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ABSTRAKT

Tato bakalatrska prace se zabyva kvalitou komunikace sester v péci o pacienty na umélé
plicni ventilaci. Je rozd€lena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast bakalarské
prace je zaméfena na problematiku komunikace s pacienty a na umeélou plicni ventilaci.
V praktické casti bakalaiské prace je proveden kvalitativni vyzkum technikou
polostrukturovanych rozhovort. Hlavni vyzkumnou otdzkou bakalarské prace je zjistit, jak
vnimaji kvalitu komunikace vSeobecné sestry u vybranych pacienti na UPV (pacienti
s RASS -5). Vedlejsi vyzkumnou otazkou je zjistit, jakym zplisobem nejcastéji komunikuji

vSeobecné sestry s pacienty na UPV s RASS -5.

Klic¢ova slova: kvalita komunikace, v§eobecné sestry, pacienti na UPV

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the quality of communication of nurses in the care for patients
on artificial lung ventilation. It is divided into theoretical part and a practical part. The
theoretical part of this thesis is focused on a communication issues with patients and on
artificial lung ventilation. In the practical part of this thesis there is done a qualitative
research by a technique of semi-structured interviews. The main research aim of this thesis
is to find out how nurses perceive the communication quality with selected patients on ALV
(patients with RASS -5). The secondary research aim is find out the way of communication

which is used by nurses in care for patients on artificial lung.

Keywords: communication quality, nurses, patients on ALV
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UvVOD

Komunikace je nedilnou soucasti bézného lidského zivota. Pomoci komunikace jsme
schopni vyjadiovat své pocity, potieby, starosti, ale i obavy a sdilet je S Ostatnimi lidmi.
Komunikace je pro povolani vSeobecné sestry nepostradatelnou soucasti jeji prace. Pomoci
komunikace se vSeobecné sestry mohou s pacienty dorozumivat a zjistovat tak dualezité a

podstatné informace.

Tématem této bakalaiské prace je kvalita komunikace sester v péci o pacienty na umélé
plicni ventilaci. Téma jsem zvolila, z toho diivodu, Ze m¢ zajima problematika spojend s péci
0 pacienta na UPV. Komunikace s timto pacientem je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce

a diky UPV ma sva specifika.

Hlavni vyzkumnou otazkou bakalaiské prace je zjistit, jak vnimaji kvalitu komunikace
vSeobecné sestry u vybranych pacienti na UPV (pacienti s RASS -5). Vedlejsi vyzkumnou
otazkou této bakalarské prace je zjistit, jakym zplisobem nejcasteji komunikuji vSeobecné

sestry s pacienty na UPV s RASS -5.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva
problematikou komunikace s pacientem. V kapitole je popsana forma verbalni a neverbalni
komunikace, faktory, které¢ ovliviiuji komunikaci s pacientem, moznosti komunikace
s pacientem na UPV a bazalni stimulace. Druha kapitola se zaméfuje na umélou plicni
ventilaci. V kapitole jsou popsany indikace k umélé plicni ventilaci, zaji$téni dychacich cest
pomoci endotrachealni intubace nebo tracheostomie, formy umeélé plicni ventilace,
analgosedace pacienta na UPV a jeho hodnoceni védomi, sledovani pacienta na UPV,
oSetfovatelska péce o pacienta na UPV, rizika u pacienti na UPV, polohovani pacientii na
UPV a hygienicka péce u pacienta na UPV se zaméfenim na péci o dychaci cesty a péci o

endotrachealni kanylu a tracheostomii.

Kvalitni komunikace mezi v§eobecnou sestrou a pacientem na UPV je nedilnou a potiebnou
soucasti kvalitniho oSetfovatelského procesu, a proto se touto problematikou budeme blize

zabyvat.

V praktické ¢asti prace bude proveden kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovanych
rozhovord. Jak je jiz vySe zminéno hlavni vyzkumnou otazkou je zjistit, jak vnimaji kvalitu
komunikace vSeobecné sestry u vybranych pacientii na UPV (pacienti s RASS -5). Vedlejsi

vyzkumnou otazkou je zjistit, jakym zplisobem nejCastéji komunikuji vSeobecné sestry
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s pacienty na UPV s RASS -5. Do vyzkumu bude zapojeno pét participantek, kterymi budou
vSeobecné sestry pracujici na oddéleni ARIM v KNTB.
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. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Komunikace je jednim z hlavnich piedpokladii pro dobré fungovani mezilidskych vztaht.
Komunikace je dulezitd a potfebna pro fungovani a dorozumivani se mezi lidmi ve
spolecnosti. Komunikace znamena, vzajemné predavani informaci mezi jednotlivymi
osobami. Komunikovat se u¢i kazdy jedinec jiz od raného détstvi. Komunikace patii

k nedilné soucasti bézného kazdodenniho zivota jedince (Kapounova, 2020).

., Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice,
inteligenci, na vzdelani a na individudlnich i socialnich zkusenostech. Patri tedy k zdkladni
bio-socialni vybavé cloveka, ale individualné se lisi svou vyvinutosti, vycvicenosti,
dédicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodiné i zpiisobem,

jimz je realizovana “ (Linhartova, 2007, s. 9).

Komunikace neodmyslitelné¢ patii do oSetiovatelské péce, kdy je sestra Vv pozici
komunikatorky a edukatorky. Aby byla oSetfovatelskd péce poskytovana kvalitng, je
zapotiebi také kvalitni komunikace s pacientem. Kvalitni komunikace s pacientem umozni

spolupraci a spolutcast pacienta na Ié¢ebném procesu (Vévoda, 2013).

Dle Zacharové (2017) zahrnuje komunikac¢ni proces 5 zakladnich slozek:

komunikator = 0soba, ktera predava informaci

komunikant = osoba, ktera informaci pifijima

komuniké = informace, ktera je predavana

zpétna vazba = reakce, ¢i odpovéd’ komunikanta

situacni kontext = misto, ¢i prostiedi, kde komunikace probiha

Jestlize sestra neumi béhem oSetfovatelské péce s pacientem spravné komunikovat, nikdy
nedosahne takového uspéchu, jaky se od ni ocekava. Existuji riiznd doporuceni pro sestry,

diky kterym by si sestry mé&ly ziskat divéru a sympatie pacienta.
Mezi doporuceni dle Kapounové 2020 patii:
e nepienaset na pacienty své osobni problémy

e pii komunikaci s pacienty by sestra méla v pacientovi vyvolat dojem, ze je tu pro néj

a Ze mu nasloucha
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e pii komunikaci s pacienty by sestra také méla udrzovat staly ocni kontakt, ktery

pacienta ujisti, Ze se mu Sestra opravdu vénuje a naslouchd mu

¢ u hendikepovanych pacientl je vhodné, aby sestra nejprve zjistila, jakym zptisobem

1ze pacientovi pomoci a jakym zptsobem je pacient pomoc zvykly pfijimat

e je dilezité, aby se sestra naucila trpélivosti, kterd bude potiebna pro jeji profesni
zivot

e sestra by se méla naucit motivovat pacienta k rozhovoru s osetfujicim personalem

e sestra musi umét zachovat ml¢enlivost

e sestra se musi naucit vcitit do situace pacienta

e sestra musi umét prizpusobit komunikaci pacientovi

e sestra by si m¢la udélat dostatek ¢asu k rozhovoru s pacientem

1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je, béZzna komunikace mezi jednotlivymi lidmi. Je realizovana pomoci
slov a vét. Slova a véty mohou byt mluvena, ale také psana. Aby verbalni komunikace mohla
mezi jednotlivymi lidmi spravné fungovat a aby méla smysl je potiebné, aby ucastnici dané
komunikace chtéli komunikovat, umé¢li komunikovat a méli moznost komunikovat.
Naprosta vétSina pacientl hospitalizovanych v nemocnici ma potiebu komunikovat
s oSetfovatelskym personalem. Kazda sestra se musi umét naucit komunikovat s pacienty, a
to i s pacienty agresivnimi, odmitavymi nebo neptizpiisobivymi. Téméf kazdy jedinec ma
moznost komunikace, sestra se vSak musi umét pfizpisobit 1 lidem, ktefi htte vidi, slysi,
nebo maji problém v oblasti dorozumivani se. Setra musi byt pfipravena i na variantu toho,
7e muze nastat situace, kdy bude komunikovat s pacientem, ktery je cizinec a komunikace
bude kvuli jazykové bariéfe narocna, i Vtomto piipadé je vSak komunikace nezbytna

(Kapounova, 2020).

K tomu, aby byla verbalni komunikace povazovana za UspéSnou a zjistili jsme diky ni
veSkeré potfebné informace, je nutné do verbalni komunikace zahrnout jednoduchost,

struénost, reciprocitu, zietelnost, vhodné nacasovani, kognitivni pfizplisobivost a flexibilitu.

Jednoduchost je diilezitd hlavné proto, aby pacient pochopil to, co mu chceme sdélit. Je

dalezité¢ v komunikaci nepouzivat odborné terminy, kterym pacient nemusi rozumet.
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Strucnost je dilezitd proto, abychom pacienta nezahltili pfebytkem informaci. Je dalezité,

aby sestra dokazala rozlisit diillezité informace a tyto informace pacientovi také sdélit.

Reciprocita je dilezitd k tomu, aby pacient mohl vyjadrit své pocity a piipadné dotazy

Kk probiranému tématu.
Zietelnost lze definovat jako jasné a vystizné pojmenovani danych pojmu ¢i problému.

Vhodné nacasovani je dulezitou soucasti kvalitni komunikace. Sestra by méla vzdy umét
spravné nacasovat rozhovor ¢i komunikaci s pacientem. Méla by si zajistit dostatek ¢asu pro
rozhovor s pacientem. Dilezité je také soukromi a klid, kdy je nutné dbat na to, Ze pacient

nemusi chtit mluvit o svém zdravotnimu stavu pied ostatnimi lidmi ¢i pacienty.

Kognitivni ptizpisobivost je vlastnost, kdy se sestra dokaze ptizptsobit stavu a reakcim

pacienta béhem komunikace.

Za flexibilitu je povazovana upiimnost, otevieni komunikace, schopnost komunikaci

navazovat a plynuje v ni pokracovat (Tomova, Ktivkova, 2016).

1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je dulezitou soucasti interakce dvou ¢i vice lidi mezi sebou.
Neverbalni komunikaci lze definovat, jako komunikaci mimoslovni. Pomoci neverbalni

komunikace je ptfedavano 70-90 % informaci (Kapounova, 2020).

Pokud je ¢loveék schopny porozumét mimoslovni komunikaci je velmi pravdépodobné, ze
dokéze z této komunikace ziskat mnohem vice informaci, které by pouze prostiednictvim

verbalni komunikace neziskal (Pokorna, 2010).

Neverbalni komunikace mezi sestrou a pacientem je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Sestra by si méla byt védoma toho, Ze pacient vnima jak verbélni, tak i neverbalni
slozku jeji komunikace. Kazda sestra by méla byt schopna za pomoci jak verbalni, tak
neverbalni komunikace pacienta zjistit, jak se pacient citi, jaké zaujima emoce a postoje ke
svému zdravotnimu stavu a jak dany oSetfovatelsky problém s naslednym oSetfovatelskym

procesem proziva (Plevova, 2011).

Kapounova (2020) do neverbalni komunikace tadi tyto slozky: mimiku, proxemiku, haptiku,

posturiku, gestikulaci, vzhled a celkovou Gpravu zevnéjsku a paralingvistiku.

Mimika je metoda sdéleni, ktera ke komunikaci vyuziva fe¢i svalti obli¢eje. Oblicej je

N 24
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sestra dokaze porozumét mimickému chovani pacienta, je pravdépodobné, Ze také dokaze
béhem komunikace s nim z jeho vyrazu v obliceji porozumét jeho citim, ndzoriim, zivotnim

postojim a zpusobu zivota (Kapounova, 2020).

Béhem komunikace mezi sestrou a pacientem hraje zasadni roli pfimy zrakovy kontakt mezi
témito osobami. Pfimy zrakovy kontakt je povazovan za dulezity prvek kvalitni komunikace.
Pfimy zrakovy kontakt je velice dulezity v komunikaci s nehybnymi pacienty, ktefi jsou
upoutdni na lizko a potiebuji celkovou oSetfovatelskou péci poskytovanou vyhradné
oSetiujicim personalem. Je dilezité si uvédomit, Ze pro tyto pacienty je mnohdy o¢ni kontakt

a o¢ni komunikace jedinou moznou formou komunikace (Kapounova, 2020).

Proxemikou se rozumi télesna vzdalenost mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktefi spolu n&jakym
zpisobem komunikuji. Mlzeme rozliit Ctyti vzdalenosti — vzdalenost intimni, vzdalenost
ptatelskd, vzdalenost pracovni a vzdélenost vefejnou. Pfi komunikaci mezi sestrou a
pacientem by za béznych okolnosti méla byt zaujimana pratelska vzdalenost, ktera by méla
byt Vrozmezi 46-120 cm. Pokud pacient neni schopny bézného zrakového kontaktu
z diivodu nehybnosti ¢i upoutani na 1zko je pottebné, aby sestra zaujala intimni vzdalenost

(Kapounova, 2020).

Haptikou oznacujeme termin vyjadiujici dotykovy kontakt. Haptiku vyjadiuje kazdy ¢lovék
pii pfedstavovani se béhem bézné verbalni komunikace, a to podavanim ruky. JestliZe sestra
pii komunikaci pouziva dotykovy kontakt, zvySuje divéru pacienta. Dotyk nebo drzeni
sestry za ruku muze byt také signalizatnim a uklidiujicim projevem pii bolestivych

ukonech, které je u pacienta nutné provést (Kapounova, 2020).

Je nutné, aby si sestry uvédomovaly, ze ne pro kazdého je dotykovy kontakt pfijemny. VIiv
na to, ze je nékomu dotyk nepiijemny mize mit to, které casti lidskych tél se vzajemné
dotykaji. DalSim negativnim vlivem muZe byt to, zda z daného dotyku vyzaiuje upfimnost a

pratelsky postoj ¢i nikoli (Janackova, Weiss, 2008).

