty a strachu.
(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 32)

1.2.4 Gestika

Gestika zahrnuje pohyby, nejcastéji pohyby rukou v pribéhu fe¢i. Pomoci gest dopliiujeme
verbalni projev, zvySujeme jeho nazornost. PouZivani gest je védomé nebo nevédomé. Gesta,
kterd si Clovék neuvédomuje, o ném mohou mnohé prozradit. Napfiklad pfi Ihani si
zakryvame Usta nebo sahdme na nos Ci ucho, aniz bychom si to uvédomovali. (Venglarova,
Mahrova, 20086, str. 48)
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Oteviené ruce a paze vyjadfuji otevienost a upfimnost pfi komunikaci. Prekfizené paze
mohou ukazovat na opatrnost nebo neochotu komunikovat. (Spatenkovéa, Kralova, 2009,
str. 33)

1.2.5 Pohledy

Oc¢ni kontakt je pfi komunikaci velice dllezity. Pomoci zraku mizeme vycist nebo ukézat
postoje a emoce. Signaly, které o€ima sdélujeme, se liSi v zavislosti na délce, charakteru,
sméru pohledu, pootevieni vicek, velikosti zornic, mrkani, vraskach kolem oci nebo tvarem
a pohybem oboci.

Prostfednictvim zraku poddvdme mnoho informaci. RozSifené nebo zuZené zornicky ukazuji
intenzitu zajmu a emoce, napfiklad strach nebo prekvapeni. Vyhybani se o¢nimu kontaktu

mlZe signalizovat nezajem o konverzaci. (Devito, 2002, str. 125 — 135)

1.2.6 Uprava zevnéjsku

Do upravy zevnéjSku spada uUprava zevnéjSku jednotlivce i Uprava okolniho prostfedi.
V profesi zdravotni sestry je zakladem celkova upravenost, istota a uniforma. NaSe obleceni,
upravenost, liceni i Uc¢es odrazi naSi osobnost i aktualni emocionalni stav. To vSe ma vliv na
prvni dojem a ovliviiuje to komunikaci.

Ve zdravotnickém zafizeni mliZze k pohodé pacientll prispivat napriklad hezké oblecent, tces,
Cistota, upravené 10zko i jeho okoli, alespoii minimalni soukromi, €isty vzduch. (Venglarova,
Mahrova, 20086, str. 49 — 50)

1.3 Alternativni a augmentativni komunikace

Augmentativni systémy komunikace jsou zaméfeny na podporu komunikacnich moznosti
a dovednosti, které Clovek ma. Zaméfuji se na osoby majici nedostatecné komunikacni
schopnosti a s tim spojené problémy s béZnym dorozumivanim. Snazi se zlepSit kvalitu FeCi
a usnadnit jim tak vyjadfovani.

Alternativni systémy komunikace slouzi jako ndhrada mluvené feci.

Alternativni a augmentativni komunikace se pokousi umoznit nebo usnadnit dorozumivani
u osob se zavaznym postizenym fe€i. To znamena u 0sob, jejichz fe¢ je malo srozumitelna,
nesrozumitelna nebo viibec mluvit nemohou.

Zahrnuje viechny formy dorozumivéani, které doplfiuji nebo nahrazuji rec.
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AAK mize zlepsit vztahy mezi osobou s handicapem a okolim. Pokud je osoba s postizenim
schopnd komunikovat s okolim, mdZzete vyjadfit své potfeby, myslenky a nazory.
(Janovcova, 2004, str. 16)

1.3.1 Metody alternativni a augmentativni komunikace

Hlavni zasadou pfi vytvareni podplrnych a nahradnich komunikacnich systémi je zachovat
komunikaci co nejpfirozenéjsi a vyuzit co nejlépe viechny schopnosti uZivatele.

Metody AAK délime na postupy, které vyuzivaji pomlcky a na postupy, které nevyuzivaji
pomdcky. Ke spravné volbé systému AAK je dllezité vzit v Gvahu verbalni dovednosti
pacienta, neverbalni dovednosti (gesta, mimika, vizika), fyzické dovednosti (rozsah a pfesnost
pohybu), dobu po kterou miizeme s pacientem pracovat ((inavnost, soustfedéni) a podporu

rodiny.

Do postupd bez vyuziti pomicek fadime prostfedky neverbalni komunikace. Patfi sem
napfiklad sledovani mimiky a gest, odezirani ze rtll nebo pouzivani manualnich znaka.
Postupy s vyuzitim pomdcek zahrnuji pisemny projev pacienta, tabulky s abecedou, tabulky
s predepsanymi slovy nebo vétami, komunikacni obrazky, fotografie, pocitace.

(Janovcova, 2004, str. 17 — 20)
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2 Charakteristika komunikace ve zdravotnické praxi

Je dllezité rozliSovat mezi prostym povidanim, jehoZz hlavnim cilem je udrZovani
mezilidského kontaktu a profesionalnim rozhovorem, ktery sleduje konkrétni cil. PFi
pfedavani informaci obvykle chceme, aby ten komu jsou informace ur€eny, jim spravné
porozumél. To znamena zjiStovat, zda ten s kym komunikujeme, pochopil nase sdéleni tak,
jak bylo zamysleno. Diky tomuto je soucasti komunikace i starost o druhého ¢lovéka. Starost
0 to, co chce, co potfebuje a co zamysli udélat.

PFi komunikaci s pacientem je dllezité podavat informace ve srozumitelné formé s ohledem
na pocity nemocného. VZdy se musime snazit vyjadrit podstatu véci. Pacient musi mit prostor
pro dotazy, moznost vyjadrit svllj nazor. U zavaznych témat je dilezité vhodné nacasovani
a nerusené prostfedi. Napriklad pfi sdélovani zavazné diagndzy nebo trvalych nasledkd.
(Venglarova, Mahrov4, 2006, str. 13)

V komunikaci mezi sestrou a pacientem pamatujeme na nutnost opakovani, trpélivy pFistup,
vyjadreni pochvaly a shrnuti problému s ndslednou zpétnou vazbou, zda pacient vSe pochopil.
(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 31)

2.1 Specifika komunikace s pacientem

Jak je jiz vySe popsano, komunikace je nejdllezitéjSim prvkem pro fungovani mezilidskych
vztahl. Zvlastnim typem komunikace je komunikace v oSetfovatelstvi, kdy zdravotni sestra
zastupuje roli komunikatora i edukatora, to vse je dllezité pro kvalitni oSetfovatelskou péci.
(Kapounova, 2007, str. 170)

V oSetfovatelské praxi je schopnost komunikovat soucasti profesionalniho vybaveni a slouzi
k navazani kontaktu s pacientem. Jiz studenti zdravotnickych obord se vénuji vyuce
a tréninku komunikace se stale narlstajici intenzitou.

Préce zdravotni sestry zahrnuje komunikaci s pacientem a jeho okolim a take komunikaci
s ostatnimi €leny oSetfovatelského personalu. Komunikace ve zdravotnické praxi mize byt
rozdélena na socialni, specifickou a terapeutickou komunikaci.

Socialni komunikace zahrnuje bézny hovor, ktery vytvafi vztah nemocného k peCujicim
osobam. Nejvhodnéjsimi situacemi jsou napriklad Uprava lizka, hygiena pacienta nebo

pomoc se stravovanim.
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Specifickd komunikace zahrnuje edukaci pacienta, motivaci k dalSi 1é¢bé a podobné. Klade
naroky na srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou formu v ndvaznosti na aktualni stav pacienta.
Duilezité je ovérit si, zda ndm pacient rozumi.

Do terapeutické komunikace patfi podplrny terapeuticky rozhovor, ktery zvySuje G¢innost
jinych lééebnych pristupll u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych.

(Venglafova, Mahrov4, 2006, str. 11 — 13)

2.1.1 Z&sady spravné komunikace s pacientem

Spravna komunikace s pacientem je pro sestru velice dilezita, pomaha ji ziskat si ddvéru

pacienta a zajistit si jeho lepsi spolupréci.

Mezi zasady spravné komunikace patfi nenosit do prace své osobni problémy a naopak
nenosit si pracovni problémy dom(. PFi oSetfovatelské péci by sestra méla komunikovat
s pacientem (nikdy by si napfiklad u hygieny neméla povidat s kolegyni o tom, co vafrila
k nedéInimu obédu). Sestra by neméla pacienty oslovovat familiarné (,,babi“, ,,dédo*), pokud
0 to sami nepoZadaji. Méla by se snaZit udrZovat s pacientem oc¢ni kontakt, aby si byl jisty, Ze
sestra je tu opravdu pro ného. Dale by se méla naucit povzbudit nemocného k rozhovoru,
osvojit si trpélivost a empatii. Pfi praci s handicapovanym klientem by se s nim méla snazit
domluvit, jakym zplsobem mu mdZze nejlépe pomoci (napfiklad u nevidomych pacient().
Sestra by méla zachovéavat mlcenlivost o vsem, co ji pacient sdéli. DilezZité je pFizplsobit
komunikaci nemocnému, mluvit jasng, informace opakovat a ovéfit si, zda pacient

sdélovanému rozumi. Je vhodné najit si pro rozhovor klidné misto a zajistit si dostatek casu.

Sestra by méla mit schopnost empatie — schopnost vcitit se do jiného ¢lovéka. Diky ni mdze
poznat mnohé véci, které by méla umét vyuZit pfi oSetfovatelské pecCi. Empatie se sklada
z emocni a kognitivni slozky. Emocni slozka zahrnuje pochopeni emocniho rozpoloZeni
pacienta. Kognitivni slozka zajiStuje pojmenovani a interpretaci pocitl. (Kapounova, 2007,
str. 171 - 172)
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2.2 Komunikace s pacienty v intenzivni péci

Na oddélenich intenzivni péCe se ve velké mife setkdvdme s pacienty, u kterych je nutné
pouZzivat specialni formy komunikace. Formu komunikace volime s ohledem na diagndzu

a schopnosti pacienta.

