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ABSTRAKT

PETROVA, Ivana. Verbalni a neverbalni komunikace s pacientem nangem
intenzivni pée. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipevalifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova. Praha.2013.59s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je verbalni a neverbélni komunikace
s pacientem na jednotce intenzivnic@éV teoretickécasti se zabyvame komunikaci

jako takovou a komunikaci s pacientem.

Praktickacast prace se zabyva a$etatelskym procesem, rozpracovanim jeho
slozek, stanoveni o$evatelskych diagn6z, realizaci, zhodnocenim inteciea

komunikaci v oSébvatelské praxi. Zde jsme volili model dle Marjgsprdonové.

Kli ¢ova slova

Etické principy v komunikaci. Komunikace s pacientea JIP. Komunikai bariéry.
Neverbalni komunikace. O$evatelsky proces. Verbalni komunikace.



ABSTRACT

PETROVA, Ivana.Verbal and non-verbal communication with the patiém the
intensive care unitThe College of Nursing, o.p.s. Degree of qualtfma Bachelor
(Bc.). Head of the thesis: PhDr. Eva Kymrova. Peag013.59p.

The main theme of this bachelor thesis is verbdl raan-verbal communication
with the patient in the intensive care unit. In tkieeoretical part deals with

communications in general and communications vighpgatient.

The practical part of the thesis deals with thesimgy proces, development of its
components, determine the nursing diagnoses, ingsli&ation, evaluation of interaction
and communication in nursing practice. Here we ukednodel by Marjory Gordon.

Keywords

Ethical principles in communication. Communicatisith the patient in intensive care.
Communication barriers. Non-verbal communicationurdihg proces. Verbal

communication.
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UvoD

Komunikace nas provazi kazdy den po celou dobahmagivota. Bereme ji jako
néco zcela prozeného, situaci, kdy bychom se se svym okoliimmatdi domlouvat
si tak ¥tSinou ani nefedstavujeme, ba co viciilvec si ji nepipoustime. O to vic pak

ale byv&lovek zaskd@en, kdyz takovato situace nastane.

Tato bakalgsk& prace je zaghena na komunikaci s pacienty jednotky intenzivni
p&e interniho odéeni, kde se se zhorSenymi komurikini schopnostmi nepochybn
setkavame. Ty jsou vtakovémto ptesti zmisobeny mnoha faktory. Pacient
je ovlivnén pro rgj stresujicim prosedim sftadou neznamychfiistroji, ,hadicek®,
novych, ¢asto nefijemnych vjeni, nemocninim fadem, zakroky a vyS&nimi.
Je odloden od domova a od svych blizkychakg trgt velkymi bolestmi, byt pod

medikaci nebo dokonce v b&romi.

Ze vSech vySe uvedenyclinvadi jasre vyplyva, jak dilezitd je znalost sester
vSech forem komunikace. Ne s kazdym pacientem &eme domluvit verbal) ne
kazdy pacient bez problé&mpochopi obsah gtkni. Prace sestry by protoéta byt
hlavre o trpslivosti, snaze o rozvoj komunikaich schopnosti pacienta a spolupraci
snim. Vzdy by nila usilovat o pochopeni pgeb pacient, protoze bez jejich napini

casto selhava celydébny proces.

Na pacienty uz davno neni pohlizeno jen jako rdogické tlo, ve kterém
je tteba rkco opravit, ale diky holistickémutigtupu se pacient stal jakousi bio-psycho-
socialni jednotkou, proto pochopeni nejen jehagiotale i obav vyraznovliviuje
vzajemnou spolupraci mezi sestrou a pacientem. \Wike také nesmi zapominat
na dilezitost zgtné vazby, kterd zdravotnicky personal nejen inigamo tom, zda
je pacient sdeni rozundl ¢i nikoliv, ale také ho obohacuje o pacientovo pvani

daného stavu, zkuSenosti a vlastni vigvee nazory.

Prekonani vSech komunikaich bariér je proto pro sestru prioritdislo jedna.

Jen tehdy je moZné pacientdilé vyl &it.

Bakald&ska prace je roztkna na dv ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka

¢ast se zabyva komunikaci jako takovou olsearkomunikaci s pacientem. Prakticka
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¢ast je zamfena na pouziti a vyuziti komunikace v praxi, komhkése ¥nuje
oSetovatelskému procesu a na ni aplikovanému rogatelskému modelu podle
Marjory Gordonové. Tento model byl pro praci vyhrgrotoZze nejvice a nejlépe
podporuje komunikaci s pacientem a zag nejvhodjsi sk&r Gdaji. Cilem prace
by mélo byt zhodnoceni komunikace mezi sestrami a péaev Ezné oSdabvatelské

praxi, poukazat na n&gstjSi komunik&ni bariéry a vymyslet jak tyto bariéry odstranit.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

1.1 Charakteristika komunikace

Komunikace je v obecné rovidefinovana jako stiovani informace
prostrednictvim signad a prostedki: Ustre, pisemd, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim. Probiha mezéma a vice lidmi, dale pak pomoci tisku,
rozhlasu a jinych méd{DANACKOVA, WEISS, 2008, s. 11).