Jsou zndmé rizné trovné dotyku. Na spolecenské a profesionalni trovni je dotykovy kontakt
mifen na ruce a paze. Na pratelské a osobni urovni je dotykovy kontakt mifeny na vlasy,

tvare, ruce a ramena. V intimni Grovni jsou dotyky neomezené (Mikulastik, 2010).

Gestikulace definuje gesta nebo spontanni pohyb nékterych ¢asti téla béhem rozhovoru
s jinou osobou. Nejcastéji jsou pouzivané ruce a hlava, n€ékdy mohou byt zapojeny i nohy.
Gestikulace pomaha zdiiraznit diilezitost toho, o ¢em je komunikace vedena (Kapounova,
2020).
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Paralingvistika se zabyva rychlosti, hlasitosti, intonaci a pomlkami béhem komunikace.
Sleduje, zda se lidé ptekiikuji nebo nechaji jeden druhého domluvit a zda se béhem
komunikace objevuji pazvuky (napt. pokaslavani, pobrukovani ¢i pozpevovani)

(Kapounova, 2020).

1.3 Faktory ovliviiujici komunikaci s pacientem

Komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem je jednim ze zakladnich ptedpokladt
kvalitni oSetfovatelské péce. Existuji vSak faktory, které ovliviiuji tuto komunikaci. Faktory,
které tuto komunikaci mohou ovlivnit miuzeme rozdé€lit na individualni, socialni a situacni

(Tomova, Kiivkova, 2016).

Tomova, Kiivkova (2016) fadi mezi individualni faktory vlastnosti, védomosti, dovednosti
a motivaci jedincu, ktefi se podili na tvorbé, udrzeni a ukon¢eni komunikace. K faktoriim,
které mohou pozitivné ovlivnit komunikaci fadi otevienost, vstiicnost, toleranci, respekt,

ochotu naslouchani, vnimavost a dobré emocionalni naladéni jedince.

Naopak k faktortim, které mohou negativné ovlivnit komunikaci, patfi uzavienost, strach
nebo obavy, které se mohou objevit jak uz pied za¢atkem komunikace, tak i v pribéhu
komunikace, dale nejistotu, jazykovou bariéru mezi komunikujicimi stranami, poruchu
paméti a vybaveni si, inavu ¢i smyslovy nebo télesny hendikep jedince (Tomova, Ktivkova,

2016).

Do socialnich faktort, které mohou komunikaci ovlivnit lze zafadit spolecenské normy,
vztahy a klima. Spole¢enské normy udavaji to, co je v komunikaci dovoleno a co naopak
dovoleno neni. Socialni vztahy vznikaji mezi lidmi, ktefi spolu vz4jemné komunikuyji.
Spolec¢enské klima je prostiedi, ve kterém se komunikace odehrava. Vlivy, které mohou
kladn¢ ovlivnit komunikaci jsou pozitivni vztahy, respektovani a uznani role nadfizeného a
podiizeného, tolerance, otevienost, divéra a ochota ke spolupraci. Mezi vlivy, které mohou
tlumit ¢i negativné ovliviiovat prub&h komunikace patii negativni vztahy, nerespektovani se

navzajem, rivalita a nediivéra mezi komunikujicimi (Tomova, Kiivkova, 2016).

Mezi situacni faktory, které také mohou komunikaci vyznamné ovlivnit miZeme zatadit Cas,
prostor a médium. Médium mnohdy tvoii samotny clovek, ktery zprostredkovava ¢i predava
néjaké sdeleni nebo informaci. Medium muize byt i technicky prosttedek. Zda medium tvoii
¢lovék, nebo technicky prostiedek zavisi na mnozstvi, kvalit¢ a potiebé presnosti

sdélovanych informaci. V této kategorii faktorti ovliviiujicich komunikaci mizeme mezi
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pozitivni vlivy komunikace zaradit naptiklad dostate¢ny ¢as na komunikaci, zvoleni vhodné
denni doby ke komunikaci, dodrzeni ptimétené vzdalenosti mezi komunikujicimi a zvoleni
vhodného prostiedi, bez rusivych elementi. Mezi vlivy, které mohou negativné ovlivnit tuto
kategorii patii nedostatek ¢asu na komunikaci, ruSivé elementy z prostiedi, které brani
kvalitnimu ptedavani informaci, a nekvalitni nebo zkresleny pfenos informaci (Tomova,

Kftivkova, 2016).

V interpersondlni komunikaci se mohou vyskytnout interni a externi bariéry, které mohou

komunikaci negativné ovlivnit.
Mezi interni bariéry patii:
e 0sobni problémy pacienta
e strach z komunikace s ostatnimi lidmi
e nerespektovani komunikacnich schopnosti ostatnich lidi
e nelcta a nesympatie ke komunika¢nimu partnerovi
e skékani do feci
e fyzické i psychické nepohodli
e nesoustfedénost na vedenou komunikaci
Mezi externi bariéry patii:
e neobvyklé a nezndmé prostiedi ve kterém komunikace probiha
e vyruSovani vedené komunikace jinou nezainteresovanou osobou
e Vizualni rozptyleni

Aby mohla komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem probihat, mély by byt tyto
bariéry odstranény. Komunikace mezi pacientem a oSetfujicim persondlem je nedilnou
soucasti uspéchu 1écby. Kazdy pacient by mél byt dostatecné informovan o svém zdravotnim
stavu. Je dulezité, aby oSetfujici personal pacienta informoval o jeho zdravotnim Stavu

ucelng, uvazliveé a pro pacienta srozumitelné (Zacharova, 2016).

1.4 Moznosti komunikace s pacientem na UPV

Kazdy pacient je individualni bytost, kterd ma své biologické, psychologické, sociologické

a spiritudlni potfeby. Je dulezité, aby pecujici personal byl k pacientovi na umélé plicni
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ventilaci vnimavy. Je potfebné, pokud je to mozné, aby oSetiujici personal a pacient nasel
vhodnou metodu zptsobu komunikace. Komunikace musi vyhovovat jak pacientovi, tak
oSetfujicimu personalu. VSeobecna sestra by meéla byt schopna umét navazat, podporovat a
udrzet komunikaci s pacientem o kterého pecuje. Navazani a udrZzeni komunikace mezi

pacientem a oSetiujicim personalem je dulezitou soucasti ispésné 1é¢by (Samankova, 2011).

Pacienty na umé¢lé plicni ventilaci mtize rozd¢lit do tii skupin. Prvni skupinu tvofi pacienti
na um¢lé plicni ventilaci, ktefi jsou zaroven v pIné analgosedaci (v umélém spanku), druhou
skupinu tvofi pacienti pii védomi s nutnosti umélé plicni ventilace a tfeti skupinu tvofi
spontanné dychajici pacienti na umé&lé plicni ventilaci. Forma komunikace mezi osetfujicim
persondlem a pacientem na UPV by méla byt zvolend na zdklad¢é aktualniho stavu a

moznostech pacienta (Tomova, Ktivkova, 2016).

S pacientem na UPV pfi plné analgosedaci, kdy je dychéni fizeno pomoci pfistroje a pacient
je v tzv. um¢lém spanku, je komunikace velmi naro¢na. Komunikace mezi timto pacientem
a oSetfujicim personalem je mnohdy pouze jednostranna, a to ze strany pecujiciho personalu
s minimalni nebo zadnou zpétnou vazbou od pacienta. Da se fict, Ze pacientova komunikace
s personalem se vztahuje pouze na zmény ve vitalnich funkcich, ob¢asné grimasy ¢i zmény
Vv napéti koncetin, které se mohou vyskytovat i jako reakce na bolestivy podnét. I pies to, Ze
komunikace s takto ventilovanym pacientem je mnohem vice naro¢néjsi, méla by sestra
udrzovat s pacientem jak verbalni, tak neverbalni komunikaci, a to pii kazdém kontaktu

s nim (Tomova, Ktivkova, 2016).

Pacient, ktery je pfi védomi, ale je u n¢j nutna uméla plicni ventilace obvykle neni schopen
hlasového projevu, ten je nutny pro klasickou komunikaci pomoci mluvené feci. Je velmi
dalezité, aby sestra byla schopna nabidnout takto ventilovanému pacientovi jiné alternativy
komunikace. Sestra by méla byt k pacientovi vnimava a schopna pochopit a nasledné splnit

pacientovi potieby (Tomova, Ktivkova, 2016).

Komunikace s pacientem, ktery je plné€ pii védomi, bez nutnosti ventilace, ale s neustale
zajisténymi dychacimi cestami, by méla byt ve vétsSing piipadi aktivni jak ze strany pacienta,
tak ze strany sestry. Pacient by se m¢l snazit naucit se ,,znovu* komunikovat s ostatnimi
lidmi. Sestra by méla byt pacientovi pii procesu uceni se komunikovat ndpomocna a méla
by nabidnout pacientovi pomucky, které by mu komunikaci mohly usnadnit (Tomova,

Kiivkova, 2016).
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S pacienty na umé¢lé plicni ventilaci miizeme komunikovat pomoci riznych metod. Mezi
tyto metody mtzeme fadit mluvenou fe¢, ktera mize obsahovat prvky gestikulace a mimiky,
psané slovo, komunikaci pomoci obrazki, karti¢ek a fotografii, ¢i komunikaci s pomoci

pocitacového zatizeni (Zacharova, 2016).

Mluvena fe¢ je jednou z nejvice pouzivanych metod ke komunikaci mezi pacientem a
osetfujicim personalem. Aby vSak pacient s umélou plicni ventilaci mohl efektivné a
smyslupln¢ komunikovat pomoci mluvené fe¢i je zapotiebi aby pacient mél zachované
védomi a byl orientovan mistem, ¢asem i1 osobou. Ke komunikaci pomoci mluvené feci je
také dulezité, aby u néj nebyly poruseny hlasové funkce a aby byl schopen alespoi ¢astecné
artikulace. Pokud je pacient orientovan, nejsou u néj poruseny hlasové funkce a pokud je
pacient ochoten komunikovat s oSetfujicim personalem, je mluvena fe¢ nejrychlej$im

zpusobem komunikace (Elisek, 2008).

Jestlize jsou u pacienta na umélé plicni ventilaci poruseny hlasové funkce je mozné jako
zpusob komunikace vyuzit artikulaci. Podminkou pro vyuziti artikulace je, aby nebyly nijak
postizeny svaly v oblasti oblieje tzv. mimické svaly. Tato moznost komunikace je
musi ob¢ strany vyvinout vice usili ke zvladnuti této komunikace. Pacient se musi mnohem
vice snazit, aby mu oSetiujici personal porozumél. OSetiujici persondl musi byt vnimavejsi
a trp€liveéjsi pii této formeé komunikace, aby pochopil to, co mu pacient prostiednictvim

artikulace sdéluje (Heilmann, 2013).

Mimika je zptisob neverbalni komunikace, ktery vyjadiuje to, co ¢lovék béhem komunikace
proziva. Z mimiky se da zjistit, jaky vztah mezi sebou komunikujici jedinci maji a jaky
postoj jednotlivé komunikujici strany zaujimaji K informacim, které jsou obsahem

komunikace. Pomoci mimiky neboli vyrazu v obli¢eji komunikuje kazdy jedinec.

Tomova a Kfivkova 2016 popisuji, Ze z vyrazu v obliceji se da vycCist sedm zakladnich

emoci:
1. Vyraz Stésti a neStésti
2. Vyraz radosti nebo smutku
3. Vyraz o¢ekavani nebo piekvapeni
4. Vyraz strachu proti vyrazu jistoty

5. Vyraz klidu nebo rozcileni
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6. Vyraz spokojenosti a nespokojenosti
7. Vyraz z4jmu nebo nezajmu

K dal$im mozZnostem komunikace mezi pacientem na umélé plicni ventilaci a oSetiujicim
personalem patii psané slovo. Tato moznost se vyuziva tehdy, kdyz pacient neni schopen
mluvené fe¢i ani artikulace. Podminky pro komunikaci pomoci psaného slova jsou,
zachovany svalovy tonus, svalova sila a koordinace pohybt v hornich koncetinach. Jestlize
jsou tyto podminky splnény, mlize se pacient vyjadifovat pomoci tuzky, propisky ¢i pastelky
a papiru, psanym slovem nebo kresbou. Pokud by pacient tuto moznost odmitl, je mozné mu
nabidnout pouziti plastové ¢i magnetické tabulky s pismeny a ¢islicemi. Na tabulku muze
pacientem skladat slova ¢i celé véty a sdélovat tak sva prani a potieby. Pokud je pro pacienta
skladéni slov ¢i vét z pismenek kvili naruSené koordinaci pohybd hornich koncetin naro¢né,
mize pouze ukazovat na pismena ¢i ¢islice a oSetiujici personal si vétu sam posklada (Elisek,

2008).

Dalsim zptisobem, kterym muZe pecujici personal komunikovat s pacientem na umélé plicni
ventilaci je komunikace pomoci ndzornych obrazkii, karet ¢i fotografii. Tento zplisob
komunikace je upfednostiiovan u pacientll na umélé plicni ventilaci, ktefi nejsou schopni
nebo nechtéji vyuzit jiz vyse uvedené moznosti komunikace. Tento zpisob komunikace
spoc¢iva v tom, ze kazda karticka, obrazek nebo fotografie znazoriiuje jednoduché slovo, ¢i
vetu. Karticky, obrazky ¢i fotografie pacient pouziva pii pottebé néco sdélit nebo v piipade,
kdy je tazan od oSetfujiciho personalu. Potfebné vybaveni k tomuto zpisobu komunikace
muze pacientovi poskytnout zdravotnické zafizeni, které by jimi mélo byt vybaveno, nebo
mohou Vv ptipadé zajmu tyto pomticky pacientovi vyrobit rodinni ptislusnici. Pokud se
pacient rozhodne komunikovat pomoci téchto pomiicek, je dilezité, aby je mél neustale

k dispozici (Tomova, K¥ivkova, 2016).