Sestry Casto musi komunikovat s pacienty s rlznymi poruchami védomi, zmatenymi,
neklidnymi, agresivnimi nebo naopak s pacienty apatickymi a depresivnimi. Jsou zde Casto
hospitalizovani pacienti s posthypoxickym poskozenim mozku, po CMP, s myastenia gravis,
pacienti se zajisténymi DC a pacienti na dlouhodobé UPV. (Kapounova, 2007, str. 172 — 173)

2.2.1 Narusena komunikacni schopnost

Narusena komunikacni schopnost se miZe tykat verbalni i neverbalni komunikace. Pacienti
hospitalizovani na oddélenich intenzivni péCe jsou Casto ve velmi Spatném zdravotnim stavu.
Casto nemohou sami dychat a uz viibec ne mluvit. Nemoznost verbalni komunikace je ¢asto
zplsobena zajisténim dychacich cest pomoci endotrachealni nebo tracheostomické kanyly
a napojenim pacienta na dychaci prfistroj. Dalsi Castou zadbranou v komunikaci verbalni
i neverbalni jsou rlizné poruchy védomi a hluboka analgosedace pacientli na téchto
oddélenich.

Pacient ¢asto nechape vaznost situace. Prostfedi oddéleni intenzivni péce je Casto pro pacienta
velkou z4téZi (nedostatek soukromi, neustald monitorace fyziologickych funkci,...). Pacient
Casto citi, Ze neméa kontrolu nad tim, co s nim délaji. Postupné ztraci kontakt s okolim, ztraci
pojem o tom, co je za den, jestli je den rano nebo vecer.

Sestra mdze byt timto prostfedim ovlivnéna tak, Ze se zaméfi pfevazné na obsluhu pFistrojd

a s pacientem komunikuje pouze minimalné. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 100 — 108)

2.2.2 Poruchy védomi

Poruchy védomi mohou byt zplisobeny vratnym nebo nevratnym poskozenim mozku. Délime
je na kvantitativni a kvalitativni.

Do kvantitativnich poruch védomi patfi somnolence, sopor a koma. Somnolence je stav, kdy
pacient je spavy, probuditelny, nemluvi spontanné, ale lze snim navazat kratky slovni
kontakt, reaguje na zvuky a doteky. Sopor oznaCuje stav, kdy pacient reaguje pouze na silné
algické podnéty. Reaguje nesrozumitelnym zvukem nebo obrannou reakci.

v~V

Zadné reakce na zvuky, nejsou Zadné spontanni pohyby, nemluvi. RozliSuji se tfi druhy

24



komatu: povrchové (jsou snizené obranné reakce, je zachovana fotoreakce), hluboké (zcela
chybi obranné reakce na silné algické podnéty), vigilni (nefeSitelny stav, téZké poSkozeni
mozkové tkane).

Kvalitativni poruchy védomi jsou poruchy obsahu védomi. Patfi sem psychomotoricky neklid,
amence a delirium. Amence je stav, kdy dochazi k poruse chovani, vnimani, nalady a mysleni.
Stfida se stav utlumu a vzruSeni. Delirium je provdzeno halucinacemi a celkovym vzrusenim.

PFicinou jsou otravy, alkohol nebo vysoké horecky. (Kapounova, 2007, str. 196 — 197)

2.2.3 Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Ke sprédvne volbé efektivni komunikacni techniky je hlavnim pFedpokladem hodnoceni
védomi a rozsahu analgosedace. K tomu Ucelu slouzi celd fada nejriznéjsich skérovacich
systémi. Nejrozsirengjsi je Glasgow Coma Scale, coZ je jednoduché hodnotici schéma,
umozniujici objektivné hodnotit parametry stavu védomi. Hodnoti se otevirani o€i, slovni
odpovéd a motorickd odpovéd pacienta. Nakonec se vSechny tfi kategorie sectou a vysledek
slouzi ke zhodnoceni stavu védomi. GCS 3 body znamena hluboké bezvédomi. GCS 8 a méné

oznaCuje pacienta s nutnosti intenzivni péce.

U nemocnych, ktefi jsou v bezvédomi, se pouzivd forma pasivni komunikace. Jedna se
0 komunikaci, kterd je zaloZzena pouze na aktivité a snaze sestry, bez zpétné vazby ze strany
pacienta. Sestra na pacienta mluvi, oslovuje ho, 0znamuje mu, co se u ného pravé chysta délat
v rdmci oSetfovatelské pece. Napfiklad: ,,Ted Vas otoCime na pravy bok.“ ,, Neleknéte se —
zvednu vam levou ruku.“ U nékterych pacientll se vyuziva ke komunikaci koncept bazalni

stimulace. (Kapounova, 2007, str. 172)

U pacientl, ktefi se probouzi z bezvédomi z dlivodu zlepseni stavu nebo z diivodu snizovani
analgosedace, je komunikace zaméfena na zjisténi stavu védomi, na snhaze zjistit, co pacienta
trdpi, co potfebuje a na zjisténi komunikacnich schopnosti pacienta. Jedna z Casto
pouzivanych frazi je napfiklad: ,,Pane Novéaku, slySite mé? Oteviete oCi. Stisknéte mi ruku.
Vyplaznéte na mé jazyk.“ Je dllezité snazit se podporovat pacienta v komunikaci. Mlze se
jednat napfiklad: o stisk ruky nebo flexe horni koncetiny (,,ano®) a extenze dolni koncetiny

(,,ne*). Dale Ize pouZit napfiklad mrkéani nebo otoCeni hlavou. (Kapounova, 2007, str. 173)
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2.2.4 ZpUsoby zajisténi dychacich cest

Maska

Oblicejové masky maji rGizné tvary a velikosti, coz je dllezité k tomu, aby dobre priléhaly
k obliCeji. VeétSinou se pouZivaji ke kratkodobé aplikaci kysliku. Masky nelze pouZivat
u pacientd, ktefi zvraci nebo jsou neklidni. (Kapounova, 2007, str. 214 — 215)

Vzduchovod

Ustni vzduchovod se pouziva ke kratkodobému zajisténi DC. Nejcastéji se pouzivaji plastové
vzduchovody s protiskusovou vlozkou. DUlezity je vybér spravné velikosti vzduchovodu, ten
by mél dosahovat na kofen jazyka a branit jeho zapadnuti. Zavadi se navlhéeny, zahnutym
koncem nahoru a az kdyz je zaveden ke koreni jazyka otoc¢i se smérem dol(.

Nosni vzduchovod se pouZzivd malo. Zavadi se Sroubovitym pohybem, jeho délka by méla
dosahovat od $picky nosu k u$nimu laldicku. Jednou z nejéastéjsSich komplikaci je nasledné
krvaceni z nosu.

COPA vzduchovod je ustni vzduchovod s obturatni manZetou, diky které se d& snadnéji
zafixovat v urCité poloze. Ma zakonceni, které je urené k napojeni na ambuvak nebo

ventilator. (Kapounova, 2007, str. 215)

Laryngeélni maska

Laryngedlni maska slouzi k zajisténi HDC. Zavadi se usty do faryngu, méla by byt v oblasti
jicnového svérace. Velikost laryngalni masky se voli podle pohlavi, véku a télesné konstituce
pacienta. PFi zavadéni, musi byt pacient v hluboké anestezii, jinak je zde riziko
laryngospasmu. (Kapounova, 2007, str. 216)

Tracheélni kanyla

Zavedeni trachealni kanyly do pridusnice z dlivodu zajisténi DC se nazyva trachealni
intubace. Jedna se o nejbezpecnéjsi a nejpouzivanéjsi zplisob zajisténi DC. Trachealni kanyla
se sklada z tésnici manZety, spojovaci hadicky, kontrolniho balonku a konektoru. Kanyly
mizeme délit podle materialu (PVC, silikon), podle zplsobu zavedeni (oralni, nasaini), podle
typu rourky (standartni, perforované, armované, biluminarni) a podle velikosti. (Zemanova,
2009, str. 97 — 98)

Kombirourka
Kombirourka se pouZiva k zajisténi DC v akutnich pfipadech, kdy nelze zavést trachedlni

kanylu. Kanyla ma dvoji vyusténi a dvé tésnici manzety, pouziva se pfi zavadéni naslepo. Pfi
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nechténém zavedeni do jicnu se jednou obtura¢nii manzetou ucpe jicen a ventiluje se druhym

koncem. Misto zavedeni se kontroluje poslechem. (Kapounova, 2007, str. 216)

Tracheostomie

Pouziva se k zajisténi DC u pacientll, u kterych se predpoklada dlouhodoba ventiladni
podpora, nelze zavést ETR, pri intoleranci ETR a u pacientli s poranénim obliceje. Mezi
vyhody patfi trvaly pristup do DC, snadnéjSi hygiena dutiny ustni, vétsSi komfort nemocného,
moznost pfijimat stravu a tekutiny, snazsi manipulace s pacientem, zmenSeni mrtvého
dechového prostoru, snadnéjSi postupné odpojovani od ventilatoru.

Tracheostomie se provadi chirurgickou cestou nebo se provadi punkéni dilatacni
tracheostomie. (Kapounova, 2007, str. 219 — 220)

Koniotomie a koniopunkce

Koniotomie se vyuZiva u akutnich stavi, kdy nelze zajistit priichodnost dychacich cest jinym
zplisobem. Zéakladem tohoto vykonu je fez mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou a nasledné
zavedeni endotrachedlni kanyly s mensim prisvitem (set minitrach).

Koniopunkce je protnuti oblasti mezi dolnim okrajem hrtanu a hornim okrajem prstencove
chrupavky punkéni jehlou. Déale se pomoci kovového vodice a dilatatoru zavede tenka kanyla
(set quicktrach). (Kapounova, 2007, str. 220)

2.2.5 Komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami

Zdravotnicky personal by mél s pacientem aktivné komunikovat a snaZit se mu pomoci
pfekonat jeho potize. K nejcastéjSim patfi zmatenost a nemoznost verbalni komunikace. PFi
komunikaci se doporucuje strucnost, jasnost a srozumitelnost. Je dlleZité, zorientovat
pacienta v misté a Case. Vysvétlime pacientovi, kde se pravé nachazi, jak se zde ocitl, kolik
dni tady leZi.

| kdyZz pacient nemize komunikovat, neustadle komentujeme vse, co pravé délame a co
budeme délat. Je vhodné pFizplsobit svoji fec: zvolit pomalejsi tempo, peclivé artikulovat,
spravné intonovat, vyuzZivat mimiku a gesta, udrZzovat o¢ni kontakt. Snazime se umoznit
pacientovi aktivni komunikaci. V tom nadm pomahaji rlzné systémy augmentativni
a alternativni komunikace, které volime podle aktudlnich moZnosti a potfeb nemocného.