Moznost komunikace pomoci poc¢itacového zatizeni je velmi vyhodna, jak pro pacienta, tak
pro oSetiujici personal a to tim, Ze pacient pomoci klavesnice, kterd je soucasti pocitacového
zafizeni jasné€ a srozumitelné napise své potieby, pozadavky ¢i prani. Diky této metodé by
neme¢lo dochdzet k nedorozuméni mezi pacientem a sestrou €1 jinym pecujicim personalem.
Podminkou pro vyuZiti této moznosti komunikace je to, aby pacient dokdzal ovladat
klavesnici a my$ pocitace. Pacient Kk psani mize pouzit bud’ klasickou pocitacovou
klavesnici, nebo elektronickou tuzku, to, kterou variantu zvoli, zavisi na jeho zruc¢nosti.
Existuji také pocitace ¢i tablety, které maji dotykovy displej, diky kterému pacient mize

rovnéz komunikovat a zaroven trénovat jemnou motoriku. Dalsi nezbytnou podminkou je
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pristup k internetu a k samotnému pocita¢i. Upfednostituje Se pienosny pocitac ¢i tablet.
Tento zplsob komunikace je stile vice preferovanéjsi mezi pacienty, ktefi se nedokazi

vyjadfit slovné (Tomova, Kiivkova, 2016).

Diky pocitacovému zatizeni pacient miize udrZzovat kontakt i s rodinou a prateli béhem
pobytu Vv nemocni¢nim zafizeni. PocitaCové zafizeni nemusi pacientovi slouzit jen ke
komunikaci, pacient toto zafizeni mize vyuzit i K procvicovani paméti pomoci sledovani
serialt, filmu a hrani zajimavych her, které jsou na internetovych sitich bézné k dispozici.
Pokud ma pacient poc¢itatového zafizeni béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizenim, je

to vétsinou vyhodou (Tomova, Kiivkova, 2016).

V Botswané vroce 2017 byla uskutecnéna studie pojednavajici o znalostech efektivni
komunikace vSeobecnych sester s pacienty na umélé plicni ventilaci. Ztéto studie
vyplynulo, Ze dotazované vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce nemaji
dostatek prostiedkii a informaci o tom, jak s ventilovanymi pacienty kvalitné a efektivné

komunikovat (Dithole, K. S., G. Thupayagale-Tshweneagae et al., 2017).

Zpusob, jakym oSetiujici personal komunikuje s pacientem, by mé¢l vyhovovat obéma
komunikujicim stranam. OSetfujici sestra by vSak méla byt ochotna pfistoupit na takovou

formu komunikace, kterd vyhovuje pacientovi nejvice.

1.5 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu u pacienti na UPV. Podle
oficialnich stranek ¢eského Institutu Bazalni stimulace 1ze bazélni stimulaci definovat jako
., védecky pedagogicko-oSetrovatelsky koncept podporujici vaimani, komunikaci a pohybové
schopnosti ¢lovéeka . Bazalni stimulace je zaloZena na praci s autobiografickou anamnézou
pacienta. Tato anamnéza se zabyva béznym zivotem pacienta pfed onemocnénim. Jestlize
se oSetfujici persondl spolu s 1ékafem a psychologem rozhodnou zatadit bazalni stimulaci do
oSetrovatelského procesu pacienta, je potiebné a Zadouci informovat rodinu a blizké ptatele
pacienta, ktefi by se méli do tohoto procesu aktivné zapojit. B€hem procesu bazalni
stimulace se hodnoti pribézné reakce pacienta na rizné podnéty. Tyto podnéty souvisi

S béZznym Zivotem pacienta pted onemocnénim.

Koncept bazalni stimulace je tvofen zakladnimi a nastavbovymi prvky. Mezi zakladni prvky

patii prvky somatické, vestibularni a vibracni. Mezi nastavbové prvky bazalni stimulace
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patii prvky optické, auditivni, taktilné-haptické, olfaktorické a oralni (Bazalni stimulace —

online).

Friedlova 2007 uvadi, Ze existuje tzv. desatero bazalni stimulace, které uvadi rtzna

doporuceni pro jednéni s pacientem. Mezi tyto doporuceni patii:
» pouzivani inicidlniho dotyku pfi kontaktu s pacientem
pouzivani podobnych a jednoduchych slov jak pfi vitani, tak pii lou¢eni
mluveni na pacienta pomoci jasné, jednoduché, zietelné a ptimétené rychlé feci

pii komunikaci pouzivat odpovidajici ton hlasu, nepouzivat zdrobnéliny

pti komunikaci vyuzivat autobiografickych dat pacienta

>
>
>
» Kkdyz mluvime s pacientem, neméli bychom mluvit s nikym jinym
>
» eliminovat rusivé faktory pti komunikaci s pacientem

>

Umoznit pacientovi zpétnou vazbu

U pacienta na UPV je vramci bazalni stimulace vhodné udrzovat kontakt hlavné
prostiednictvim dotykti. V klinické praxi se vyuzivd zejména inicialni dotyk sestry
k navazani kontaktu s pacientem, k masazi pacientova té€la a k polohovani pacienta.
K polohovani pacienta by se mély pouzivat nejriiznéjs$i polohovaci pomtcky, které
napomahaji pacientovi urcit hranice t¢la a hranice luzka. Pomuticky by mély byt pro pacienta
napomocny k podpofe orientace v lizku. V ramci nastavbové oralni stimulace je vhodné
pouzivat glycerinové §tétiCky k ustni hygiené, dale se do oralni stimulace mlZe zatadit 1
podavani oblibenych potravin a napojl pacienta, to vSak zavisi na aktudlni stavu pacienta.
Je vhodné vyuzivat i napf. olfaktorickou stimulaci, ktera spociva v tom, Ze rodinni
pfisluSnici poskytnou oSetfujicimu personalu oblibené viiné pacienta, které nasledné sestra
da pacientovi o€ichat. Taktilné-hapticka stimulace funguje na principu vkladani predmétt
do rukou pacienta a sluchova stimulace je zaloZena na pousténi oblibené hudby. Sestra by
vSechny tyto prvky bazélni stimulace méla pouzivat v pravidelnych intervalech, méla by si

vSimat pacientovi zpétné vazby na tyto provadéné ukony (Friedlova, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2 UMELA PLICNI VENTILACE

Uméla plicni ventilace (UPV) pfedstavuje takovy zpiisob dychani, kdy mechanicky pfistroj
zajistuje plny nebo ¢astecny prunik dychacich plynt respiratnim systémem. Um¢la plicni
ventilace se pouziva jak ke kratkodobé, tak k dlouhodobé podpote dychani u nemocnych
jedinct, u kterych doslo ke vzniku zavazné ventilacni ¢i oxygenacni dysfunkce (Dostal a

kol., 2014).

Hlavnim cilem umé¢lé plicni ventilace je dosazeni takového zpiisobu dychani, ktery se
nejvice podobd zdkladnim fyziologickym pomérim jedince, optimalizace dechové
frekvence, velikosti dechového objemu, vytvofeni vhodnych podminek pro roztazeni plice
pfi naddechu a zabranéni pfipadnému kolapsu plice pii vydechu a ovlivnéni prace dychaciho

svalstva (KlimeSova, Klimes, 2011).

2.1 Indikace k umélé plicni ventilaci

Um¢la plicni ventilace je Casto indikovana pouze v piipadech, kdy spontdnni ventilace
pacienta neni schopna ho udrzet pii zivoté. Mezi nejcastéjsi indikace umélé plicni ventilace
patii akutni onemocnéni plic, syndrom dechové tisn¢€, zastava dychani, chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), respiracni acidéza s hodnotou PaCO2 > 6,7 kPa, zvySena prace
dychacich svall pfi tachypnoe nad 35 dechli za minutu, hypoxemie s PaO2 pod 9 kPa pfi
frakei kysliku 0,4 obli¢ejovou maskou, extrémni ob€hova nestabilita pfi sepsi, Sokovém
stavu a nékterych neurologickych onemocnénich. Brown a Roberts 2016 uvadi, ze k zvazeni

indikace umélé plicni ventilace je i hodnota pod 8 bodii u Glasgow Coma Scale. Skéla

Glasgow Coma Scale je uvedena v piiloze ¢. 2.

ohledem na tyto pficiny vedouci k indikaci umélé plicni ventilace musi 1ékat a oSetiujici
S ohled tyt d k indik 1€ pl til 1€k, t

persondl piihliZet 1 na celkovy stav pacienta a mimoplicni postiZeni, jelikoZ indikace umélé
plicni ventilace muize vést k dal§im zdravotnim komplikacim pacienta. Je také velmi

nebezpecna a dyskomfortni a finan¢né naroc¢na. (Klimesova, Klimes, 2011).

2.2 Zajisténi dychacich cest

Zajisténi priichodnosti dychacich cest je vykon, ktery je indikovan u pacientt, kteti maji
problémy se spontdnnim dychanim. Mezi divody indikace zajisténi dychacich cest patii
napiiklad operace v celkové anestezii, zhorSeni celkového stavu pacienta nebo polytraumata.
Zajisténi prichodnosti dychacich cest mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni metody.

Mezi invazivni metody zajisténi prichodnosti dychacich cest patii endotrachealni intubace,
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koniopunkce, koniotomie a tracheostomie. K neinvazivnim metodam zajisténi dostatecné
priuchodnosti dychacich cest mizeme fadit Esmarchiiv trojity hmat, obli¢ejovou masku,

vzduchovody a laryngialni masky.

Mezi nejcastéji pouzivané formy zajisténi dychacich cest, patii jiz zminéna endotrachealni

intubace a tracheostomie.

2.2.1 Endotrachealni intubace

Endotrachealni intubace je nejpouzivanéjsi metodou k zajisténi priichodnosti dychacich cest.
Pfi této metod€ je nosem nebo Usty zavedena flexibilni trubice do pridusnice. Flexibilni
trubice je v prudusnici utésnénd pomoci nizkotlakové manzety. Tato metoda zajiSténi
prachodnosti dychacich cest je nejcastéji pouzivanou zejména proto, ze chrani pacienta pred
aspiraci a umoziuje oSetfovatelskému personalu provadét hygienu a odsavani dolnich

dychacich cest a subglotického prostoru pacienta (Sevéik a kol., 2014).

Trachealni trubice se musi byt zafixovana, aby nedoslo k dalsim komplikacim. Fixuje se
k obliceji pacienta, nejcastéji pomoci fixacni adhezivni pasky nebo tkalounem, forma fixace
se lisi dle zvyklosti oddéleni, na kterém je pacient pravé hospitalizovany (Mohammed,

Hassan, 2015).

Existuji 1 kontraindikace zavedeni endotrachealni intubace. Mezi nejcastéjsi kontraindikace
patii téZka traumata v oblasti obliCeje, Ust a Celisti, tumory v oblasti krku, otoky nebo jina

obstrukce v oblasti obliceje v okoli Gst a krku (KlimeSova, Klimes, 2011).

2.2.2 Tracheostomie

Zajisténi prichodnosti dychacich cest pomoci tracheostomické kanyly se upfednostituje u
pacientl, u kterych je piedpoklad dlouhodobé umélé plicni ventilace. Tracheostomie je
umélé vyusténi priaduSnice na ptfedni sténu krku. Vznikd otvor, do které¢ho se zavede
tracheostomicka kanyla. Soucasti této kanyly je obstrukéni manZzeta. Kanyla se musi fixovat,
aby se nepohnula nebo nevypadla a nezptisobila dalsi komplikace. Kanyla se obvykle fixuje
dle zvyklosti oddé€leni nejcasteji vSak tkalounem ¢i paskou, ktera je opatfena suchym zipem,
ten se upevniuje kolem krku pacienta. Mezi hlavni vyhody tracheostomie patii to, ze ji
pacienti Iépe snaseji, diky ni je jednodussi mobilizace pacienta a moznost dikladnéjsi
hygieny dutiny ustni pacienta. U pacienta s tracheostomickou kanylou je mozny peroralni

ptijem, coz je rovnéz velkou vyhodou (Kapounova, 2020).
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Existuje tzv. perforovana kanyla neboli mluvici tracheostomické kanyla, ktera je variabilni
a muZze pacientovi pomoct tvofit hlas, to v§ak zavisi na vyjmuti vnitini kanyly. K dosazeni

produkce pacientova hlasu je nutné dodrzet tyto podminky:
e vyjmout vnitini kanylu tzv. vlozku kanyly
e dle potieby odsat vzduch z obtura¢ni manzety
e Utésnit zevni otvor kanyly sterilnim ¢tvercem nebo kolickem

Pti uplném uzévéru perforované tracheostomické kanyly proudi vydechovany vzduch do

hornich dychacich cest, kde rozkmita hlasivky ¢imZ se umozni tvorba hlasu.

Krom¢ jednordzového uzaveru tracheostomické kanyly existuji jeste dalsi alternativy, které
1ze odejmout, jedna se o tracheostomické ventily a o sterilni zatku ¢i koli¢ek. Sterilni ventil
funguje na principu, toho Ze pacient vydechuje fyziologicky ptes horni dychaci cesty,
vydechovany vzduch se zastavi o tracheostomicky ventil, hlasivkové vazy se rozkmitaji a
tim dojde k tvorbé hlasu. Velkou vyhodou tracheostomického ventilu je snadna aplikace a
moznost v pfipad¢ potieby pfipojeni ke kysliku pomoci kyslikového portu. Tracheostomicky
ventil by pacient nemél mit umistény na tracheostomické kanyle v noci béhem spanku ¢i

v dobé kdy je pacient unaveny.

Sterilni zatka (tzv. koli¢ek) tésn¢ uzavira okoli tracheostomatu pacienta. Tzv. ,, kolickovaini *
byvé pouzivano az jako posledni moznost pied samotnou dekanylaci pacienta. Pacient by
mél byt jiz pln€ dechové stabilizovany a m¢l by dokazat samostatné¢ vykaslavat (Tomova,

Kiivkova, 2016).

2.3 Formy umélé plicni ventilace

Mezi zakladni formy umélé plicni ventilace patii ventilace pozitivnim pretlakem, negativnim

tlakem, tryskova a oscila¢ni ventilace.

Za nastaveni jednotlivych ventilaénich rezimli je plné zodpovédny lékat, sestra je

zodpovédna za udrzovani jednotlivych indikovanych hodnot.

Jsou znamy Ctyti faze dechového cyklu: inspiracni faze, inspiracni pauza, expiracni faze a
expiraéni pauza.

Inspiracni fazi mizeme definovat jako zahajovaci fazi dechového cyklu. Tato faze je fizena

pomoci nastaveného tlakového nebo objemového limitu. Inspiraéni pauza je zéastava

proudéni dechového objemu. Expiraéni faze dechového cyklu pacienta je faze, na niz se
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ventilator nikterak nepodili, je to tzv. pasivni faze dechového cyklu. Expira¢ni pauza je ¢ast
dechového cyklu, které se aktivné ventilator ucastni. Tato faze trva od ukonceni posledniho

vydechu do zacatku iniciace dalSiho dechového cyklu (Frei, 2017, online).
Ventilacni rezimy miizeme rozd¢lit do téchto kategorii:
e Podle zptsobu fizeni ventilace:
» o0bjemov¢ fizena ventilace
» tlakové fizena ventilace
e Podle stupné¢ podpory dychani
» rezimy s ¢astecnou ventilaéni podporou
» rezimy s plnou ventilacni podporou
e Podle synchronizace s inspiriem nemocného:
» synchronni ventila¢ni rezimy
» asynchronni ventila¢ni rezimy
(Kapounova, 2020)

Kazdy clovék a obzvlasté pak pacient ma jiné somatické predpoklady k potfebé dechu, a
praveé proto by se na pacienta s nutnosti umélé plicni ventilace mélo nahliZet jako na zcela

individudlni bytost.

Je nutné zminit a uvédomit si, Ze i ptes profesionalni pfistup 1€kait a sester je riziko vzniku
mozZnych komplikaci u ventilovanych pacientl vysoké. Mezi nejCastéji vznikajici
komplikace u pacientii na UPV patii infekce dychacich cest, které mohou byt disledkem
napojeni pacienta na UPV nebo také nedostateCnou hygienou dutiny ustni. Mezi dalsi
komplikace miizeme zatadit neZzddouci U€inky spojené s vysokou koncentraci kysliku a
poskozeni plic inspira¢ni tlakem. Dalsi podstatné komplikace jsou mimoplicni, které mohou

byt také velmi zavazné (Kapounova, 2020).

2.4 Analgosedace u pacienta na umélé plicni ventilaci

Podavani analgosedace je dillezitou soucasti oSetfovatelského a 1écebného procesu u
ventilovaného pacienta. Hlavnim cilem analgosedace je odstranit bolest, strach a tzkost u
ventilovaného pacienta. Podavana analgosedace se obvykle sklada ze dvou lékovych skupin

ato, ze skupiny analgetik a celkovych anestetik. Do analgetické skupiny piipravkd podavané
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intraven6zné fadime nejcastéji opioidy. Pokud je opioidni medikace poddvéana vice nez sedm
dnti, mohou nastat komplikace, pfi postupném vysazovani této medikamentdzni 1écby.
Pouzivani a podavani anestetické medikace ma negativni vliv na prodluzovani doby

zavedeni umélé plicni ventilace (Klimesova, Klimes, 2011).

Zjiz dostupnych provedenych studii vyplyva, Ze mnoho pacientd je udrzovéno v tzv.
oversedated (,,nadmérné sedativnim®) stavu, ktery mtze mit negativni nasledky v podob¢
prodlouzeni mechanické plicni ventilace, coz souvisi s prodlouzenim pobytu pacienta na
jednotce intenzivni pée a miize vést vzniku plicni pneumonie u ventilovanych pacientt.
Z tohoto diivodu se doporucuje vysazeni sedace s tim, ze se 1écba zaméfi na zvladani bolesti
a uzkosti pacienta. Tim by se m¢la zkratit doba, kdy pacient bude odkazan na umélou plicni
ventilaci a doba pobytu pacienta na jednotce intenzivni péée (Laerkner, Egerot a Hansen,
2015).

2.4.1 Kilasifikace védomi u pacienta na umélé plicni ventilaci

Ke Kklasifikaci stavu védomi u pacientd na umé&lé plicni ventilaci jsou obvykle vyuzivany
standardizované §kaly dle zvyklosti oddélni. U pacientii na UPV v bezvédomi, u kterych je
pouzivana sedativni medikace se k hodnoceni stavu védomi standartné pouzivaji Skaly
Richmond Agitation-Sedation Scale (dale RASS), Ramsay Sedation Scale (dale RSS) a
Riker Sedation-Agitation Scale (zkratka RSAS). Standardizovana s$kala RASS slouzi
k pfesnému a jednoznaénému hodnoceni stupné sedace u pacienta. Skala RASS je slozena
Z bodového ohodnoceni od +4 do -5. Nula a kladné hodnoty na $kale RASS vyjadiuji, Ze
pacient je bdély, neklidny, agitovany ¢&i vyrazné agitovany a bojovny. Zaporné hodnoty
vyjadiuji to, Ze je pacient somnolentni, mirn¢ sedativni, Se stifednim stupném sedace,
s hlubokym stupném sedace &i neprobuditelny. Skala RASS obsahuje i jednotlivé struéné

popisy téchto stavi.

Standardizovana skala RASS tedy slouzi k hodnoceni stavu bd¢losti nebo spavosti pacienta
ale také k schopnosti reagovat (otevieni oéi, stisknuti ruky atd.) na bézné podnéty. Skala

RASS je uvedena v piiloze ¢. 3.

2.5 Sledovani pacienta na umélé plicni ventilaci

Sledovani neboli monitorace pacienta na umélé plicni ventilaci je soubor ¢innosti, které

vykonava oSetiujici personal k tomu, aby aktivné a efektivné kontroloval pacientiv stav,

1 RASS [online]. Dostupné z: http://www.mudr.org/web/rass [cit: 2022-10-02].
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ktery mize byt ohrozeny na zivoté. Sledovani neboli monitorace pacienta na UPV probiha
na zaklad¢ celkového stavu pacienta a dle zvyklosti odd€leni na kterém se pacient pravé
nachazi. Z pravidla se pacient na UPV monitoruje v ur¢itych ¢asovych intervalech nebo
kontinualné. Mezi zakladni sledované hodnoty, na které by se mél oSetiujici personal
zamé&fovat fadime srde¢ni frekvenci a rytmus, krevni tlak, frekvenci dechu, objem dechu,
tlaky v dychacich cestach, télesnou teplotu, inspira¢ni frakce kysliku, mnozstvi
vydechovaného oxidu uhli¢itého, saturaci hemoglobinu kyslikem a hodinovou a celkovou
diurézu moce. U ventilovaného pacienta je také dilezitou soucasti monitorace sledovani
stavu védomi. VSechny tyto sledované hodnoty musi sestra pravideln¢ a peclivé

zaznamenavat do pacientovi dokumentace (Bartiné€k, Jurakova, Heczkova a kol., 2016).

Do monitoringu ventilovaného pacienta spadéd i vySetfeni krevnich plynd a acidobazické
rovnovahy. Toto vySetfeni je dillezité zejména pro zjisténi hodnot pH, parcialniho tlaku
kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi, pro zjisténi saturace hemoglobinu kyslikem, a pro zjisténi
hodnot hladin hydrogenuhli¢itani v krvi. VySetfeni krevnich plyn se provadi pomoci
odbéru krve. Druh krve mtze byt arterialni, venoézni nebo kapilarni. Druh krve, ktery je
k tomuto vySetfeni zvolen zavisi na celkovém stavu pacienta, dale na ordinaci 1ékafe a na
zvyklostech oddéleni na kterém se pacient v dany moment nachazi (KlimesSova, Klimes,

2011).

Dalsi dilezitou v urcitych intervalech sledovanou hodnotou je krevni obéh pacienta. Krevni
obéh pacienta je sledovan pomoci snimané kiivky na elektrokardiogramu (EKG), pomoci
pravidelného méteni tepové frekvence a neinvazivniho krevniho tlaku. U pacienta, ktery je
bezprostfedné ohrozen na zivoté miize byt indikovano hemodynamické méteni centralniho
Zilniho tlaku nebo méfeni arterialni tlaku. Arterialni tlak mize byt méten v arterii femoralis

¢1 pulmonalis, také mize byt méten tlak v pravé srde¢ni sini a komote (Kapounova, 2020).

U ventilovanych pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce se také dle
zvyklosti oddéleni sleduje bilance tekutin a s tim spojena diuréza moce. Bilance tekutin by
m¢éla dosahovat pozitivnich hodnot, coz znamena, ze ptijem tekutin by mél prevysovat jejich
vydej, bilance vSak miZe nabyvat i negativnich hodnot kdy naopak vydej tekutin prevySuje
jejich ptijem. U pacientd ve vazném zdravotnim stavu, ktefi jsou hospitalizovani na JIP byva

obvykle méfena tzv. hodinova diuréza (Bauchmuller, Faulds, 2015).

Zde jsou zminény dal$i parametry, které mohou byt u ventilovanych pacienti v ptipadé

potieby sledovany. Mezi tyto parametry mizeme napiiklad zatadit monitoring nitrolebniho



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

¢i nitrobfisniho tlaku, jugularni oxymetrie nebo také elektroencefalografie (Kapounova,
2020).

2.6 Osetrovatelska péce u pacienta na umélé plicni ventilaci

Osetfovatelska péce u pacienta, s nutnosti umeélé plicni ventilace je ve vétSiné piipadi velmi
naroc¢na. Pacient na umélé plicni ventilaci vyzaduje komplexni a vysoce specializovanou
oSetrovatelskou péci. PéCe o ventilovaného pacienta mize byt rozdé€lena na péci ustavni a
na mén¢ Castou péci v domacim prostiedi. Pokud je pacient s umélou plicni ventilaci
hospitalizovan v nemocni¢nim prostiedi, obvykle byva hospitalizovany na oddéleni ARO
(Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni) nebo na oddéleni JIP (Jednotka intenzivni péce).
Pacienti s predpokladem dlouhodobé umé¢lé plicni ventilace jsou obvykle hospitalizovani na
oddélenich typu OCHRIP (Oddéleni chronické resuscitacni intenzivni péce), DIOP
(Oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce) ¢i NIOP (Oddéleni nésledné
intenzivni oSetfovatelské péce). O oddéleni, na které bude ventilovany pacient piijat,

rozhoduje 1ékat (Bartlin€k, Jurdkova, Heczkova a kol., 2016), (Zadak, Havel a kol., 2017).

Osetfovatelska péce u ventilovaného pacienta musi byt zcela komplexni a méla by byt
zajisténd multidisciplindrnim tymem, ktery by se mél skladat z lékafe, vSeobecnych
specializovanych sester, fyzioterapeutl, nutri¢niho asistenta a psychologa. Je nutné, aby
tento specializovany tym byl k pacientovi empaticky, citlivy a vnimal veskeré potieby
pacienta i pfesto, Ze pacient mnohdy sva pfani a potfeby nedokdze vyjadrit slovy. Je také
velmi dulezité, aby oSetfovatelsky multidisciplinarni tym pii péc¢i o ventilovaného pacienta
myslel i na jeho rodinu a piibuzné a pokusil se je zapojit do oSetfovatelské péce (Klimesova,
Klimes, 2011).

Osetfovatelska péce o ventilovaného pacienta je velmi naro¢na i z pohledu materialniho a
personalniho. O ventilovaného pacienta by se méla starat vSeobecnad sestra, ktera je
dostateCn¢ kompetentni k poskytovani této oSetfovatelské péce. VSeobecnd sestra se
specializaci ARIP dle vyhlasky ¢. 55/2011 sb., ve znéni pozd¢jSich pfedpistt miize mimo jiné
V péci o pacienta na UPV bez indikace a dohledu 1ékate peCovat o dychaci cesty pacienta ¢i
provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. Pod
odbornym dohledem lékafe miiZze mimo jiné provadét extubaci trachealni kanyly (Bartinék,

Jurakova, Heczkova a kol., 2016).

Vseobecna sestra, ktera se 0 ventilovaného pacienta v pribéhu smény stara, musi neustale

peclive sledovat celkovy stav pacienta, plnit ordinace I¢kare, sledovat funk¢nost ptistrojové
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techniky v okoli pacienta a komunikovat s ptibuznymi pacienta. Komunikace s rodinou
ventilovaného pacienta je taktéz diilezitou soucasti oSetfovatelského procesu, mnohdy je tato
¢ast pro vSeobecné sestry pecujici o tyto pacienty velmi psychicky narocna a stresujici

(Venglarova, 2011).

Realizace domaci péce U ventilovaného pacienta je narocna. Rodina ¢i pribuzni, ktefi si
chtéji vzit ventilovaného pacienta do domaci péce, musi nejprve ziskat nékolik povoleni a
potvrzeni. Mezi tato povoleni a potvrzeni patii zadost o realizaci doméci umelé plicni
ventilace a ziskani pomucek, které mohou byt v domaci péci o ventilovaného pacienta velmi
potiebné a uzitecné. Legislativa DUPV - domaci umélé plicni ventilace se fidi dle zakona €.
372/2011 sb. Pokud rodina ¢i ptibuzni ziskaji vySe zminéné povoleni a dostatek pomicek
k vykonu domaci péce, rodina by méla byt edukovana o oSetfovatelské péci o pacienta na
UPV a méla by prokazat schopnost se o pacienta postarat. Pfed zahdjenim a umisténim
pacienta do domaci oSetfovatelské péce, je nutné rodinu pacienta upozornit, Ze je naprosto
nezbytné zajistit i odbornou péci nemocnému, kterd bude rodin€ a pacientovi napomocna.
Poskytovatelem odborné zdravotni péce miize byt napi. agentura domaci péce, ktera

pravidelné navstévuje nemocné a jejich rodiny.

2.7 Rizika u pacienta na umélé plicni ventilaci

Pokud je pacient pfipojen k umélé plicni ventilaci dlouhodobé mtize u n€j vzniknout riziko
zavislosti na tento pfistroj. Jestlize pacienta pfipojime na umélou plicni ventilaci je zapotiebi
spravné a vhodné nastaveni ventilatoru. Je-li pacient na umélé plicni ventilaci zaroven i
V hluboké sedaci, mlize t€Z vznikat zdvislost na tuto medikaci. Je nutné, aby oSetiujici
personal myslel 1 na to, Ze pacient, ktery se z hluboké sedace probouzi mize reagovat
agresivné, a to jak vici oSetfovatelskému persondlu, tak vici sobé samému. Vlivem
agresivniho chovani mize dojit k tomu, Ze se pacient sim extubuje nebo si sdm vytahne
nektery Zz moznych invazivnich vstupti. U pacienti na UPV je také velké riziko vzniku tzv.

ventilatorové pneumonie (Jeitziner, Hammers, 2017).