(Spatenkova, Kralova, 2007, str. 108 — 109)

Zvlastni skupinou jsou nemocni, ktefi jsou pfi védomi a maji zajisténé dychaci cesty.

Nejcastéji endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou. U pacient(l je mozné pouzit velké
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mnozstvi rznych alternativnich nebo augmentativnich technik. Mezi nejéastéji pouzivané

metody patfi odezirani ze rtl, abecedni tabulka a volny pisemny projev.

Odezirani ze rtd je metoda, kterd neni vhodna pro kazdého pacienta, vyzaduje z jeho strany
dobrou artikulaci. Vyhodou je, kdyZ ma sestra s odeziranim jiz néjaké zkuSenosti a v pripadé
Ze nerozumi, je ochotna zavolat kolegu na pomoc. V kazdém pfipadé tato metoda vyzaduje
trpélivost jak ze strany pacienta, tak ze strany sestry. Jestlize se komunikace touto cestou
nedafri, pacient je netrpélivy a rozCiluje se, je vhodné pokusit se najit jiny zplsob komunikace.

Tabulka s abecedou se vyuziva prevazné pfi selhani predchozi metody odezirani ze rtd. Jeji
nevyhodou jsou velké naroky na €as. Vyzaduje od pacienta jistou miru zrucnosti, kdyZ na
tabulce ukazuje pismena, ze kterych pak sestra sklada jednotliva slova. Modernéjsi variantou
je pouzivani magnetické abecedni tabulky, ktera je rychlejsi, ale vyZaduje velkou zru¢nost

pacienta.

Vv /s

Nejjednodussi a nejrychleji metodu je volny pisemny projev, ale pouze tehdy, je-li

v moznostech pacienta udrZet papir a psat.

Mezi dals$i moZnosti patfi pouzivani komunikacnich karet. Domluveni rlznych gest, ktera
vyjadfuji potfeby pacienta. Napfiklad ruce zk¥izené pfes hrudnik vyjadfuji ,,je mi zima“.
Pouzivani elektrolarynxu, coZ je pFistroj, ktery se pfitiskne do oblasti hlasivek a umozni
prenos hlasu v elektronické podobg. Pouziva se u pacientll, ktefi jsou hospitalizovani na
jednotkach dlouhodobé intenzivni péce, ale ne pfili§ ¢asto. U pacientl, ktefi maji zajisténé
dychaci cesty, ale nepotfebuji ventilani podporu, je vhodné pouZzit tzv. ,mluvici kanylu“
nebo orator. Jedna se o pomdcky, které umoziuji tvorbu hlasu. Orator se nasazuje pfimo na
tracheostomickou kanylu. Je mozné pfipojit k nému pFivod kysliku.

(Kapounova, 2007, str. 173 —174)
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Il PRAKTICKA CAST

3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka €. 1: Jaké formy komunikace, pfipadné jaké alternativni techniky zdravotni
sestry pfi komunikaci s pacientem se zajisténymi DC nejcastéji voli v zavislosti na typu

intenzivni péce?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké informace sdélované pacientem se zajisténymi DC jsou pro

zdravotni sestry nejdllezitéjsi a jaké nejcastéjsi?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou nejCastéjSi reakce zdravotnich sester pfi neschopnosti

porozumét pacientovi se zajisténymi DC v zavislosti na typu intenzivni péce?

Vyzkumn@ otézka . 4: Jake alternativni techniky maji zdravotni sestry moZnost pouZivat?
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4 Metodika prace

4.1 Charakteristika vybraného souboru

Tato prace je teoreticko - vyzkumnd. V teoretické Casti popisuji komunikaci verbalni
i neverbalni, augmentativni a alternativni techniky komunikace. Dale také specifika

komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami a poruchou védomi.

Prakticka Cast je zaméfena na zdravotni sestry, pracujici na oddélenich intenzivni péce. Jako
techniku sbéru informaci jsem pouZila anonymni dotaznikové Setfeni. Oslovila jsem tFi
nemocnice. Jednu okresni, jednu krajskou a jednu fakultni. Zde jsem dotazniky distribuovala
na oddéleni dlouhodobé a kratkodobe intenzivni péCe. Dotaznikoveé Setfeni probihalo v breznu
2014,

Celkem jsem rozdala 120 dotaznik(l. 50 dotaznik( na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce,
odkud se mi jich vratilo 36 fadné vyplnénych. 70 dotaznikl(i jsem rozmistila na oddéleni
kratkodobé intenzivni péce. Vratilo se mi 57 dotaznikli, z toho 5 nebylo Fadné vyplnéno,
a proto jsem je nezaradila do vyzkumného Setfeni. Celého Setfeni se tedy celkem Uc€astnilo

88 respondent(, to znamena navratnost 73%.

Pred distribuci dotaznik(i jsem se domluvila snaméstkynémi pro oSetfovatelskou péci
a vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni a nasledné si zajistila jejich pisemny souhlas

s provadénim vyzkumného Setfeni v dané nemocnici.

4.2 Metoda prace

Dotaznik, ktery jsem vytvofila, obsahuje celkem 16 otazek, tykajicich se problematiky
komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami. Pouzila jsem otazky uzaviené
s predem prFipravenymi odpovéd'mi, ze kterych si respondent vybird pouze jednu vhodnou
moZnost. Vyhodou téchto otdzek je relativné snadné a rychlé vyplnéni a vyhodnoceni. Take
jsem pouZila otadzky polouzaviené, ve kterych maji respondenti diky varianté ,,jiné* moznost

volné vyjadrit svlij ndzor, pokud jim Zadna z pFipravenych moznosti nevyhovuie.

Z uzavienych otazek jsem vdotazniku vyuZila otdzky dichotomické, trichotomické
a polytomické. Dichotomické otdzky umoziuji vybér pouze ze dvou variant (napf. ,,ano/ne*),
v dotazniku je to otazka €. 2. Otazky polytomické, které nabizi respondentovi vice moznosti
vybéru, jsou to otazky €. 2, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 15.
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Je zde otazka filtracni, kterd podle oznacené odpovédi urCi, kterou dalSi otazkou ma
respondent pokracovat, v dotazniku se jednd o otazku €. 3. Dale otazky vyCtové umoZznujici
vice spravnych odpovédi. Mezi né patfi otazky €. 2, 4, 6, 7, 8,9, 11, 13 a 15.

4.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, jsem pouZzila program Microsoft Office
Excel 2007. K vyhodnoceni otazek jsem pouzila statisticky vzorec fi = (ni/n) x 100. Kdy
fi znamena relativni Cetnost v procentech, n; znaCi absolutni Cetnost a n je celkovy pocet
respondentl. Vysledky, které jsem zpracovanim dat ziskala, jsem pro prehlednost do
bakalarské prace zaradila ve formé tabulek a grafl. Ty jsem vzdy doplnila i o slovni
hodnoceni.
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5 Analyza dat a interpretace vysledkd

5.1 Zpracovani identifikaCni otazky

Otazka €. 1 - Na jakém typu oddéleni intenzivni péCe pracujete?

Tabulka 1 - Typ oddéleni

PoCet sester
Absolutni Cetnost (n;) Relativni Cetnost (f;)
kratkodoba péce 52 59%
dlouhodoba péce 36 41%
celkem (n) 88 100%

dlouhodobd
péce
41%

kratkodoba
péce
59%

Obrézek 1 — Graf typu oddéleni

V tabulce a v grafu €. 2 je znazornén pocet respondentli v zavislosti na typu oddéleni, na
kterém pracuji. Z celkového poctu 88 respondentl pracuje 52 (59%) na oddéleni kratkodobé
intenzivni péCe a 36 (41%) na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.
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5.2 Statistické vyhodnoceni cile €. 1

Otazka €. 2 — Jakym zplsobem komunikujete s pacienty se zajisténymi dychacimi

cestami? (Respondenti méli moZnost oznacit vice odpoveédi.)

Tabulka 2 - Zplsob komunikace

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
Nj fi Nj fi
Verbalné s reakci na neverbalni projevy 37 54% 24 49%
pacienta
Verbalné s pomoci alternativnich technik 32 46% 25 51%
Verbalng, ale nesleduji neverbalni projevy 0 0% 0 0%
S  takovym  pacientem  komunikuji 0 0% 0 0%
miniméalné, nedomluvime se
Celkem (n) 69 100% 49 100%
60% 1 237 4oy 51%
50% 4
20% +~
30% 4
20% 1 m kritkodoba péce
o 0% 0% 0%
10% - 0% o~ e B dlouhodobd péce
0% - T T T T
verbalnés verbalnés verbalne, ale s takovym
reakcina pomoci nesleduji pacientem
neverbalni alternativnich neverbalni komunikuji
projevy technik projevy minimalng,
pacienta nedomluvime
se

Obrazek 2 — Graf zplsobt komunikace

Tabulka a graf ¢. 3 zobrazuji, jakym zplsobem sestry nejcéastéji komunikuji s pacienty se
zajisténymi dychacimi cestami. Sestry pracujici v kratkodobé intenzivni péci nejCastéji
uvadéli moznost verbalné s reakci na neverbalni projevy nemocného v 54% (37 respondentd)
a verbalné s pouzitim alternativnich technik v 46% (32 respondent().

V dlouhodobé intenzivni péci byly vysledky Setfeni velmi podobné. 51% (25 respondent()
ziskala odpovéd' verbalné s pomoci alternativnich technik a 49% (24 respondent(l) odpovéd
verbalné s pomoci alternativnich technik. MoZnosti, nesleduji neverbalni projevy a s takovym

pacientem nekomunikuji, neuvedl Zadny z respondentdi.
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Otéazka €. 6 — Jaké komunikacni techniky preferujete a pouzivate nej¢astéji?

(Respondenti méli moznost oznacit vice odpovedi.)

Tabulka 3 - Preferované komunikacni techniky

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
Nj fi Nj fi
Neverbalni- gestika, mimika,..... 32 35,1% 27 39,7%
Tabulka s pismeny abecedy 37 40,7% 23 33,8%
Piktogramy 2 2,2% 1 1,5%
Volny pisemny projev pacienta 20 22,0% 14 20,6%
Tabulka s pfedepsanymi slovy a vétami 0 0,0% 0 0,0%
Odezirani 0 0,0% 3 4,4%
Celkem (n) 91 100% 68 100%
45,0% - —39.7% 40./%
40,0% +35,1 33,8%
32:0% 7 22.0%
200% +
15,0%
10,0% 7 2'2%1 5% 0,0% 0,0% -
5.0% - % ,0% 0,0%0,0% B krétkodobad péce
0.0% [ [ [  — ‘7 o
\('\\ S 6\‘\ > Q& l‘b(-\\ B dlouhodoba péce
‘:o’b 600 @ \Q':Q ) ‘}0 "|§
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Obréazek 3 — Graf preferovanych komunikacnich technik

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jake komunikacni techniky zdravotni sestry preferuji. Jak je
z tabulky a obrazku €. 6 ziejmé sestry v kratkodobe intenzivni péCi upfednostiuji tabulky
s pismeny abecedy. Tato moZnost zahrnuje 40,7% , oznacilo ji 33 respondentd. Druhou
nejvice preferovanou technikou je s$35,1% neverbalni komunikace, kterou oznacilo
32 respondentli. DalSi je volny pisemny projev pacienta, ktery ma 22% (20 respondentd)
a piktogramy se 2,2% (2 respondenti). Tabulku s predepsanymi slovy a vétami a odezirani

neuvedl nikdo.
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Vv s

V dlouhodobé intenzivni pécCi je nejpouzivangjsi technikou neverbalni komunikace, s 39,7%
(27 respondent(i). Nasleduje tabulka s pismeny abecedy s 33,8% (23 respondent() a volny
pisemny projev pacienta s 20,6% (14 respondent(i). 4,4% (3 respondenti) méa odezirani a 1,5%
maji piktogramy, které oznaCil pouze jeden respondent. Tabulku s pfedepsanymi slovy
a vétami neuvedl| nikdo.

m neverbalni

B Tabulka s pismeny
abecedy

M Piktogramy

1,9%
B Volny pisemny projev
pacienta

B Tabulka s pfedepsanymi
slovy a vétami

B odezirani

Obréazek 4 — Graf preferovanych komunikacnich technik celkové

Zde jsem pro lepsi pfehlednost uvedla graficke zndzornéni otazky €. 6. Nerozdélovala jsem
uvadéné odpoveédi podle typu oddéleni, ale zaméfila se na né celkové. Zde je vidét, Ze sestry
bez rozdilu toho, na jakém oddéleni pracuji, nejcastéji preferuji tabulky s pismeny abecedy
v 37,7% a neverbalni komunikaci v 37,1%. Velké zastoupeni mél také volny pisemny projev
nemocného, a to ve 21,4%. Odezirdni a piktogramy meély pouze 1,9%. Tabulku

s predepsanymi slovy a vétami neuvedl Zadny z respondentd.
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5.3 Statistické vyhodnoceni cile €. 2

vvvvvv

a pacientem? (Respondent mél moznost zaskrtnout 3 odpovédi.)

Tabulka 4 - nejdCilezitéjsi sdéleni mezi sestrou a pacientem

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce

n; fi n; fi
Bolest a jeji hodnoceni 52 33,3% 36 33,3%
Strach a jiné emoce 20 12,8% 9 8,3%
Hlad, Zizen 9 5,8% 20 18,6%
Potfeba vylucovani 16 10,3% 16 14,8%
Kde se pacient nachazi a proc¢ 2 1,3% 0 0,0%
Problémy s dychanim 52 33,3% 27 25,0%
Neschopnost mluvit 0 0,0% 0 0,0%
Pohybovy rezim 5 3,2% 0 0,0%
Celkem (n) 156 100% 108 100%

B kratkodoba péce

B dlouhodoba péce

Obrazek 5 - Graf nejdilezitéjsich sdéleni mezi setrou a pacientem

Sestry na oddélenich kratkodobé intenzivni péce nejcastéji uvadéli jako nejdllezitéjsi sdéleni
bolest a problémy s dychanim. Kazda z téchto moznosti méla po 33,3% (52 respondentd), to
znamena, Ze tyto moznosti oznaCila kazda ze sester. Jako dalSi dllezité informace sestry

uvadéli strach a emoce v 12,8% (20 sester), potfebu vyluovani v 10,3% (16 sester), hlad
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a Zizen v 5,8% (9 sester), pohybovy rezim v 3,2% (5 sester) a to, kde se pacient nachazi a pro¢

v 1,3% (2 sestry). Neschopnost mluvit neoznacil nikdo.

V dlouhodobé péci sestry nejcastéji uvadeéli také bolest, a to v 33,3% (36 sester). Dale potom
problémy s dychanim 25% (27 sester), hlad a Zizen 18,6% (20 sester), potfebu vylu¢ovani

14,8% (16 sester) a strach a jiné emoce 8,3% (9 sester). Neschopnost mluvit a pohybovy

rezim neoznacila Zadn4 sestra.

Otéazka €. 9 — Jaké informace se Vam pacient snaZi nejCastéji sdélit?

(Respondent mél moznost zaskrtnout 3 odpoveédi.)

Tabulka 5 - informace nejcastéji sdélované pacientem

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce

n; fi n; fi
Bolest a jeji hodnoceni 31 19,9% 21 19,4%
Strach a jiné emoce 14 9,0% 4 3,7%
Hlad, Zizen 6 3,8% 30 27,8%
Potfeba vylucovani 46 29,5% 28 25,9%
Kde se pacient nachazi a proc¢ 11 7,0% 0 0,0%
Problémy s dychanim 9 5,8% 18 16,7%
Neschopnost mluvit 17 10,9% 0 0,0%
Pohybovy rezim 22 14,1% 7 6,5%
Celkem 156 100% 108 100%
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30,00%
25,00%
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15,00%
10,00%

5,00% -

0,00% -

B kratkodoba péce

B dlouhodobd péce

Obréazek 6 - Graf informaci nejCastéji sdélovanych pacientem

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze pacienti hospitalizovani na oddélenich kratkodobé intenzivni
péCe nejCastéji sestram sdéluji informace, tykajici se potfeby vyluCovani, a to v 29,5%
(46 respondentdl). Casto také vyjadfuji bolest, v 19,9% (31 respondent(l). Resi pohybovy
rezim, v 14,1% (22 respondent(l) a neschopnost mluvit, v 10,9% (17 respondent(). V mensi
mife potom strach a jiné emoce, v 9% (14 respondent(l). To, kde se pacient nachazi a pro¢
vV 7% (11 respondentd), problémy s dychanim 5,8% (9 respondent(l) a hlad a Zizen 3,8%
(6 respondentl).

V dlouhodobé intenzivni péci patfi mezi nejCastéji sdélované informace hlad a Zizen s 27,8%
(30 respondentd), coz je velky rozdil oproti kratkodobé péci, kde tato moZnost méla pouze
3,8%. Vyjadrovani potieby vylucovani ma 25,9% (28 respondentd), informace o bolesti maji
19,4% (21 respondentl) a informace, tykajici se problém( s dychanim maji 16,7%
(18 respondentdl). Dale pohybovy rezim zahrnuje 6,5% (7 respondent(l) a strach a jiné emoce
3,7% (4 respondenti). Moznost neschopnost mluvit neoznacil nikdo.

38



JelikoZ v otdzkach €. 8 a 9 byly znaCné rozdilné odpoveédi, v nésledujicich grafech jsem se

k nim vratila a pro lepSi prfehlednost graficky znazornila rozdily v tom, co povazuji sestry za

vvvvvv

sdélit.

Nejdulezitéjsi pro sestru - kratkodoba péce

0.0%_22"

m Bolest a jeji hodnoceni

B Strach a jiné emoce

m Hlad. zizen

B Potiebavylucovani

m Kde se pacient nachézi a pro¢
m Problémy s dychanim

m Neschopnostmluvit

1.3% B Pohybovy rezim

5.8%

vvs

Obrézek 7 — Graf informaci nejdulezitéjsi pro sestru v kratkodobé péci

Nejdulezitéjsi pro pacienta - kratkodoba péce

mBolesta jeji hodnoceni

m Strach a jiné emoce

mHlad, zizen
mPotrebavylucovani

mKde se pacient nachazi a pro¢
mProblémy s dychanim

mNeschopnost mluvit

mPohybovy rezim

vvs

Obrazek 8 — Graf informaci nejdUilezitéjsi pro pacienta v kratkodobé péci
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0.0% 0.0%

0.0%

Nejdulezitéjsi pro sestru - dlouhodoba péce

mBolesta jeji hodnoceni

m Strach a jiné emoce

mHlad, zizen
mPotrebavylucovani

mKde se pacient nachazi a pro¢
mProblémy s dychanim
mNeschopnost mluvit

mPohybovy rezim

vvs

Obrazek 9 — Graf informaci nejdUleZitéjsi pro sestru v dlouhodobé péci

6,5%
0,0%

3,7%
0,0%

NejduleZitéjsi pro pacienta - dlouhodoba péce

®mBolesta jeji hodnoceni

m Strach a jiné emoce

m Hlad. zizen

® Potiebavylucovani

B Kde se pacient nachazi a pro¢
® Problémy s dychanim

u Neschopnostmluvit

E Pohybovy rezim

vvs

Obrazek 10 — Graf informaci nejd(ilezit&jsi pro pacienta v dlouhodobé péci
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5.4 Statistické vyhodnoceni cile €. 3

Otéazka €. 10 — Rozumite vzdy tomu, co Vam pacient sdéluje?