2.8 Polohovani pacienta na umélé plicni ventilaci

Pravidelné polohovani, nejen pacienta na UPV, je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Hlavnim cilem pravidelného polohovani je ptedchdzeni imobilizaénimu syndromu
a vzniku dekubitdl u pacienta. Vznik dekubitd vyrazn€ zhorSuje lécbu primarniho

onemocnéni. Je vhodné a zadouci, aby pacient, ktery je na umélé plicni ventilaci s hlubokou
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sedaci byl ulozeny na tzv. antidekubitni matraci. Interval polohovani pacienta na UPV je
vhodné stanovit na kazdé dvé hodiny. K tomu, aby bylo polohovani pacienta co nejvice
efektivni je zapotfebi dostatecné mnozstvi potiebnych polohovacich pomiicek. Polohovani
pacientti na UPV v hluboké sedaci by mély provadét minimalné dvé az tii osoby vzhledem

k obtizné manipulaci s pacientem (Kim, Jeong, 2012).

U pacienta, ktery je pfipojen na umélou plicni ventilaci by se méla dodrzet poloha se
zvysenou horni polovinou téla v thlu asi 45 stupiii. Tato poloha je doporucena z ditvodu

prevence regurgitace zalude¢niho obsahu (Klimesova, Klimes, 2011).

Je nutné, aby oSetiujici persondl predchazel vysokému riziku vzniku dekubiti u
ventilovanych pacientd v hluboké analgosedaci. Séflova a Jani¢kova (2010) ve svém
odborném ¢lanku popisuji, Ze u pacientd, Ktefi maji vysoky sklon ke vzniku dekubitii, mohou
dekubity vzniknout jiz po necelych 30 minutach a nekroza v extrémnich ptipadech jiz po 1

hodiné.

Séflova a Jani¢kova (2010) uvadi, Ze na vzniku dekubiti se podili i stav nutrice a hydratace.
U pacienta by také méla byt provedend vcasna fyzioterapie. Je dulezité, aby oSetfujici
persondl pravidelné kontroloval predilekéni mista. Pacient by mél byt vzdy uloZeny v ¢istém

a suchém prostedi.

K hodnoceni a k prevenci vzniku dekubiti mizeme vyuzit rizné hodnotici skaly. Mezi tyto

skaly muzeme fadit napt. hodnotici Skalu dle Nortonové (Kim, Jeong, 2012).

2.9 Hygienicka péce u pacienta na umélé plicni ventilaci

Hygienickd péce u ventilovaného pacienta V hluboké sedaci je zcela zavisld na
oSetfovatelském personalu, jelikoZ pacient neni schopny samostatné hygienu provést. Do
hygienické péce u ventilovaného pacienta spada, jak péce o celé télo, tak péce o dutinu ustni
a o€i. Spravnou a vhodnou hygienickou péci o o€i lze piedejit poskozeni rohovky.
Hygienické péce o dutinu ustni se skldda z péce o zuby, usta, rty a jejich okoli. Do hygienické
péce spada i velmi dulezitd péce o endotrachedlni kanylu na kterou nesmi oSetiujici personal
zapomenout. Hygienické oSetieni endotrachealni kanyly by mél oSetiujici personal provadet

minimalné dvakrat denné (KlimeSova, Klimes, 2011).

Neodmyslitelnou soucasti hygienické péce je i celkova koupel pacienta, ktera by se mé¢la

provadét minimalné 1x denné. Béhem celkové koupele pacienta je dilezité, aby oSetiujici
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personal dbal na intimitu pacienta a zajistil dostatek klidu a soukromi na vykonani celkové

hygienické péce (Bauchmuller, Faulds, 2015).

2.9.1 Péce o dychaci cesty

PéCe o dychaci cesty ventilovaného pacienta se sklada z odsavani a tim udrzovani
prichodnosti dychacich cest. Do péce o dychaci cesty spad4d podavani inhalacni terapie a
zvlh¢ovani a ohfivani smési plyni, které pacient vdechuje. Péce o dychaci cesty zahrnuje 1

péci o endotrachealni rourku ¢i tracheostomii (KlimeSova, Klimes, 2011).

Jak jiz bylo vySe zminéno proces odsavani je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o
pacienta na umélé plicni ventilaci a mél by byt oSetiujicim persondlem vykondvan
Vv pravidelnych intervalech. Je nutné mit na paméti, ze proces, kdy je z dychacich cest
pacienta odsavany sekret neboli hlen a sliny mize byt pro pacienta velmi nepfijemny a
mnohdy 1 stresujici. Odsavani mize byt doprovdzeno riznymi komplikacemi, mezi které
nejCastéji fadime hypoxemii, poruchy srde¢niho rytmu, obéhovou nestabilitu, zvySeni
nitrolebniho tlaku, poskozeni sliznic dychacich cest a mnoho dal§ich. Z divodu téchto
moznych komplikaci je odsavani indikovano dle individudlnich potfeb pacienta.
Doporuceny interval minimalniho odsavani pacienta je kazdych 6-8 hodin. Sestra musi byt
obezietna a ventilovaného pacienta odsat vzdy, kdyz se u néj projevi néktery z nezadoucich
projevu jako napft. probublavani poslechovych Selesti, dyspnoe, zvySeni tlaku v dychacich

cestach nebo vykaSlavani hlent.

Sestra by méla pacienta odsat jak z dychacich cest, tak z dutiny ustni a krku. Pfi odsavani
sestra musi postupovat prisn¢ asepticky. K vykonu odsavani jsou potiebné specialni
trachealni katetry a tzv. odsavaCka. Diky témto pomuckam je sekret z dychacich cest

pacienta odsavan pomoci kratkodobého a pteruSovaného podtlaku.

Pfi odsavani pacienta by sestra méla pfedchazet moznému riziku styku se sekretem
z pacientovych dychacich cest. Sestra mize piedejit riziku kontaktu se sekretem tim, Ze pfi
odsavani pouzije ochranné prostiedky, mezi které patii jednorazové sterilni rukavice,

ochranny plast’ a rouska.

Odborna literatura popisuje dvé techniky odsavani. Jednou z technik odsavani je odsavani
tzv. otevienym zpusobem, kdy je zapotiebi rozpojit dychaci okruh a pouziva se ve vétsing
pfipadi jen k jednorazovému odséani z dychacich cest. Druha technika je odsavani tzv.
uzavienym zpusobem, kdy neni nutné rozpojovat dychaci okruh. Tato technika se vyuziva

Vv pfipadech, kdy je nutné castéj$i odsavani pacienta. Odsavani uzavienym zplisobem je
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indikovano i u pacientd, ktefi jsou na vyssich hladinach PEEP (nad 10 cm H20), s FiO. >0.60
nebo na PVC (Pressure Control Ventilation) (Klimesova, Klimes, 2011).

2.9.2 Péce o endotrachealni kanylu a tracheostomii

Jestlize je endotrachealni kanyla vybavena otvorem pro odsavani ze subglotického prostoru,
odsava se z tohoto otvoru pomoci injekéni stiikacky nebo trachealniho katetru a odsavacky.
Odsavani subglotického prostoru pomoci trachedlniho katetru a odsavacky snasi pacienti
mnohem htife, proto je doporucovano k tomuto odsédvani pouzivat spise injek¢ni stiikacku,
ktera je Setrnéjsi. Soucasti endotrachealni kanyly u pacienta na UPV je obtura¢ni manzeta
jejiz tlak by mél byt v rozmezi 20-36 mmHg. Tento tlak musi byt pravideln¢ kontrolovan
osetfujicim personalem. O endotracheélni kanylu se musi pravideln¢ hygienicky pecovat. Je
nutné tuto kanylu polohovat z jednoho koutku do druhého, aby u pacienta v téchto mistech
nevznikl dekubit. Minimalni interval polohovani je dle odborné literatury jednou za 24
hodin. Hygienickd péfe o endotrachealni kanylu by se méla odehravat za ptitomnosti
minimalné dvou oSetiujicich osob. Endotrachedlni kanyla je fixovana pomoci adhezivni

pasky.

Osetrovatelskd péce o tracheostomickou kanylu je velmi podobnd péci o endotrachedlni
kanylu. Rozdil je vtom, ze tracheostomicka kanyla se nemusi polohovat ani fixovat
adhezivni paskou. Tato kanyla je totiz fixovana pomoci obinadla, tkalounu nebo specialni
fixa¢ni pasky, ktera je na suchy zip. Fixa¢ni paska je zpravidla podlozena mulovymi ¢tverci
a fixuje se kolem krku pacienta. Osetiujici personal musi vénovat velkou pozornost péci o
okoli vytsténi tracheostomické kanyly. Ukolem oSetfujiciho personalu je udrzovat okoli
tracheostomické kanyly cisté. Hygienickd péCe tracheostomatu by meéla byt provadéna
pravidelné a minimaln€ 2x denné opét za pfitomnosti minimalné dvou oSetfujicich osob

(KlimeSova, Klimes, 2011).

2.10 Extubace a dekanylace

Jestlize 1ékar u pacienta indikuje extubaci ¢i dekanylaci, pacient musi spliovat riizna kritéria,
aby tento proces mohl byt uskutecnény. Mezi tato kritéria musime zahrnout schopnost udrzet
védomi, schopnost spolupracovat, umét si odkaslat, polykat, a mit zachovany obranné
reflexy dychacich cest. Jestlize je extubace a deknylzace indikovana u pacienta v hluboké
analgosedaci, musi nejprve tento d¢j zacit tim, ze u pacienta budou snizovany davky

analgosedace.
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Je dulezité mit na paméti, ze zhruba u 18 % intubovanych pacientti se vyskytnou pfi extubaci
a dekanylaci komplikace. Z diivodu moznych komplikaci je nutné pii planované extubaci

pacienta mit nachystany vSechny pomiicky k ptipadné opétovné intubaci.

Samotna extubace se provadi nasledovné: pacient zaujima Fowlerovu polohu, sestra nebo
1ékat nejprve odsaje pacienta ze subglotického prostoru, z dutiny ustni a z dychacich cest.
Nasledné musi dojit k tomu, Ze sestra nebo 1ékat vyprazdni obtura¢ni manzetu, sestra nebo
1ékat mize pacienta pozadat, aby si odkaslal, poté je endotrachealni kanyla pacientovi Setrné
odstranéna. Jakmile dojde k odstranéni endotrachealni kanyly pacientovi je na obli¢ej dana

kyslikova maska. Proces extubace se déje za neustalého sledovani vitalnich funkci pacienta.

Dekanylace neboli odstranovani tracheotomické kanyly probiha obdobné jako extubace.
Obvykle dle zvyklosti oddéleni muze dekanylizaci piedchazet nejprve vysetieni ORL
specialisty. (Kapounova, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Nasledujici kapitola se vénuje vyzkumnym otazkdm, technice sbéru informaci,

charakteristice participantli a organizaci vyzkumu.

V praktické Casti této prace jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setient,
ve kterém bylo pomoci rozhovorl zjisStovano, jak vnimaji kvalitu komunikace vSeobecné
sestry u vybranych pacientd na UPV (Pacienti na UPV s RASS -5) a dale také jakym

zpusobem vSeobecné sestry nejéastéji komunikuji s pacienty na UPV s RASS -5.

3.1 Vyzkumné otazky prace

Hlavni vyzkumnou otdzkou prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu komunikace vSeobecné
sestry u vybranych pacientd na UPV (pacienti na UPV s RASS -5). Vedlejsi vyzkumnou
otazkou bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplsobem vSeobecné sestry nejcastéji

komunikuji s pacienty na UPV s RASS -5.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat, technikou polostrukturovaného rozhovoru, kdy
jsme chtély vyuzit moznosti zkoumani malého vzorku lidi a diky osobnimu kontaktu
S participanty ziskat cenné a potfené informace. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumanim daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych

podminkach“ (Hendl, 2016, s. 50).

Polostrukturovany rozhovor obsahoval 15 polozek. Polozky k rozhovortiim jsou soucasti
prilohy €. 1. Rozhovor obsahoval uvodni pfedstaveni vyzkumnika a celého vyzkumu a
pfedstaveni participanta, nasledovalo ujisténi participanta o anonymité€ a pozadani o souhlas
k nahravani dialogu na diktafon a publikaci vyzkumu. Souhlasy participanti jsou k dispozici
u autorky vyzkumu. Prvni ¢tyfi polozky rozhovoru slouzily k pfedstaveni participanta.
K hlavni vyzkumné otazce se vztahuji polozky 5-10. K vedlejsi vyzkumné otazce se vztahuji

polozky 11-15.

Rozhovory s participanty trvaly 20-40 minut.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participantky byly vSeobecné sestry pracujici na odd¢leni ARIM, které souhlasily s ucasti
na vyzkumu. Rozhovory byly realizovany v KNTB ve Zlin¢ na oddéleni ARIM béhem
odborné blokové praxe autorky bakaldiské prace na tomto oddéleni. Rozhovorti se
dobrovoln¢ zicastnilo 5 v§eobecnych sester. Zakladni udaje o participantkach jsou uvedeny
v tabulce 1. Z divodu zachovani anonymity vS§eobecnych sester nejsou uvedena jejich jména

ani inicialy a participantky jsou oznaceny P1 az P5.