Tabulka 6 - Jak sestry rozumi pacientovi

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
n; fi n; fi
Ano 1 1,9% 2 5,5%
SpiSe ano 41 78,9% 24 66,7%
Spise ne 9 17,3% 10 27,8%
Ne 1 1,9% 0 0,0%
Celkem (n) 52 100% 36 100%
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B Kratkodobad péce
40,0% A
B Dlouhodoba péce

30,0%

20,0%

10,0% -

0,0%
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Obréazek 11 - Graf porozuméni sester pacientovi

Jak je jiz vyse zfejmé, vétsina respondentdl uvedla, Ze pacientovi SPISE ROZUMI. Takto
odpovédélo 78,9% (41) respondentl z kratkodobé a 66,7% (24) respondentd z dlouhodobé
intenzivni péce. Odpovéd SPISE NE oznacilo 17,3% (9) respondenti z kratkodobé a 27,8%
(10) respondent( z dlouhodobé intenzivni péce. Dalsi ¢ast respondentli odpovédéla ANO,
rozumim pacientovi vzdy, toto uvedlo 1,9% (1) respondentl z kratkodobé a 5,5%
(2) respondentli z dlouhodobé intenzivni péce. Pouze 1,9% (1) respondentli z kratkodobé

a Zadny respondent z dlouhodobé intenzivni péce, uvedlo odpovéd, NE, nerozumim.
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Otéazka €. 11 — Jak reagujete, kdyZ nerozumite, co Vam pacient sdéluje?

(Respondenti méli mozZnost vice odpoveédi.)

Tabulka 7 - Reakce sester

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
n; fi N; fi
PFivolam na pomoc kolegu 21 20,0% 18 24,0%
Snazim se vyuzit jinou techniku komunikace 44 41,9% 27 36,0%
Vyzvu pacienta, aby mluvil pomalu, zretelné 40 38,1% 28 37,3%
artikuloval a vyjadroval se jednoduse - v
heslech
Prerusim komunikaci s pacientem a odejdu 0 0,0% 2 2,7%
Celkem (n) 105 100% 75 100%
45,0% e 381%
40,0% 36,0% 3%
35,0% 24,0%
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25,0% +20,0%
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Obrazek 12 - Graf reakci sester

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda si zdravotni sestry umi poradit v situaci, kdy pacientovi
nemohou porozumét. Odpovédi, Ze se snazi vyuzit jinou techniku komunikace a Ze vyzvou
pacienta, aby mluvil pomalu, zfetelné artikuloval, vyjadfoval se jednoduSe a v heslech byly
v kratkodobé i dlouhodobé péci pomérné vyrovnané.

v =v s

Sestry pracujici v kratkodobé intenzivni pécCi jako nejcastéjsi reakci uvedli, Ze se snazi vyuZzit
jinou techniku komunikace, a to v 41,9% (44 respondent(l). Odpovéd, Ze vyzvou pacienta,

aby mluvil pomalu a zietelné, méla 38,1% (40 respondent(). Na dalsim misté byla moznost,
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Ze pFivolaji na pomoc kolegu, s 20,0% (21 respondentdl). Ze prerusi komunikaci s pacientem

a odejdou, neuvedla Zadna ze zdravotnich sester.

vy,

V dlouhodobé intenzivni péci bylo nejcastéjsi moznosti vyzvani pacienta, aby mluvil pomalu
a zfetelné a to s 37,3% (28 respondentll). Dale pak to, Ze se snazi vyuzit jinou komunikaéni
techniku s 36% (27 respondent(). 24% (18 respondent(l) méla moznost, pfivolam na pomoc

kolegu a pouhych 2,7% (2 respondenti), méla moZznost, pferusim komunikaci s pacientem.

Otéazka €. 12 — Kolik ¢asu travite snahou pacientovi porozumeét?

Tabulka 8 - Cas

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
n; fi n; fi
Maximéalné 5 minut 3 5,8% 1 2,8%
5 - 10 minut 13 25,0% 11 30,5%
Neomezeng, dokud neporozumim 36 69,2% 24 66,7%
Celkem (n) 52 100% 36 100%
69,2%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% B Kratkodoba péce
20,0% B Dlouhodoba péce
10,0% -
0,0% + : : s
Maximalné5 5-10minut Neomezene,

minut dokud
neporozumim

Obrazek 13 - Graf ¢asu

Zdravotni sestry nejCastéji uvadeéli, Ze snahou porozumeét pacientovi trdvi neomezené dlouho
Casu. Ktéto odpovédi se priklonilo 69,2% (36) sester z kratkodobé a 66,7% (24) sester

Vs ow

z dlouhodobé intenzivni péCe. DalSi Cast zdravotnich sester uvedla, Ze jejich snaha porozumét
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pacientovi trvd 5 — 10 minut. Bylo to 25% (13) sester z kratkodobe a 30,5%
(11) z dlouhodobé intenzivni péCe. MoZnost maximalné 5 minut uvedlo 5,8% (3) sester
z kratkodobé a 2,8% (1) sester z dlouhodobé péce. Potvrdila se mi domnénka, Ze nejcastgji
budou zdravotni sestry volit moznost, Ze se pacientovi budou snazit porozumét neomezené

dlouho.

Otéazka €. 13 — Jak komunikujete s pacientem, se kterym je téZzké se domluvit?

(Respondenti méli moZnost vice odpovédi.)

Tabulka 9 - ZpUsoby komunikace

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
Nj fi Nj fi
Pomalu a zfetelné 46 31,3% 34 35,4%
V jednoduchych otazkéach 42 28,6% 27 28,1%
Jako s jinymi pacienty 1 0,7% 0 0,0%
Radéji nekomunikuji 1 0,7% 0 0,0%
Mluvim hlasitéji 18 12,2% 11 11,5%
Pouziji vhodnou alternativni techniku 39 26,5% 24 25,0%
Celkem (n) 147 100% 96 100%
40,0% ~ 35,4%
35,0% 26,5%
30,0% 25,0%
25,0%
20,0% 12,2%
15,0% 11,5%
10,0% 9,74 - . -
5,0% ,0% . B Kratkodoba péce
0,0% PR ¢ ® Dlouhodobd péce
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Obrazek 14 - Graf zplsobd komunikace

Z vysledku dotaznikového Setfeni je zFfejmé, Ze Cetnosti odpovédi se pfi porovnani
dlouhodobé a kratkodobé péce pFilis neliSi. Jsou zde patrné témér vyrovnané procentualni
hodnoty v odpovédich: pomalu a zfetelné (31,3% a 35,4%), v jednoduchych otazkéch (28,6%
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a 28,1%), pouZiji vhodnou alternativni techniku (26,5% a 25,0%), mluvim hlasitéji (12,2%
a 11,5%). MozZnost jako s jinymi pacienty a radéji nekomunikuji ma po 0,7% (1 respondent)

v kratkodobé péci a 0% v dlouhodobé péci, kde ji neuvedl ani jeden respondent.

Otéazka €. 14 — PFi komunikaci s pacientem jste vétSinou trpéliva/y a udélate si ¢as?

Tabulka 10 — Trpélivost sester

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
Nj fi Nj fi
Ano 12 23,1% 5 13,9%
SpiSe ano 40 76,9% 27 75,0%
Spise ne 0 0,0% 4 11,1%
Ne 0 0,0% 0 0,0%
Celkem (n) 52 100% 36 100%
80,0% 76,9% 75 oo
70,0% +~
60,0% 1~
50,0% -
B Kratkodobad péce
40,0% -
B Dlouhodoba péce
30,0% -
20,0% - 11,1%
10.0% 1 0 %' 0,0% 0,0%
0,0% . e
ano Spiseano  Spise ne Ne

Obréazek 15 - Graf trpélivosti sester

U sester pracujicich v kratkodobé intenzivni péCi ma nejvyssi zastoupeni mozZnost spiSe ano.

Tuto moznost uvedlo 76,9% (40) respondentd. Dalsi ¢ast respondentl 23,1% (12) uvedla ano,

pfi komunikaci jsem trpélivd. MoZnost spiSe ne a ne neuvedl nikdo.

Podobné procentualni zastoupeni bylo i u sester v dlouhodobé intenzivni péci. Tady byla
moZnost spise ano také nejéastéji volena, a to u 75,0% (27) respondentd. Na dal$im misté byla
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moznost ano s 13,9% (5) respondentd a spiSe ne s 11,1% (4) respondent(l. Ne, neuvedl Zadny

respondent.

Otazka ¢. 15 — Co je podle Vas nejdllezZitéjsi pFi komunikaci s pacientem se zajisténymi

dychacimi cestami? (Respondenti méli moznost vice odpovédi.)

Tabulka 11 - Co je nejdlezitéjsi p¥i komunikaci

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce

ni fi ni fi
Srozumitelnost 45 15,62% 33 20,89%
Opakovani 26 9,03% 18 11,39%
Ochota 32 11,11% 13 8,23%
Hlasitost 17 5,90% 10 6,33%
Rychlost Feci 15 5,21% 8 5,06%
Strucnost 18 6,25% 4 2,53%
Dostatek Casu 28 9,72% 17 10,76%
Vyuziti vhodnych pomlicek 40 13,89% 28 17,72%
Vyslovnost 14 4,86% 3 1,90%
Trpélivost 40 13,89% 24 15,19%
Barva hlasu 6 2,08% 0 0,00%
Délka hovoru 4 1,39% 0 0,00%
Ziskani divery 1 0,35% 0 0,00%
Chvaleni 1 0,35% 0 0,00%
Povzbuzovani 1 0,35% 0 0,00%
Celkem (n) 288 100% 158 100%
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Obrazek 16 - Graf nejdilezitgjsich dovednosti pFi komunikaci

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, zda si sestry uvédomuji, co ve je v komunikaci
s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami dilezité. Nejcastéji sestry na kratkodobém
i dlouhodobém oddéleni intenzivni pece uvadéli srozumitelnost (15,62% a 20,89%), vyuziti
vhodnych pomiicek (13,89% a 17,72%) a trpélivost (13,89% a 15,19%). Mezi dalsi Casto
volené moznosti patfi opakovani (9,03% a 11,39%), ochota (11,11% a 8,23%), dostatek Casu
(9,72% a 10,76%). V moznosti jiné jeden z respondentll uvedl ziskani ddvéry, chvéleni

a povzbuzovani.
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5.5 Statistické vyhodnoceni cile €. 4

Otéazka €. 3 — PouZivate na vaSem oddéleni alternativni metody komunikace?

Tabulka 12 - pouziti alternativnich metod

Kréatkodoba péce Dlouhodoba péce
ni fi ni fi
Ano 51 98% 36 100%
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 1 2% 0 0%
Celkem (n) 52 100% 36 100%
98% 100%
100% 1
90% -
80% -
70% -
60% 7 m kratkodoba péce%

50% -
40%
30% -
20% A

10% - 0% 0% 2% 0%

0o A— —

ano ne nevim

B dlouhodobd péce %

Obréazek 17 - Graf pouzivani alternativnich metod

Na tuto otdzku odpovédéla vétsina respondentd kladngé, ANO, pouzivame alternativni metody
komunikace. 100% (36) respondentl z dlouhodobé intenzivni péce a 98% (51) respondentti
z kratkodobé intenzivni péce. Pouze 2% respondentli (1) z kratkodobé péce odpovédéla na

tuto otazku NEVIM. Zadny respondent neuvedl moznost NE.
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Otéazka €. 4 — Jaké alternativni techniky mate moZnost pouZit na vasem oddéleni?

(Respondenti méli moznost oznacit vice odpovedi.)

Tabulka 13 - MozZnost pouziti alternativnich technik

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
ni fi ni fi
Piktogramy 17 12,4% 16 15,8%
Tabulky s predepsanymi slovy a vétami 17 12,4% 11 10,9%
Pocitac/ tablet 0 0,0% 1 1,0%
Tabulky s abecedou 52 38,0% 35 34,7%
Volny pisemny projev pacienta 48 35,0% 36 35,6%
Jiné - odezirani ze rtd 3 2,2% 2 2,0%
Celkem (n) 137 100% 101 100%

40,0% 1 1, 7250%35/6%

35,0% 1
30,0%
25,0% +
20,0% -
15,0% 12,
10,0% 1~
50% 1
0,0% - : . s . “

M kratkodobad péce

M dlouhodoba péce

Obréazek 18 - Graf mozZnosti pouziti alternativnich technik

Na tuto otazku odpovidaly pouze zdravotni sestry, které odpovédély na otazku €. 4 kladné
a to, Ze na oddéleni pouZivaji alternativni metody komunikace. Odpovédi bylo celkem

137 z kratkodobé a 101 z dlouhodobé intenzivni péce.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze nejCastéjSi technikou neverbalni komunikace na oddéleni
kratkodobé intenzivni péce je pouzivani tabulek sabecedou, a to v 38%. Tuto moZnost
oznacilo vSech 52 respondentli (100%). Dal$i velmi ¢asto pouzivanou metodou je volny
pisemny projev nemocného, s 35%, ktery uvedlo 48 respondentll. Piktogramy oznacilo

17 respondentll a to je Fadi na tfeti misto v pouzivani, s 12,4%. Na tfetim misté jsou také
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tabulky s predepsanymi slovy a vétami, které oznacilo stejné mnozstvi respondentdl. Pouze
3 respondenti doplnili, Ze maji moZnost vyuZivat techniku odezirani ze rtl pacienta, to je
2,2%.

Zdravotni sestry pracujici na oddélenich dlouhodobé intenzivni péCe jako nejcastéjsSi
alternativni techniku, kterou maji moznost pouzivat na oddéleni, uvedlo volny pisemny projev
pacienta, to je 35,6%, tuto moznost oznacili vSichni dotazovani respondenti. Na dalSim misté
jsou tabulky sabecedou s34,7% (35 respondentll), dale pak piktogramy s 15,8%
(16 respondentll) a tabulky s predepsanymi slovy a vétami s10,9% (11 respondentd).
2 respondenti uvedli odezirani ze rtd (2%) a pouze jeden pocita¢ nebo tablet (1%).

celkem
21% W Piktogramy
H Tabulky s predepsanymi
slovy a vétami
m Pocitac/ tablet

M Tabulky s abecedou

B Volny pisemny projev
pacienta

M Odezirdni ze rtd

Obrézek 19 - Graf moZnosti pouZziti alternativnich technik - celkové

Na obrazku €. 5, jsou pro lepsi prehlednost celkové zobrazeny alternativni techniky, které je
mozné pouZzivat bez ohledu na typ oddéleni.
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Otézka €. 5 — Z jakého dlvodu na Vasem oddéleni nepouZzivate alternativni techniky

komunikace?

Na tuto otdzku méli odpovidat pouze respondenti, ktefi na otazku ¢. 3 odpovédéli zaporng, Ze

na oddéleni nepouZivaji alternativni techniky komunikace. Z&porné neodpovédél Zadny

z respondentd.

Otazka €. 7 — Které alternativni pomlcky ke komunikaci podle Véas nejvice chybi na

vaSem oddéleni? (Respondenti méli moZnost vice odpovédi.)

Tabulka 14 - Chybgjici alternativni pomUcky

Kratkodoba péce Dlouhodoba péce
n; fi N; fi
Piktogramy 6 10,7% 7 15,9%
Tabulky s predepsanymi slovy a vétami 15 26,8% 16 36,4%
Pocitac/ tablet 11 19,6% 9 20,4%
Tabulky s abecedou 3 5,4% 0 0,0%
Zadné 21 37,5% 12 27,3%
Celkem (n) 56 100% 44 100%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% B Kratkodobad péce
gg:f B Dlouhodoba péce
]

Obrazek 20 - Graf chybgjicich alternativnich pomdicek
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Sestry na oddélenich kratkodobé intenzivni péCe nejCastéji volily moznost, Ze na oddéleni
podle nich nechybi zadné alternativni pomlcky, a to v 37,5% (21 respondentdl). Nejvice dle
sester chybi na oddélenich tabulky s predepsanymi slovy a vétami ve 26,8% (15 respondent().
19,6% (11 respondent(l) ma pocita¢ nebo tablet, 10,7% (6 respondentd) piktogramy a 5,4%
(3 respondenti) tabulky s abecedou.

Na oddélenich dlouhodobé intenzivni péCe nejcastéji schazi tabulky s predepsanymi slovy
a vétami, tato moZnost zaujima 36,4% (16 respondent(). Dale moZnost pocita¢ nebo tablet
byla uvedena ve 20,4% (9 respondent(), piktogramy zahrnuji 15,9% (7 respondent(). Tabulku
s abecedou neuved| nikdo z dotazovanych. Celych 27,3% (12 respondentd) oznacilo, Ze na
oddéleni nechybi zadné pomicky.

Celkem

M Piktogramy

B Tabulky s predepsanymi
slovy a vétami

u Pocitac/ tablet

® Tabulky s abecedou

m Zadné

Obrazek 21 - Graf chybéjicich alternativnich pomdicek - celkem

Zde je celkové znadzornéni toho, které alternativni pomlicky komunikace podle sester na
oddélenich nejvice chybi. Sestry nejcastéji uvadéli, Zze podle nich na oddéleni Zadné pomlicky
nechybi. Ve velké mife uvadély, Zze na oddélenich jim chybi tabulky s predepsanymi slovy
a vétami, a to v 31%. Déle sem mlzZeme zaradit také pocita¢ nebo tablet s 20% a piktogramy
s 13%. Potvrdilo se mi, Ze nejméné na oddélenich budou chybét tabulky s abecedou, ty byly
uvedeny pouze v 3%.
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6 Diskuze

V bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou komunikace mezi sestrou a pacientem se
zajiSténymi dychacimi cestami. Zajimalo mé, jaké techniky komunikace pouZivaji sestry
nejcastéji. Jestli zjistované informace dilezité pro sestru, jsou stejné dilezité i pro pacienta
z pohledu sestry. Jak sestry reaguji, kdyz pacientovi nerozumi a jaké pomticky ke komunikaci
mohou pouZivat na jednotlivych oddélenich.

Vyzkum jsem zaméFila na sestry pracujici na oddélenich dlouhodobé a kratkodobé intenzivni
péCe. Dotaznikové Setfeni probihalo ve tfech nemocnicich (okresni, krajské a fakultni)
v bfeznu 2014. Rozdala jsem 120 dotaznikl a celkem se mi jich vrétilo 88, ztoho
52 dotaznik(l z oddéleni kratkodobé a 36 dotaznik{l z dlouhodobé intenzivni péce.

Celkové jsem byla prekvapena drovni a po¢tem vyplnénych dotaznik(l. Jiz vy$e zminény
dotaznik jsem zpracovala pomoci absolutni a relativni Cetnosti a vysledky nasledné porovnala.

Z divodu praxe, at’ uz pfi studiu nebo profesni mohu posoudit a pfipojit svlij nazor na danou
problematiku, kdy jsem prosla mnoho oddéleni intenzivni péce, at” uz kratkodobé nebo
dlouhodobé. Na téchto oddélenich jsem si vSimla, Ze komunikace mezi sestrou a takovymto
pacientem je Casto problémem. NesCetnékrat jsem byla svédkem neporozuméni pacientovi
sestrou Ci lékarfem, ktefi neprojevili dostatek snahy o zjisténi a zajisténi potfeby pacienta.
Velkym problémem je pro zdravotni sestry volba vhodné komunikacni techniky.

Jako nejdilezitéjsi v této praci, byl cil ¢islo 1, ve kterém jsem chtéla zhodnotit a porovnat
nejcastéji volenou formu komunikace a alternativni techniky komunikace u zdravotnich sester
pecujicich o pacienty se zajisSténymi DC v zavislosti na typu intenzivni péce. Pro tento cil
jsem vytvorfila vyzkumnou otazku: Jaké formy komunikace, pfipadné jaké alternativni
techniky zdravotni sestry pfi komunikaci s pacientem se zajisténymi DC nejcastéji voli?