Tabulka 1: zakladni Gdaje o participantech

Participant | Pohlavi Vek Délka praxe | Specializace | Cetnost péce
na ARIM ARIP 0 pacienta na

UPV Za
mésic

P1 Zena 37 let 10 let Ano 4 pacienti

P2 Zena 44 et 22 let Ano 2-3 pacienti

P3 Zena 43 let 15 let Ano 2 pacienti

P4 Zena 46 let 12 let Ano 4 pacienti

P5 Zena 44 let 15 let Ano 4 pacienti

Zdroj: autorka prace, 2022

3.4 Organizace vyzkumu

Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi mésice unora a biezna roku 2022. Participantky byly
nejprve kratce seznameny s teoretickou Casti bakalarské prace a s jejim vyzkumem. PO
poskytnuti informovaného souhlasu probihal rozhovor, pii kterém byl potizen audiozdznam
na diktafon autorky bakalaiské prace. Rozhovory probihaly na oddéleni ARIM v denni
mistnosti sester. Z divodu pandemie COVID -19 a nutnosti noSeni rouSek ¢i respiratori
Vv prostorach zdravotnickych zatizeni, pti kazdém rozhovoru mély obé zacastnéné strany po
celou dobu rozhovoru na ustech nasazeny respirator. Participantky s audiozdznamem a

naslednym vyuZitim ziskanych informaci v bakalafské praci souhlasily.
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3.5 Zpracovani ziskanych informaci

Rozhovory s participantkami byly nahrané na diktafon autorky bakalarské prace, nasledné
byly ptepsany do elektronické podoby v programu Microsoft Word. Jednotlivé soubory byly
pojmenovany jménem praticipantky, text rozhovori byl autorkou prace opakované procitan
a analyzovan. Slangové vyrazy, které participantky v rozhovorech pouzivaly byly
odstranény a nahrazeny spisovnymi vyrazy tak, aby nebyla pozménéna podstata odpovédi.
Pod kazdou otazku autorka vytvotila komentat, ktery slouzi jako shrnuti obsahti jednotlivych
odpovédi. Prepis jednotlivych rozhovori je k dispozici u autorky vyzkumu a celé bakalaiské
prace. Pro potfeby naseho vyzkumu a kvuli zachovani anonymity participantek byly

participantky oznaceny dle pofadi v jakém s nimi byl rozhovor proveden P1 -P5.
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4 VYHODNOCENI A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

4.1 Rozhovory

V tvodu rozhovoru byla ujasnéna demograficka data participantek, ktera obsahovala dotazy
tykajici se jejich véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, specializace v oblasti intenzivni
péce a frekvence péCe o pacienta na UPV za mésic. Tato zjisténa data jsou uvedena

v podkapitole 3.3 v tabulce ¢. 1.

P1: Rozhovor probihal v denni mistnosti sester v odpolednich hodindch na denni sméné
particpantky a trval 30 minut. Rozhovor nebyl nikym naruSovan. Participantka se vyzkumu

ucastnila zcela dobrovolné po osloveni autorky prace.

P2: Rozhovor probihal na sesterné¢ v rannich hodinadch pfed zahajenim denni smény
participantky a trval 20 minut. Rozhovor byl 1x pferusen, jelikoz participantka musela vzit
zvonici sluzebni telefon, jinak byl rozhovor veden bezproblémové. Participantka se

vyzkumu ucastnila dobrovolné po osloveni autorky préce.

P3: Rozhovor byl veden v odpolednich hodinach na denni mistnosti sester v dobé denni
smény participantky. Rozhovor nebyl ni¢im a nikym naruSovan, trval cca 40 minut.

Participantka se vyzkumu ucastnila zcela dobrovolné¢ po osloveni autorky prace.

P4: Rozhovor probihal po skoneni denni smény participantky ve vecernich hodinach na
denni mistnosti sester. Rozhovor byl proveden bez problémt a nebyl nijak naruSen.
Rozhovor trval 25 minut stim, Ze se participantka vyzkumu ucastnila dobrovolné po

predchozim osloveni autorky prace.

P5: Rozhovor probihal v odpolednich hodinach po skon¢eni ranni smény participantky na
denni mistnosti sester. Rozhovor trval 20 minut a nebyl nijak naruSen, jelikoZ participantka
Jiz méla po skonceni pracovni doby. Participantka se vyzkumu ucastnila taktéz zcela

dobrovolné po predchozim osloveni autorky prace.

Prvni ¢tyfi polozky rozhovort se tykaly zakladnich udaji Gcastnic vyzkumu a jsou uvedeny

v podkapitole 3.3, v tabulce ¢. 1.
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Otazka: Je pro Vas stresujici komunikovat s pacientem na UPV?

Tabulka 2: stres pti komunikaci s pacientem na UPV

Participant Odpoved

P1 ., Komunikace s pacienty na UPV pri
veédomi je pro mé obtiznéjsi, pokud jsou
pacienti na UPV uspani je to pro mé lepsi.

P2 ,,Ne neni. Pokud mam byt uprimna, jestlize
je to pacient s RASS -5 je to naopak pro mé
vyhodou. Uprimné nekdy potrebuji mit na
prdaci klid a s pacientem na UPV s RASS -5
sice komunikuji, reknu mu vSe podstatné,
ale ve vetsiné pripadiit neni od téchto
pacienti zadna zpétna odpoved’ i reakce,
cimz je komunikace s takovymi pacienty

viceméné jednostranna. *
P3 ,Neni to pro mé stresujici.*
P4 ,,.Ne.“
P5 »Ne.

Komentai: Participantka P1 uvedla, ze je pro ni lepsi komunikovat s pacientem na UPV,
P2 ve své odpovédi uvedla, Ze mnohdy je pro ni lepsi komunikovat s pacientem na UPV pfi
RASS -5, nez s pacientem, ktery je pii védomi. Uvedla, ze diky tomu, ze ma pacient RASS
-5 ma vétsi klid na svou praci. P3, P4 a P5 se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze pro
né¢ komunikace s pacienty na UPV neni nijak stresujici a dale svou odpovéd nijak

nerozvadely.

Tomova, Ktivkova (2016), ve své knize uvadéji, Ze komunikace s pacientem na UPV, ktery

je v bezvédomi, mize byt pro sestry, které o tyto pacienty pecuji mnohem vice ¢asove i

N 24

S 24

potiz je pravé vtom, Ze komunikace s pacientem na UPV v bezvédomi je naro¢néjsi

z hlediska toho, ze pacient s personalem neudrzuje verbalni kontakt.

Toto tvrzeni je v rozporu s tim, co bylo zji$téno na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort

tohoto vyzkumu.
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Otazka: Jak vnimate pojem kvalitni komunikace s pacientem na UPV?

Tabulka 3: vnimani pojmu kvalitni komunikace s pacienty na UPV

Participant

Odpoveéd

P1

, Urcite tak, aby se pacient nelekl, kdyz
K nému prijdu, aby pacient nebyl v soku,
kdyz na ného mluvim, kvalitni komunikace
je to, kdyz pacient pochopi, co po ném chci,
Ze se néco déje a proc se to déje a ze ja
pochopim co po mé chce on. Ale uznavam,
Ze ne vzdycky se to podari*.

P2

,ZaleZi na tom, jaky je u pacienta stupen
RASS, jestli vnima c¢i nikoliv, jestli dokadze
mluvit nebo ne. Pokud je zachované
vedomi, je dobré komunikovat s pacienty
napriklad pomoci tabulek, kdy ja na né
mluvim klasicky verbalne a oni mi své
odpovédi pisi na tabulku, ¢imz jsi myslim,
Ze obé strany se mohou srozumitelné
domluvit. Pokud je u pacienta RASS — 5
myslim si, Ze je diilezité pred kazdym
vykonem nebo  cimkoliv  jinym  Fict
pacientovi co se snim ted bude dit. Myslim
si, Ze je dulezité, aby néejaka forma
komunikace probehla vzdycky.

P3

,,Pokud je pacient pri védomi méla bych
Snim mluvit verbadlné, pokud neni pri
vedomi méla bych se ho nejprve dotknout,
aby vnimal to, Ze tam u néj jsem a nasledné
bych ho méla upozornit na to, co mu budu
delat.”

P4

,,Podle mé je kvalitni komunikace s temito
pacienty takovd, kdyz je zajisteny klid ke
komunikaci, kdyz mluvi jen jedna osoba,
kdyz pacientovi Fikam jednoduché pokyny. *

P5

»Duslednd, konkrétni k pacientovi, sluSna.*

Komentar: Na tuto otazku odpovédéla kazda participantka jinak. Participantka P1 uvedla,

ze za kvalitni komunikaci s pacientem na UPV povazuje to, kdyz pacient chape, co mu

persondl oddé¢leni sdéluje a naopak také, kdyZz persondl pochopi to, co se snazi sdélit pacient.

Povazuje za dulezité v ramci kvalitni komunikace, ze dojde k vzdjemnému pochopeni.
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Uvedla také, Ze je dulezité to, jak komunikace mezi pacientem a sestrou zapocne, Ze by se

meélo predejit zbyteCnym uleklim pacienta a ze by pacient m¢l vnimat pfitomnost sestry.

Participantka P2 uvedla, ze je dulezit¢, aby néjaka forma komunikace mezi sestrou a
ventilovanym pacientem probihala za kazdych okolnosti. Zaroven tato participantka uvedla,
Ze na tom, jaka bude zvolena forma komunikace zalezi v souvislosti s tim, jaky je u pacienta
stupein RASS. Pokud je pacient pfi védomi snazi se tato participantka ke komunikaci
s pacientem na UPV vyuzivat tabulky a mluvené slovo, pokud vsak je pacient pii RASS -5

vyuziva pouze mluvené slovo, a to k tomu, aby pacienta informovala o ¢emkoliv.

Participantka P3 se shoduje s particpantkou P1 v tom, ze komunikace mezi pacientem a
sestrou by méla zacit tim, Ze pacient vnima pfitomnost sestry, tudiz u pacientli s RASS-5
komunikaci za¢ind dotykem. Dale se tato participantka domniva, ze kvalitni forma

komunikace je takova, kdyz na pacienty, ktefi jsou pln¢ pti védomi verbalné mluvi.

Podle participantky P4 je kvalitni komunikace s ventilovanymi pacienty tehdy, kdyz je pfi
komunikaci zajistén klid a jsou pacientovi podavany jednoduché a srozumitelné pokyny a

mluvi na néj jen jedna osoba.

Participantka P5 se shoduje s participantkou P4 v tom, Ze za kvalitni komunikaci povazuje,
kdyZ jsou pacientovi sdélovany konkrétni a srozumitelné pokyny, zaroven jako jedina

uvedla, ze komunikace s ventilovanymi pacienty by méla byt slusna.

Sramkova (2011) ve své knize uvadi, ze proto aby byla komunikace kvalitni a pfinosna
obéma komunikacnim stranam musi dojit k navazani kontaktu mezi oSetfujicim personalem

a pacientem.

Zacharova (2016) uvadi, ze kuspé$né a komunikaci je zapotiebi odstranit mozné

komunikac¢ni bariéry mezi komunika¢nimi stranami.

Kapounova (2020) uvadi, ze je potfebné, aby komunikace mezi pacientem a sestrou

probihala jak formou verbalni, tak formou neverbalni.

Tomova, Ktivkova (2016) uvadi, ze sestra pecujici o pacienta na UPV by méla byt schopna
pacientovi vZzdy navrhnout néjakou piijatelnou alternativu komunikace. Je nutng¢, aby sestra
byla Kk pacientovi vnimava, a aby prostfednictvim zvolené formy komunikace dochazelo
mezi sestrou a pacientem k co mozna nejvétsimu pochopeni. K tomu, aby komunikace byla
kvalitni je potfebné do komunikace zahrnout aspekty jako jsou jednoduchost, stru¢nost,

reciprocita, zietelnost, vhodné nacasovani, kognitivni ptizptisobivost a flexibilitu.
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Dale je v této knize uvedeno, ze pro kvalitni komunikaci mezi sestrou a pacientem je

zapotiebi vyuziti jak verbalni, tak neverbalni komunikace.

Otazka: Co je pro vas nejhorsi v komunikaci s rodinnymi prislu$niky pacientii na

UPV?

Tabulka 4: nejhorsi faktor pti komunikaci s rodinnymi ptislusniky pacienti

Participant Opoveéd
P1 ,Asi nic, nevnimam to jako stresujici
faktor*.
P2 ., Nestykam se s nimi, informace rodiné

“

podava lékar.

P3 ., Asi jejich strach o ty pacienty hlavné kdyz
Jjsou to mladi pacienti na ventilatoru, tak je
komunikace takova slozitd vzhledem k tomu
strachu té rodiny, tézko se jim nékteré veci
vysvetluji, prijde mi, Ze nékteré véci nejsou
schopni pochopit.

P4 ., Nejhorsi je ten jejich strach, nejistota, ale
to se da pochopit, nekdy je nejhorsi to, ze
JjSou nastvani na nds zdravotniky.

PS ,Neznalost a precitlivelost rodinnych
prislusnikii pacientii na UPV.*

Komenta¥: Participantka P1 uvedla, Ze komunikaci s rodinnymi ptislusniky nevnima jako
stresujici faktor pfi své praci. Participantka P2 uvedla, Ze se s rodinnymi pfisluSniky nestyka,
Ze o stavu pacienta informuje lékaf, ¢imZ ona s nimi do kontaktu takika nepfichazi.
Participantky P3, P4 a P5 uvedly, Ze nejhor$i pii komunikaci s rodinnymi pfislusniky
pacientii na UPV je jejich strach, nejistota a neznalost problematiky UPV. Participantka P4
ke své odpovédi dodala, ze mnohdy je piekazkou v komunikaci mezi rodinnymi piislusniky
pacientti a zdravotniky, to ze rodina a ptibuzni pacienta jsou nastvani a kladou vinu za stav

pacienta praveé zdravotnikiim.

Tomova, Ktivkova (2016) ve své knize uvadi, ze je dilezité do osetfovatelského procesu
zapojovat rodinné ptisluSniky a pratele pacienta, a to formou komunikace. Pro ventilovaného
pacienta, ktery je pfi védomi, miize byt komunikace s jeho blizkymi velmi prosp€sna hlavné

z hlediska psychiky.
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Otazka: Co délate pro zlepSeni Vasi komunikace s pacientem na UPV s RASS -5?

Tabulka 5: zamysleni se nad zlepSeni komunikace s pacientem na UPV s RASS -5

Participant Odpoved

P1 ., Prihlasila jsem se na kurz bazalni
stimulace “.

P2 ,Asi nic, na Zadné kurzy nebo tak
nechodim. *

P3 ,,Obcas si prectu néjaky odborny clanek,
kdyz na néj narazim nékde na internetu.

P4 ., Uprimné asi nic.*

PS ,,Obcasné sebevzdéldavani, obcas si néco o
komunikaci prectu.