K tomuto cili se v mém dotazniku vztahovaly otézky €. 2 a 6. Jimi jsem se snaZila zjistit, jak
sestry komunikuji s pacientem se zajisténymi DC a jaké voli nejCastéjSi komunikacni
techniky. Dle vyhodnoceni téchto otazek mohu konstatovat, Ze nejcastéji sestry voli zplsob
verbalni komunikace s ohledem na neverbalni projevy pacienta, dale pak verbalni komunikaci
s pouZzitim alternativnich technik. Nejvice vyuZivaji komunikacni techniky neverbalni (37,1%),
tabulky s abecedou (37,7%) a také volny pisemny projev pacienta (21,4%). Fakt, Ze zdravotni
sestry vyuzivaji nejCastéji verbalni komunikace, potvrzuje i Martina Némcova ve své
bakalafskeé praci na téma Komunikace sester sventilovanymi pacienty na

Anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni. (Némcova, 2010, str. 68)
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PFi hodnoceni cile a vyzkumné otazky Cislo 2, kdy jsem chtéla zjistit, které informace v dané
problematice povazuji zdravotni sestry za nejdlezitéjsi a které jim pacient nejcastéji sdéluje,
Ize Fici, Ze nejvétsi rozdily byly v kratkodobé intenzivni péci v oblasti problém( s dychanim.
Kdy pro sestru byla takova sdéleni velmi dlilezita (33,3%), ale pro pacienta z pohledu sestry
nikoli (5,8%). K potvrzeni tohoto cile byly v dotazniku vyuZity otdzky €. 8 a 9, které jsem
nasledné pro zajimavost mezi sebou porovnala. Zajimalo mne jaky je rozdil mezi tim, jake
informace jsou dllezité pro zdravotni sestru, a mezi tim, co povazuje za dllezité pacient,
z pohledu sestry. Béhem své profesni praxe jsem se Casto setkala s tim, Ze pacienta zajimaly
a trapily véci, které se sestfe zdaly bezvyznamné nebo ji ani nenapadlo, Ze by pacienta mohly
znepokojovat. Coz se prokézalo i v dotaznikovém Setfeni, napriklad vySe zminéné problémy
s dychanim nebo neschopnost mluvit. Ta v dotaznikovém Setfeni nepfipadala ddlezita Zadné
sestfe, ale pacientim z pohledu sestry dlilezita pripada. Na oddélenich intenzivni péce je
¢astym problémem, Ze sestry maji na starost mnoho pfistrojd, techniky a dokumentace,

a Casto zapominaji, Zze by zde méli byt pro pacienta a ne pouze pro obsluhu pFistrojl.

V cili Cislo 3 jsem se zaméfila na reakce sester pfi neschopnosti porozumét pacientovi se
zajisténymi DC. Vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou nejCastéjSi reakce zdravotnich sester pfi
neschopnosti porozumét pacientovi se zajistéenymi DC? Ktomuto cili se vztahovaly
v dotazniku otdzky €. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Zajimalo mé, jak odliSné budou reagovat sestry
na oddéleni dlouhodobé a kratkodobé intenzivni péce. Pfekvapilo mne, Ze odpovédi se
u sester v zavislosti na typu oddéleni pFilis neliSily. Sestry zde uvadéli, Ze kdyZ pacientovi
nerozumi, snazi se vyuZzit jiné techniky komunikace a vyzyvaji pacienta, aby mluvil pomalu,
zfetelné a jednoduSe. S ¢imz bych souhlasila. OvSem s &im nesouhlasim je to, Ze sestry
uvadéli, Ze jsou trpélivé a Ze si udélaji ¢as na snahu domluvit se pacientem podle jeho potfeb.
V posledni dobé jsem pracovala na Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni a na ¢ast Uvazku
i na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péCe a mohu fici, Ze dle mého ndzoru sestry zdaleka
nejsou tak trpélivé jak se uk&zalo v dotaznikovém Setfeni. Z mého pohledu, sestry na
kratkodobych oddélenich intenzivni péce, jako je ARO nebo JIP, byly trpélivéjsi a vénovaly
komunikaci s pacienty mnohem vice Casu neZz sestry pracujici na oddélenich dlouhodobé
intenzivni péce. Mozna je to tim, Ze na ARO a JIP je jina skladba pacient(, pacienti zde travi
kratSi dobu, odchazeji a pfichazeji. Kdezto na oddélenich DIP a DIOP jsou pacienti
hospitalizovani priimérné mnohem del$i dobu, ¢asto uz vzdali boj s nemoci a jejich pobyt jen

malo kdy kon¢i zlepSenim stavu a naslednym uzdravenim.
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V cili ¢islo 4, jsem zjistovala moznosti a dostupnost pomlicek k alternativni komunikaci na
oddélenich intenzivni péce. Vytvorila jsem k tomuto cili vyzkumnou otdzku: Jaké alternativni
techniky maji zdravotni sestry moznost pouzivat? K tomuto tématu se vtahovaly dotaznikové
otazky €. 3, 4, 5 a 6. Snazila jsem se zjistit, jaké alternativni techniky maji sestry na
oddélenich mozZnost pouZivat a jake podle nich nejvice chybi. Analyza dotaznikového Setfeni
potvrdila mé pfedpoklady, Ze nejrozSifengjSimi a nejpouzivanéjSimi alternativnimi technikami
jsou tabulky s abecedou a volny pisemny projev nemocného. Ty jsou podle odpovédi sester
dostupné teméf na vSech pracovistich. Prekvapilo mé, Ze pomérné velka Cast dotdzanych
uvedla, Ze maji na pracovisti moznost pouZivat piktogramy a tabulky s predepsanymi slovy
a vétami, protoZe na oddélenich, kde jsem pracovala, tyto pomticky nebyly. Je ale pravda, ze
v pripadé potreby a dostatku ¢asu, byla moznost si pomoci pocitace tyto pomlicky opatfit.

Také bych chtéla upozornit, Ze sestry Casto uvadéli, Ze na oddéleni jim chybi pocita¢ nebo
tablet. Nékomu se takovato technika pri komunikaci s pacientem mdze zdat zbyte¢na, ale dle
mého nazoru by nékteré pacienty mohla povzbudit v jejich snaze vyjadfit své potreby.
Myslim si, Ze by to fungovalo prevazné u mladych lidi, ktefi jsou na komunikaci podobnymi
prostfedky zvykli z béZného Zivota a pomohla by jim také se zpétnou socializaci. Je
samoziejmé, Ze by sestra nedoporucila komunikaci pomoci tabletu ¢i pocitaée pacientlim,

ktefi ji predtim nevyuZivali.
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6.1 Vyzkumy zameérené na problematiku komunikace mezi sestrou

a pacientem se zajisténymi DC

Na téma problematiky komunikace s pacienty, ktefi maji zajisténé DC, nebo s poruchou
védomi probéhla jiz fada vyzkumd. Jsou to prizkumy provadéné v ramci zavérecnych praci
nebo vyzkumy, které provedli pfimo zdravotnicti pracovnici. Tyto studie se zaméfuji
predevsim na dostupnost a vyuZiti pomlcek k alternativni komunikaci a v neposledni fadé na
nejvice sdélované problémy ze strany pacient( i ze strany sester. Déle pak na zapojeni rodiny
pacienta v moznosti komunikovat s nim v pfipadé, Ze je pfi védomi a ma zajistény DC.

V roce 2012 byl proveden vyzkum na téma s velmi podobnou problematikou, ktery provedla
Jaroslava Cetkova. Autorka v zavéru své prace uvadi, Ze zdravotni sestry p¥i komunikaci
s pacientem se zajisténymi DC pouzivaji Sirokou $kalu alternativnich technik. Nezlstavaji
pouze u jedné techniky, ale kombinuji je, coZ je ve vysledku pro né sloZitéjsi, ale s lepSim
efektem porozuméni pro pacienta. Tak tomu bylo i v zadvéru mého dotaznikového Setfeni.
(Cetkova, 2012, str. 69 — 71)

Stejné tak mé zaujal vyzkum autorky Zuzany Schanilcové, ktera ve svém vyzkumu uvadi, ze
nejCastéji volenymi alternativnimi technikama je neverbalni komunikace a pisemny projev
pacienta, stejné tak tomu bylo i ve vysledcich mého prizkumu. (Schanilcova, 2009, str.
76 - 77)

Z vySe uvedenych praci plynuly poznatky pro tvorbu mého Setfeni, které ukazuje v nékolika
pfikladech stejné nebo podobné vysledky.

6.2 Navrhy pro zlepseni problematiky vztahujici se kvysledk(im

vyzkumu

Podle mého nézoru, je ke spravné komunikaci s pacientem nejdllezitéjsi trpéliva a ochotna
sestra, kterd vi jak komunikovat a zna rdzné alternativni techniky. Z toho diivodu by bylo
dobre, zamé¥it se na edukaci sester v rdmci jednotlivych pracovist. Vyuka sester by mohla
probihat formou prednasek, seminafl nebo i distribuci tematickych ¢asopisti na jednotliva
oddéleni.

Vyznam hraje také dostatek vhodnych pomdcek na pracovisti, na coz by mél dbét

zameéstnavatel a vedouci pracovnici oddéleni. Sestra by méla umét posoudit moZznosti pacienta
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a doporucit mu vhodné pomlcky ke komunikaci. Stejné tak i informovat rodinu pacienta
a pomoci i jim s moznostmi komunikace. Pfeci jen rodinny prfislusnik je pro pacienta ten
V ndvaznosti na rodinu se tak mdZeme Casto setkat s lep$i reakci ze strany pacienta, s ¢imz je
spojené i jeho lepsi postoj k 16Ebé a rekonvalescenci celkové.

Jelikoz velké procento sester uvedlo, Ze na oddéleni jim chybi tabulky s pfedepsanymi vétami
a slovy, umistila jsem do prilohy této prace svij vlastni navrh na takovou tabulku.

Také bych chtéla upozornit, Ze sestry take Casto uvadéli, Zze na oddéleni jim chybi pocitad
nebo tablet. Z finanéniho hlediska mize byt pofizeni téchto pomicek obtizné, ale dle mého
nazoru by to do budoucna nemélo byt nemozné a opomijené.