Komentar: Participantka P1 ve své vypovédi uvedla, Ze by svou komunikaci s pacienty na

UPV s RASS -5 chtéla zlepsit a Ze se z tohoto ditvodu piihlésila na kurz bazalni stimulace,

ktery pofadd vedeni oddéleni. Participantky P2 a P4 uvedly, Ze pro zlepSeni komunikace

s pacienty na UPV s RASS -5 nedélaji nic. Participantky P3 a P5 se ve svych odpovédich

shodly na tom, Ze jedinou ¢innost, kterou pro zlepSeni své komunikace s pacienty na UPV

s RASS -5 délaji je, Ze si obcas prectou n¢jaky odborny ¢lanek na internetu, ktery se vztahuje

ke komunikaci s pacienty

Otazka: Co by mohlo vedeni oddéleni udélat pro zlepSeni komunikace s pacienty na

UPV s RASS -5?

Tabulka 6: zamysleni se nad podporou zlepSeni komunikace v ramci oddéleni

Participant Odpoved
P1 »Myslim si, Ze by mohlo zorganizovat
néjaké workshopy a prednasky.
P2 ,,Mélo by nas asi vice motivovat k ucasti na
nejakych kurzech nebo prednaskach.
P3 ,»Mohlo by zorganizovat néjaky seminar na

toto téema.
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P4 , Nevim, moznd by mohli zorganizovat
néjaky kurz, ktery by mohla vést sestra,
ktera ma vice zkuSenosti s komunikaci
s pacienty s RASS -5.

P5 ,,Nemusi deélat nic, dela kurzy bazalni
stimulace

Komentar: Participantky P1, P3 a P4 se shodly na to, Ze by vedeni oddéleni ARIM mohlo
zorganizovat n¢jaky seminar ¢i prednasku na téma kvalitni komunikace s pacientem na UPV
S RASS -5, participantka P4 dokonce navrhovala, ze by tento kurz mohla vést v§eobecna
sestra, kterd ma s touto problematikou zkuSenosti. Participantka P2 uvedla, ze by stacilo,
kdyby vedeni oddéleni v§eobecné sestry vice motivovalo k ucasti na prednaskach ¢i kurzech
na toto téma, formu motivace vSak neuvedla. Participantka P5 ve své dopovédi jako jedina
uvedla, ze vedeni oddéleni ARIM v KNTB jiz organizuje kurzy na téma bazalni stimulace u

pacientti na UPV.
Otazka: Uvitala byste moZnost ucastnit se takového workshopu, pirednasky?

Tabulka 7: moZnost ucastnit se na prednasce

Participant Opoveéd

P1 ,Ano, a proto jsem se i sama prihlasila na
kurz bazalni stimulace. “

P2 ,,Asi zdlezi na tom, co by to bylo za seminar,
kdo by ho vedl a co by bylo obsahem takové
prednasky, ale ano asi bych se zucastnila. “

P3 ,,Ano, rada“
P4 ,»Ano‘
P5 ,,Ano*

Komentar: V odpovédich na tuto polozku se vSechny participantky shodly na tom, Ze by se
zOCastnily na prednésce, kurzu ¢i workshopu, ktery by byl zorganizovany na téma kvalitni

komunikace s pacienty na UPV s RASS -5.
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Otazka: P¥i praci s pacienty na UPV s RASS -5 preferujte verbalni nebo neverbalni
komunikaci?

Tabulka 8: preference komunikace s pacientem na UPV

Participant Odpoved’

P1 ., Spise preferuji verbalni komunikaci, ale
vyuzivam i neverbalni. Pacienta s RASS -5
nejprve slovné oslovim a pak se ho dotknu.*

P2 ., Vyuzivam obé moznosti. *

P3 ,, Kombinuji obé dvé moznosti, zdlezi na
stavu pacienta.

P4 ,, U lucidniho pacienta vyuzivam verbalni, u

¢

pacienta s RASS -5 preferuju neverbalni.

P5 ., Pouzivam obé moznosti. "

Komentar: Participantky vyzkumu P2, P3 a P5 jednoznaéné odpovédély, ze kombinuji obé
moznosti. Participantky P1 a P4 odpovédély, ze vyuzivaji spise verbalni komunikaci s prvky
neverbalni u pacienta na UPV s RASS -5. Participantka P4 preferuje neverbalni komunikaci
s pacientem na UPV s RASS -5.

Kapounova 2020 ve své knize uvadi, Ze neverbalni komunikace je velmi dilezitou soucasti
komunika¢niho procesu. Prostfednictvim neverbalni komunikace je predavano 70-90 %
informaci z tohoto divodu je duilezité neverbalni komunikaci vyuzivat spolu s mluvenym

slovem.

Pokorna 2010 ve své knize uvadi, Ze Clovék je pomoci neverbalni komunikace schopen

pojmout mnohem vice informaci neZ pouhym mluvenym slovem.

Jak jiz bylo vySe zminéno k tomu, aby byla verbalni komunikace kvalitni a ispé$Sna musi
byt do této komunikace zakomponovana jednoduchost, stru¢nost, reciprocitu, zietelnost,

vhodné nacasovani, kognitivni pfizptisobivost a flexibilitu (Tomova, K¥ivkova, 2016).
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Otazka: Jak komunikujete s pacienty na UPV s RASS -5, Vy osobné?

Tabulka 9: moznosti komunikace

Participant Odpoveéd

P1 ,, Urcite je pokazdé oslovuji, vikam jim, co
delam, ale snazim se zacinat iniciacnim

dotykem. “

P2 ., Komunikuji s nim stejné jako s lucidnim
pacientem, jelikoz si myslim, Ze neni
jednoznacné prokazané, Ze nevnima.
Normalné k nému prijdu a vysveétlim mu, co
mu jdu délat, nebo co se s nim bude nyni
dit.“

P3 ., Verbalné ho oslovim, kdyz k nemu dojdu
tak se ho nejprve dotknu treba na rameni,
na ruce, aby vnimal, Ze tam jsem s nim.

P4 ,, Dotykem, pohlazenim, oslovim ho, nejprve
ho oslovim a oznamim mu, co budu délat.

P5 ., Verbalne i neverbalne, zacinam
oslovenim.

Komentar: Vsechny participantky, které se ucastnily tohoto vyzkumu se v této otdzce
shoduji na tom, Ze u pacienta na UPV s RASS -5 pouzivaji verbalni komunikaci.
Participantky P1, P3, P4 a P5 zmifuji, Ze ke komunikaci s témito pacienty vyuZzivaji také
neverbalni komunikaci, zejména inicialni dotyk v zacatcich komunikace. Participantka P2
s takovym pacientem komunikuje, jako se zcela lucidnim a pted kazdym vykonem nejdiive
pacientovi vysvétli, co se nyni bude dit. Participantka P1 dale uvedla, Ze komunikaci
s pacientem na UPV s RASS -5 zac¢ina oslovenim. Participantka P4 uvedla, ze komunikaci
zaCind dotekem a participantka P5 komunikaci zacina stejné jako participantka P1

oslovenim.

Z bostwanskeé studie V roce 2017 vyplynulo, ze vSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce nemaji dostate¢né informace o tom, jak spravné efektivné a kvalitné
komunikovat s pacienty na umelé plicni ventilaci, ktefi jsou v hluboké analgosedaci

(Dithole, K. S., G. Thupayagale-Tshweneagae et al., 2017).
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Friedlova 2007 uvadi, ze nedilnou soucasti komunikace s pacientem na UPV je bazalni
stimulace, kterd by se méla hojn¢ vyuzivat zejména u pacientd v hlubokém bezvédomi.

Bazalni stimulace podporuje vnimani, komunikaci a pohybové vlastnosti pacienta.

Kapounova 2020 se domniva, Ze kombinaci verbalni a neverbalni komunikace dochazi ke

kvalitnimu pfedavani informaci.

Otazka: Jak vnimate pojem neverbalni komunikace s pacientem na UPV?

Tabulka 10: zamysleni nad pojmem neverbalni komunikace s pacientem na UPV

Participant Odpoved
P1 ,, Tak v§echno to, co je nemluvené, vsechno
ostatni.
P2 ,,Neverbdlni komunikaci vnimam jako

pohledy, grimasy, pohyby, doteky, vSechno

ostatni, co neni mluvené. “

P3 ,,Neverbdlni komunikace je to, Ze se
pacientu dotykam, myslim si, Ze s pacienty
na UPV sRASS — 5, zZddna jina moznost
neverbalni komunikace neni. “

P4 , Myslim si, Ze neverbdlni komunikace je
duleZita pro pacienty pri cdstecném nebo
plném védomi, pri RASS — 5 i myslim, Ze si
to pacient stejné neuvedomuje ani

¢

nepamatuje. ‘

PS , Doteky jsou pro mé forma neverbalni
komunikace **

Komentar: Participantky P1 a P2 se vyslovné shoduji na tom, Ze neverbalni komunikace
vnimaji v§echno to, co je nemluvené. Participantky P2, P3 a P5 se shoduji v tom, Ze mezi
neverbalni komunikaci fadi doteky mezi nimi a pacienty. Participantka P4 uvadi, ze se

domniva, Ze pacient pfi RASS -5 neverbalni komunikaci nijak nevnima.

Kapounova (2020) fadi mezi neverbalni komunikaci slozky jako je mimika, proxemika,

haptika, posturika, gestikulace, vzhled, celkovou upravu zevnéjsku a paralingvistiku.
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Otazka: Jak Casto vyuZivate neverbalni komunikaci s pacienty na UPV s RASS -5?

Tabulka 11: ¢etnost vyuziti neverbalni komunikace s pacienty na UPV s RASS -5

Participant Odpoveéd

P1 oJak jsem Ttikala, na zacatku kontaktu
S pacientem vyuzivam iniciacni dotek a pak
udelam to, co mam, ale jinak neverbalni
komunikaci moc nepouzivam. “

P2 , Vyuzivam jen inicidalni dotyk a bazalni
stimulaci. Inicialni dotyk vyuzivam vzdy.*

P3 ., Pri kazdém kontaktu snim pomoci dotykai,
pri  kazdém  oSetreni, vidy zacindam
inicidlnim dotykem. “

P4 ., Pokazdé kdyz k nému prijdu tak zacinam
inicialnim dotykem.

P5 ., Pri kazdé manipulaci s pacientem

Komenta¥: Participantka P1 uvadi, ze vyuziva inicialni dotek, ale Zadnou jinou formu

neverbalni komunikace nevyuZziva. P2 uvedla, Ze pfi kazdém kontaktu s pacientem vyuZiva

inicidlni dotek a bazalni stimulaci. P3 uvedla, Ze vyuZziva jen doteky jako formu neverbalni

komunikace. P4 uvedla, Ze v ramci neverbalni komunikace vyuZziva jen inicialni dotek. PS5

sice uvedla, ze neverbalni komunikaci pouziva pii kazdé manipulaci s pacientem, ale

neuvedla, jakou formou.

Kapounova (2020) ve své knize uvadi, ze neverbalni komunikace je velmi dtlezitou soucasti

komunika¢niho procesu. Prostfednictvim neverbalni komunikace je predavano 70-90 %

informaci.

Zacharova (2016) uvadi, ze je mozné s pacientem mimoverbalné komunikovat pomoci

obrazk, karticek a fotografii, ¢i komunikaci s pomoci pocitacového zatizeni
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Otazka: Jaké prvky neverbalni komunikace nejc¢astéji vyuzivate v komunikaci
s pacienty na UPV s RASS -5?

Tabulka 12: vyuziti prvki neverbalni komunikace s pacienty na UPV s RASS-5

Participant Odpoved

P1 oJak jsem Ttikala, na zacatku kontaktu
S pacientem vyuzivam iniciacni dotek a pak
udelam to, co mam, ale jinak neverbalni
komunikaci moc nepouzivam. *

P2 Inicidalni dotyk je podle mé asi jedina
moznost u pacientii s RASS — 5.

P3 ., Asi jen ten dotyk.

P4 ., Pouzivam jen dotyk a pohlazeni, myslim si,

Ze jiné prvky u plné sedovanych pacientii
nejsou moznée. “

P5 ,Dotek, potfeseni poklepani.*

Komentar: Vsech pét participantek se ve svych odpovédich shoduji na tom, Ze nejcastejsim
prvkem neverbalni komunikace, ktery pouzivaji pti kontaktu s pacientem na UPV s RASS
-5 je dotek. Participantky P2 a P4 se dokonce domnivaji, Ze dotek je u pacientii na UPV
S RASS -5 jedinou moznosti neverbalni komunikace. Participantka P4 jako prvek neverbalni
komunikace vyuziva dotyk a pohlazeni. Participantka P5 jako prvek neverbalni komunikace

pouziva dotek, potfeseni, poklepani.

Friedlova (2007) ve své knize uvadi, ze u pacienta na UPV je v ramci bazalni stimulace
vhodné udrZovat kontakt hlavn€ prostfednictvim dotykd. V klinické praxi se vyuziva
zejména inicialni dotyk sestry k navazani kontaktu s pacientem, k masazi pacientova téla a

k polohovani pacienta.

Je vhodné u pacientil vyuzit i napt. olfaktorickou stimulaci, ktera spoc¢iva v tom, ze rodinni
pfislusnici seZenou a poskytnou oSetfujicimu personalu oblibené ving pacienta, které
nasledné sestra necha pacienta oc¢ichat. Taktilné-haptickd stimulace funguje na principu
vkladani pfedmét do rukou pacienta a sluchova stimulace je zaloZena na pousténi oblibené
hudby pacienta. Sestra by vSechny tyto prvky bazalni stimulace méla pouzivat
Vv pravidelnych intervalech a méla by si v§imat pacientovi zpétné vazby na tyto provadéné

ukony (Friedlova, 2007).
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5 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se zabyvali hledanim odpovédi na hlavni i vedlejsi
vyzkumnou otazku pomoci polostrukturovanych rozhovora. Hlavni vyzkumnou otazkou
bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu komunikace v§eobecné sestry U vybranych pacientti na UPV
(pacienti na UPV s RASS -5). Vedlejsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakym zplisobem

vSeobecné sestry nejcastéji komunikuji s pacienty na UPV s RASS -5.