Duilezity je aktivni a ohleduplny pfistup sester, protoZe pravé ony jsou nejvice v kontaktu
s pacientem. Je tfeba, aby se sestry nevyhybaly kontaktu s pacientem, s kterym je obtizngjsi
a Casové narocngjsi komunikace. ProtoZe pravé Casovy faktor hraje v komunikaci dilezitou
roli. Nejcastéjsimi ddvody ke vzniku problémi je netrpélivost, nedostatecné zkuSenosti
personalu a v neposledni fadé také nemoZznost ziskani zpétné vazby napf. u pacientd
s poruchou védomi. ProtoZe i u takovych pacientd mize mit pravé komunikace dobry vliv na
jejich celkovy stav.

Aby mohla zdravotni sestra odvadét dobrou a kvalitni péci o pacienta je dle mého nazoru

nejdllezitéjsi, aby méla dostatek odbornych znalosti a nepodceriovala aktivni (cast na
odbornych vzdélavacich akcich.
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Zaver

Tématu problematiky komunikace je v poslednich letech vénovano ¢im dal vice pozornosti.
V porovnani verbalni a neverbalni komunikace mzeme konstatovat, Zze pomoci té neverbalni
miZeme nejen z pacientova obliceje vycist nékteré problémy ¢i potieby, nejcéastéji bolest nebo
strach, které se ndm pacient boji nebo které ndm nechce fici, at’ uz z jakéhokoliv dlvodu.
Proto by méla byt spoluprace sestry a pacienta zaloZena na Ucté a dlvére.

V bakalafské préci jsem se zaméfila na problematiku komunikace mezi zdravotni sestrou
a pacientem se zajisténymi dychacimi cestami, ktera je v mnohém specificka. Pacient Casto
nemlZe komunikovat verbalné. Nékdy se snazi komunikovat pomoci neverbalnich projev,
napfiklad gesty nebo mimikou, ale velmi ¢asto neni takto mozné se domluvit. Potom je na
sestfe, aby se zamyslela a navrhla pacientovi vhodnou techniku alternativni nebo
augmentativni komunikace.

D{vodem pro vybér tohoto tématu byly mé zkusenosti z praxe. Pracovala jsem na oddéleni
dlouhodobé i kratkodobé intenzivni péce, kde jsem se setkala s rliznymi metodami
komunikace a s rozdilnym pfistupem sester k ni. Proto jsem se rozhodla vénovat tomuto
tématu a zjistit odliSnosti v zavislosti na typu oddéleni kratkodobé a dlouhodobé intenzivni
péce.

V teoretické Casti popisuji  verbalni a neverbalni komunikaci, rdzné alternativni
a augmentativni techniky komunikace. V neposledni Fadé také specifika komunikace

s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami a s pacientem s poruchou védomi.

Empiricka ¢ast prace ma za cil zhodnotit zplsoby komunikace s pacientem se zajisténymi
dychacimi cestami, vyuZivani alternativnich technik komunikace, dlleZitost sdélovanych

informaci, reakce sester a jejich trpélivost. Také zjistit moznosti a dostupnost pomdicek.

Diky analyze dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, které jsem provedla v ndhodné vybraném
vzorku zdravotnich sester, mohu Fici, Ze sestry komunikuji s pacienty pomoci verbalni
komunikace s reakcemi na neverbalni projevy pacienta a s pomoci alternativnich technik. PFi
volbé komunikaCnich technik nejCastéji voli tabulky spismeny abecedy, neverbalni
komunikaci (haptika, gestika, mimika atd.) a volny pisemny projev nemocného. Na
oddélenich €asto chybi tabulky s pfedepsanymi slovy a vétami. Potvrdilo se mi, Ze je rozdil
mezi tim, jaké informace jsou ddlezité pro zdravotni sestru, a mezi tim, co povazuje za

dilezité pacient, z pohledu sestry. Dozvédéla jsem se, Ze kdyz sestry pacientovi nerozumi,
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nejCastéji se snazi vyuZzit jiné techniky komunikace a vyzivaji pacienta, aby mluvil pomalu,

zfetelné a jednoduse.

Komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami je v mnohém specificka, proto je
dilezité, aby sestry komunikaci vénovali dostatek Casu a trpélivosti. Tim, Ze si udélame ¢as,
pacienta ujistime, Ze jsme tu s nim a pro ného. Nedostatek ¢asu v komunikaci je pro pacienta
stresujici, mizZe mit strach, byt nervozni, vztekly az agresivni. Kazdy ¢lovék je individualni,
originalni stvoreni, proto bychom ke kazdému méli pfistupovat tak, jak bychom chtéli, aby
bylo pFistupovano k ndm, kdybychom se dostali do stejné situace, jako je pravé pacient.
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Pf¥iloha A: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Kristyna Dejdarova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studijniho oboru
OSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si V&s timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik slouZi jako podklad pro
vyzkumnou Cast mé bakalafské prace snazvem “Problematika komunikace mezi sestrou
a pacientem se zajisténymi dychacimi cestami®. Dotaznik je urCen pro sestry a je zcela anonymni.
Ziskana data budou zpracovana vyhradné v rdmci mé bakalaFské préce.

Odpoveédi u jednotlivych otazek, prosim, zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte pouze
jednu odpovéd. V pFipadé opravy, Spatnou odpovéd preSkrtnéte a zakrouZkujte jinou.

Predem dékuji za spolupréci.

1. Na jakém typu oddéleni intenzivni pece pracujete?
a) kratkodoba péce (ARO, JIP)
b) dlouhodobé péce (DIP, DIOP)

2. Jakym zpUsobem komunikujete s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami? (moZnost
oznacit vice odpovédi)

a) verbalné s reakci na neverbalni projevy pacienta

b) verbalné s pomoci alternativnich technik

c) verbalnég, ale nesleduji neverbalni projevy

d) s takovym pacientem komunikuji minimalné, nedomluvime se

3. PouZivate na VaSem oddéleni alternativni techniky komunikace?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud jste na otdzku €. 3 odpovédél/a kladné, pokraCujte otazkou Cislo 4. Pokud jste odpovédél/a
zaporné, pokracujte otdzkou Cislo 5.

4. Jaké alternativni techniky mate moznost pouzit na VaSem oddéleni? (moZnost oznaclit vice
odpovédi)

a) piktogramy

b) tabulky s predepsanymi slovy a vétami

c) pocital/ tablet

d) tabulky s abecedou

5. Z jakého dlivodu na Vasem oddéleni nepouzivéte alternativni techniky komunikace?
a) na oddéleni nejsou k dispozici
b) rozumim pacientdim i bez nich
c) nejsou pro zjistovani informaci efektivni
d) nikdy jsem o nich neslySela
e) nemam dostatek znalosti k jejich pouzivani
f) nedostatek Casu
g) nevim
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6. Jaké komunikacni techniky preferujete a pouZivate nejCastéji? (moznost oznacit vice

odpovédi)

a) neverbalni — gestika, mimika, haptika, vizika, .....

b) tabulka s pismeny abecedy
c) piktogramy
d) volny pisemny projev pacienta

7. Které alternativni pomUcky ke komunikaci podle Véas nejvic chybi na Vasem oddéleni?

(moZnost oznacit vice odpovédi)
a) piktogramy
b) tabulky s pFedepsanymi slovy a vétami
c) pocital/ tablet
d) tabulky s abecedou
e)zadné
Jiné.

vvvvvv

oznacit 3 odpovédi)

Bolest a jeji hodnoceni

Strach a jiné emoce

Hlad a Zizen

Potfeba vyluCovani

Kde se pacient nachazi a proc¢

Problémy s dychanim

Neschopnost mluvit

Pohybovy rezim

9. Jakou informaci se Vam pacient nejcastéji snazi sdélit? (mozno oznacit 3 odpovédi)

Bolest a jeji hodnoceni

Strach a jiné emoce

Hlad a Zizen

Potfeba vyluCovani

Kde se pacient nachazi a proc¢

Problémy s dychanim

Neschopnost mluvit

Pohybovy rezim

10. Rozumite vZdy tomu, co Vam pacient sdéluje?

a) ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
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11. Jak reagujete, kdyZ nerozumite tomu, co Vam pacient sdéluje? (moznost zaSkrtnout vice
odpovédi)
a) pfivolam na pomoc kolegu
b) snazim se vyuZit jinou techniku komunikace
C) vyzvu pacienta, aby mluvil pomalu, zfetelné artikuloval a vyjadfoval se jednoduse —
Vv heslech
d) pferusim komunikaci s pacientem a odejdu

12. Kolik €asu travite snahou pacientovi porozumét?
a) maximalné 5 minut
b) 5 — 10 minut
c) neomezené, dokud neporozumim potfebam pacienta

13. Jak komunikujete s pacientem, se kterym je tézké se domluvit? (moZnost oznalit vice
odpovédi)

a) pomalu a zfetelné

b) v jednoduchych otadzkach

c) jako s jinymi pacienty

d) radéji nekomunikuji

e) mluvim hlasitgji

f) pouziji vhodnou alternativni techniku

14. PFi komunikaci s pacientem jste vétSinou trpélivd/y a udélate si ¢as?
a) ano vzdy
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne, nikdy

vvvvvv

(moZnost oznacit vice odpovédi)
a) srozumitelnost
b) opakovani
c) ochota
d) hlasitost
e) rychlost Feci
f) strucnost
g) dostatek Casu
h) vyuziti vhodnych pomlicek
ch) vyslovnost
i) trpélivost
J) barva hlasu
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Pfiloha B: Komunikacni karty ve formé piktogramd

( Némcov4, 2010, str. 16)
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Pfiloha D: Navrh na tabulku s predepsanymi vétami

POTREBUJI ODSAT.

POTREBUJI OTOCIT.

POTREBUJI ZVEDNOUT POD HLAVOU.

SPATNE SE MI DYCHA.

BOLEST.

JE MI ZIMA.

JE MI HORKO.

POTREBUJI NA ZACHOD.

BUDU ZVRACET.

MAM HLAD.

MAM ZIZEN.

KDE TO JSEM?

PROC NEMUZU MLUVIT?

PROC NEMUZU VSTAT Z POSTELE?

CO JE ZA DEN?

KOLIK JE HODIN?

CHCI MLUVIT S RODINOU.
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