K zjisténi vysledka hlavni vyzkumné otazky jsme polozily otazky ¢. 5-10, ze ziskanych
odpovedi lze usoudit, ze kvalitu komunikace vnima kazda ze zacastnénych participantek
trochu jinak. Obecné lze fici, ze za kvalitni komunikaci mezi ventilovanym pacientem
S RASS -5 a v§eobecnou sestrou, participantky povazuji komunikaci, kterd je klidna, ti¢elna,
prospésna a dojde k pochopeni mezi komunikujicimi stranami. Participantky uvadély, ze za
kvalitni komunikaci povazuji takovou, ktera zacina oslovenim pacienta. Dale lze ze
zjisténych vysledkii usuzovat, ze vSeobecné sestry pracujici na oddéleni ARIM v KNTB
nemaji ucelené informace, o tom, jak kvalitné komunikovat s pacienty na UPV. Kazda
vSeobecna sestra s pacientem na UPV komunikuje jinym zplsobem. Nejcastéji vSak ke

komunikaci s pacienty, sestry vyuzivaji verbalni osloveni a inicialni doteky.

Podobnym vyzkumem se zabyvala Bc. Lenka Svecova, Dis. (2018), kterd se ve své
diplomové praci zaméfovala na komunikaci s pacienty v intenzivni péci, kde bylo cilem
zjistit, jakym zptsobem vSeobecné sestry komunikuji s pacienty na umélé plicni ventilaci.
Jeji 1 nas vyzkum se shoduji v tom, Ze vSeobecné sestry pii volbé formy komunikace ptihlizi
na celkovy stav pacienta. Dale z obou vyzkumi vyplyva, ze vSeobecné sestry povazuji za
dilezité na zacatku komunikace pacienta néjakym zpisobem oslovit a upoutat jeho

pozornost.

Zajimavé zjisténi prinesly odpovédi na otazku ¢. 8, kdy vSeobecné sestry uvedly, ze pro
zlepSeni své komunikace s ventilovanymi pacienty ned¢laji vibec nic, nebo si piectou
néjaky ndhodny c¢lanek, ktery o tématu pojednava. Zaroven vSak na otazku €. 9, ktera se
tykala toho, zda by mohlo vedeni odd¢leni néco udélat pro zlepseni kvality komunikace
v péci o ventilované pacienty s RASS -5 téméf vSechny z dotazanych participantek
odpovédely, ze by vedeni oddéleni mohlo zorganizovat néjaky kurz nebo piednasku na toto
téma. Otazka ¢. 10, se tykala zajmu dotdzanych participantek o kurz ¢i prednasku, kterou
by ptipadné oddéleni ARIM zorganizovalo, na tuto otazku jsme dostaly odpoveéd’ téméf ve

vSech ptipadech jiz u otazky €. 9, coz jsme pfedem nepiedpokladaly.
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Ze studie provedené v Bostwané v roce 2017, vyplynulo shodg, Ze sestry by uvitaly moznost

vzdélavani se komunikaci s pacienty na UPV. Hlavni vyzkumna otazka byla splnéna.

K vedlejsi vyzkumné otazce se pojily otazky €. 11-15, diky ziskanym odpovédim bylo
zjisténo, ze nejCastéjSim zptsobem komunikace vSeobecnych sester v péci o pacienty na
UPV s RASS -5, je formou verbalniho neboli mluveného slova. Toto zjisténi je Castecné
Vv rozporu s odbornou literaturou, kdy napt. Friedlova uvadi, ze pro pacienty na UPV je
neverbalni komunikace také velmi dulezita a snadnéji pochopitelna nez klasické mluvené

slovo.

Dalsim podstatnym zjisténim bylo to, Ze nejcastéjsi forma komunikace s pacienty na UPV
zavisi na védomi pacienta. Participantky se ve vétsiné odpoveédi shodovaly v tom, Ze pokud
je pacient na UPV s RASS -5, nejcastéji pred zahajenim verbalni komunikace, vyuzivaji
inicialni dotyk. Zadnou jinou formu neverbalni komunikace participantky nezminily. Z
¢ehoz lze usoudit, ze zadnou jinou formu neverbalni komunikace nevyuzivaji. Pokud jsou
pacienti na UPV s RASS v kladnych hodnotach, sestry s nim komunikuji nejcastéji pomoci

verbalni komunikace.

Martina Némcova (2010) ve své bakalarské praci sndzvem Komunikace sester s
ventilovanymi pacienty na Anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, zminuje, Ze sestry
pii praci s pacienty na UPV pouzivaji nejcastéji formu verbalni komunikace. Vedlejsi

vyzkumna otazka byla splnéna.

Prvni ¢tyfi otazky tohoto vyzkumu se zabyvaly demografickymi daty a sezndmenim se

S participantem vyzkumu.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Na zéklad¢ informaci ziskanych pomoci vyzkumu realizovaného na odd€leni ARIM
v KNTB, jsou navrzena doporuceni na zlepSeni kvality komunikace vSeobecnych sester

V péci o pacienty na UPV.

Hlavnim navrhem, jak zlepsit kvalitu komunikace v§eobecnych sester s pacienty na UPV, je
organizace piednasek nebo kurzi na téma kvalitni komunikace s pacienty na UPV.
Vseobecné sestry, které se zGc¢astnily vyzkumu, uvedly, Zze by o takovy kurz, seminaf ¢i

prednasku staly.

Dalsim navrhem, jak zlepsit komunikaci s pacienty na UPV na odd¢leni ARIM v KNTB je
zlepSeni dostupnosti komunika¢nich pomucek pro komunikaci s pacienty na UPV. Mezi tyto
pomucky by mohly byt zafazeny komunikaéni Karty, piktogramy, on-line metody ¢i jiné

pomucky, které by mohly zlepsit a zkvalitnit komunikaci mezi pacientem a personalem.

Autorkou prace byl ptfipraven navrh informaéniho materidlu o moznostech komunikace
s pacienty na UPV, ktery je uréen k dalsimu designerskému zpracovani. Tento informacni
material by mohl slouZit jak pro sestry pracujici na jednotce intenzivni péce, tak pro rodinné

ptislusniky pacientt.
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ZAVER
Bakalatska prace s nazvem Kvalita komunikace v péci o pacienty na umélé plicni ventilaci

se zabyvala komunikaci v§eobecnych sester s pacienty na UPV.

Jak jiz bylo zminéno v tivodu této prace, komunikace je pro povolani vSeobecné sestry
nepostradatelnou soucasti prace. Pomoci komunikace se v§eobecné sestry mohou s pacienty

dorozumivat a zjisStovat tak dilezité a podstatné informace.

V teoretické Casti bakalaiské prace byly popsany zakladni informace a moznosti obecné
komunikace s pacientem se zaméfenim na pacienta na UPV s RASS -5. Byly vymezeny
pojmy verbalni a neverbalni komunikace. Déle byly popsany faktory, které¢ ovliviuji
komunikaci s pacientem, moznosti komunikace s pacienty na UPV a bazalni stimulace
pacient. Druha kapitola bakalaiské prace se zamétovala na umélou plicni ventilaci. V této
kapitole byly popsany indikace k umélé plicni ventilaci, zajisténi dychacich cest pomoci
endotrachealni intubace nebo tracheostomie. Dale jsou uvedeny formy umélé plicni
ventilace, analgosedace pacienta na UPV a jeho hodnoceni védomi. Druha ¢ast popisuje
sledovani, oSetfovatelskou péci, rizika, polohovani a hygienickou pé¢i zamétfenou na

dychaci cesty a péci o endotrachealni a tracheostomickou kanylu.

V praktické cCasti bakalaiské prace byl proveden kvalitativni vyzkum technikou
polostrukturovanych rozhovort. Byla definovana jedna hlavni a jedna vedlejsi vyzkumna
otazka. Hlavni vyzkumnou otazkou bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu
komunikace v§eobecné sestry u vybranych pacientii na UPV (pacienti s RASS -5). Vedlejsi
vyzkumnou otazkou prace bylo zjistit, jakym zptisobem nejcastéji komunikuji vSeobecné
sestry s pacienty na UPV s RASS -5. Do vyzkumu bylo zapojeno pét participantek, kterymi
byly vSeobecné sestry pracujici na oddéleni ARIM v KNTB.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Zze za kvalitni komunikaci mezi ventilovanym pacientem
SRASS -5 a oSetfujicim personalem (vSeobecnou sestrou), participantky povazuji
komunikaci, ktera je klidnd, Gcelna, prospésna a dojde pfi ni k pochopeni sdélovaného
obsahu mezi doty¢nymi. Obecné, lze z vysledkil usuzovat, ze vSeobecné sestry pracujici na
oddéleni ARIM v KNTB nemaji ucelené¢ informace 0 tom, jak kvalitné komunikovat
s pacientem na UPV s RASS -5. Kazda v§eobecna sestra s pacientem na UPV komunikuje
jinym zpusobem. Nejcastéji vsak ke komunikaci s pacienty na UPV s RASS -5 sestry

vyuzivaji doteky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARIM odd¢leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
ARIP specializacni vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

DIOP Oddéleni dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce
DUPV domaci umélé plicni ventilace”

FiO. frakce kysliku

JIP  Jednotka intenzivni péce

KNTB Krajsk4a nemocnice Tomase Bati ve Zliné

MmHg milimetr rtutového sloupce

OCHRIP Odd¢leni chronické resuscitacni intenzivni péce

ORL otorinolaryngologie

P participant

NIOP Oddéleni nésledné intenzivni oSetfovatelské péce

UPV uméla plicni ventilace

RASS Richmond Agitation Sedation Scale

¢. ¢islo
S. strana
sh. sbirka

napf. napiiklad

tzv.  takzvané

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
PaCO2 parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

kPa  kilopascal

PaO2 parcialni tlak kysliku

PVC Pressure Control Ventilation
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RSAS Riker Sedation-Agitation Scale
RSS Ramsay Sedation Scale

pH  power of hydrogen

EKG elektrokardiogram

PEEP positive end expiration pressure
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

polozky osobnostni:

M wnp e

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Mate specializaci v oblasti intenzivni péce?

Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete na ARIM?

Jak cCasto se starate o pacienty na UPV s RASS -5? (jestli kazdou sménu, pripadné

kolikrat za mésic)

Polozky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce:

© ©o N o O

Je pro Vas stresujici komunikovat s pacientem na UPV?

Jak vnimate pojem kvalitni komunikace na UPV?

Co je pro vas nejhorsi v komunikaci s rodinnymi pfislusniky pacientti na UPV?

Co d¢late pro zlepseni Vasi komunikace s pacientem na UPV s RASS -5?

Co by mohlo vedeni oddé€leni udélat pro zlepSeni komunikace s pacienty s RASS -
5?

10. Uvitala byste moZnost Gi€astnit se takového workshopu, pfednasky?

Polozky vztahujici se k vedlejsi vyzkumné otazce:

11. Pii praci spacienty na UPV sRASS -5 preferujte verbalni nebo neverbalni

komunikaci?

12. Jak komunikujete s pacienty na UPV s RASS -5, Vy osobn¢?

13. Jak vnimate pojem neverbalni komunikace s pacientem na UPV?

14. Jak Casto vyuzivate neverbalni komunikaci s pacienty na UPV s RASS -5?

15. Jaké prvky neverbalni komunikace nejcastéji vyuzivate v komunikaci s pacienty na

UPV s RASS -5?
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PRILOHA P Il: GLASCOW COMA SCALE

OTEVIRAN] O

VERBIALMI
CDPOYVED

MOTORICHA
CODPOYED

4 zportanni

3 na vl

2 na holest

1 neni

5 arientovana

4 rmatena

3 nepriméfens

2 nesrozumitelng

1 neni

6 uposlechnut prikazu

5 lokalizace bolesti

4 uhnuti

3 flexe na bolest

2 externze na bolest

1 neni

(Tactical Combat Casualty Care - TCCC, 2012)




PRILOHA P I11: STUPNICE RASS

Skére Stav

+4

+3
+2
+1

Bojovny

Vyrazné agitovany
Agitovany
Neklidny

Bdély ale klidny

Somnolence

Mirna sedace

Stredni stupen
sedace

Hluboka sedace

Neprobuditelny

Popis

Ocividné bojovny, nasilny, bezprostredné
ohrozuje personal

Taha za ¢i vytahuje invaze, agresivni
Casté bezcilné pohyby, zépasi s ventildtorem

Uzkostny, ale pohyby bez zndmek Zivé agrese

Neni plné bdély, ale reaguje pri osloveni
(otevreni oci/ocni kontakt >10 s)

Kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni
(<10)

Pohyb ¢i otevieni oci na osloveni (bez o¢niho
kontaktu)

24dné odpovéd na osloveni, pouze pohyb &i
otevreni o¢i na fyzikalni podnét

24dna odpovéd' na osloveni ani fyzikalni
podnét

(Lékaiské klasifikace, 2008)



PRILOHA P IV: NAVRH INFORMACNIHO MATERIALU

CHCES UMET KVALITNE KOMUNIKOVAT S PACIENTEM NA UPV?
POUZILJ TYTO MOZNOSTI

Inicialni dotek
> Zjisti misto inicialniho doteku pacienta
» Pouzivej vzdy pfi zahdjeni a pii ukonceni komunikace
» Pouzivej pted zah4jenim kazdé ¢innosti
» Doprovazej dotek slovy
Mluvena rec
» Pouzivej pti kazdém kontaktu s pacientem
Informuj pacienta
Mluv jasné, zfetelné a srozumitelné
» Pouzivej kratké jednoduché véty

>
>

Tuzka a papir

» Navrhni, pokud pacient nemtize komunikovat mluvenym slovem
Vyuzij, pokud je pacient schopny a ochotny psat ¢i kreslit
Nabidni pacientovi, pokud zjistis, Ze rad piSe nebo kresli
Posiluj pacientovu kreativitu
Pacient si procvic¢i jemnou motoriku

YV V VY

Magneticka tabulka s pismeny a ¢islicemi
» Pouzivej, pokud pacient neni schopny komunikovat pomoci mluvené feci ¢i
psanym slovem
» Ukaz pacientovi, jak se s tabulkou pracuje
» Bud’ trpéliva pii sestavovani slov €1 vét
Obrazky a fotografie
» Navrhni tuto moznost pacientovi
» Komunikuj tak, aby byl pacient schopny se komunikace pomoci téchto pomticek
ucastnit
» PouZivej kratké a srozumitelné véty
Pocitac nebo tablet
» Informuj pacienta o této moznosti komunikace
» Informuj rodinu o této moznosti komunikace
» Zajisti pacientovi pocitacové zafizeni