Komunikace je slovo odvozené z latinského vyraaummunicare®, které voin
pieloZzeno znamena ¢tht néco spoléng, radit se, vyjednavat”. Tato definice jiz sama
0 sol& napovida o tom, Z8ovek se praé schopnosti dorozumivat se s ostatnimi jedinci
kolem sebe zasadrodliSuje od jinych Zivych tvdr na planet. Je sice nepopiratelnou
pravdou, Ze uité dorozumivaci nastroje znaji i %afa, schopnost domluvit

se s ostatnimi jim vSak chybi.

Komunikace je proto zakladni sp&dmskou interakci mezi lidmi, vSeobecnym
jevem lidské spolmosti a pimym regulatorem mezilidskych vztahObecr feceno,
nebyt schopnost komunikace, Zzadné mezilidské vztahyz kladné nebo zaporne,
by nebyly mozné bez moZnosti vzajemsi sdlovat a vyngnovat informace
nebo vyjadovat své pocity. V lidské spaleosti by nemohly vznikat socialni skupiny,
které jsou velmi dlezité pro vyvoj kazdého jedince. Komunikace takdemu z nas

pomaha v uspokojovani geby socialniho styku.

Komunikace je také definovana jak®j.dJejim cilem je vzdy snaha o vyvolani
odpowdi osoby, které mezi sebou komunikuji, vZzdy se emdg ovliviuji, vymeénuji
si mezi sebou nové informace, proto ldei, Ze komunikace se¢ll na uZzit€nou

a neuziténou.

V piipadt uziteiné komunikace, ktera podporujeckvani a vymnu nejen
informaci, ale i mysSlenek a pogitmezi vSemi z@astrenymi stranami rovnogng,

je jedinec této komunikai vymeny z(astretnym, obohacen aijpraven pro novou
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komunikaci vramci jiné socialni skupiny. Naprotbmu komunikace neuZitea
vyménou informaci brzdi nebo i zcela znemojg, coz nize byt zgisobeno odliSnymi
nazory wastrénych jedin@d na danou &c, nebo jejich vzdjemnou nesnaSenlivosti.
Presto je pro vyvoj kazdého lidského jedince tentohdkomunikace stefndilezity,
jako kterykoliv jiny.

Bez schopnosti vyjadvani a formulovani svych myslenek a ioi dohod,
by zkratkaclovek priSel o to, co ho ,da clovéekem* a ocitl by se na arovni tvior
ZivociSnéfiSe. Proto by za tuto schopnost vlastni pouze lideibyt vaéeny kazdy
jedinec na sité bez rozdilu (BORMOVA, 2010).

1.2 Komunikace z pohledu ontogeneze

Ontogeneze lidskéeci je nauka, kterd zkouma a srovnava vyvoj aémyn
verbalnich komunik&nich schopnosti kazdého lidského jedince od jehdetpo

az do smrti.

Lidskate¢ se zdala vyvijet z prvotnich neartikulovanychieki naSich davnych
piedki. Prvnimi projevy ,vlastniho j&“ se staly nahodil&vuky, p@ipominajici
samohlasky i souhlasky, kterymi lidStiegci vyjadovali své pocity. Zajimavé je,
Ze tento hlasovy materiaigtal ve své nezéméné podob u lidskych nemluiat, ktera
ho tak vyuZzivaji, nez se &ou Wit sowtasné lidské&eci. Ta v sold uchovava vsechny
zakladni vlastnosti svého vyvoje, coz se projeyeje plynulosti se #etelnymi stédii
charakteristickych znak které se utv&li sporadickym uzivanireci.

Ontogenezéeci se cli na vyvoj kvalitativni, ktery probih& zhruba oéefmmu
tiretiho actvrtého roku ditte, které je v té dabschopno obsaheévi formalrg vyjacdkit
své myslenky, a vyvoj kvantitativni, ktery u lid$ke jedince probiha prakticky cely
Zivot a zahrnuje jeho neustalé obohacovani slodsblzy (JANAKOVA, WEISS,
2008).
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Tabulka 1- Fiblizny rist slovny zasoby

Vek (v letech) Poet slov
1 3
2 272
3 896
4 1540
5 2072
6 2562
7 18633
11 26468
15 30236
19 33540

Zdroj: JANA CKOVA, WEISS, 2008, s. 13

1.3 Komunikaéni proces

Komunika&ni proces probih& v &itém ¢asovem sledu, prasdi a za utitych
podminek. Rovnogrmeé v ném jsou zastoupeny jednotlivé slozky, které se vnaéje

prolinaji:

- Odesilatel (komunikator) — osoba nebo skupina oki&va chce zprostdkovat
zpravu druhé os@mnebo skupia.

- Zprava (komuniké) — e byt sdlena Ustd nebo pisem¥) obsahuje myslenky,
nazory, pateby, postoje, emoce a problémy odesilatele.

- Pfijemce (komunikant) — osoba, jenZz musi hygmisoben jejim komunikanim
schopnostem a znalostem, aby h§jjgmce schopen vyznamu zpravy poroztum

- Komunikani kanal — zfisob genosu informace, ktery sedltl podle toho,
zda mezi komunikujicimi vznika nebo nevznikénpy kontakt, na bezprastdni
a zprostedkovany.

- Odpowd (reakce, zgtnd vazba) — zjsob owieni, zda fjemce porozurd
prijaté informaci. Zgtn4 vazba mize byt kladna nebo zaporna, vyjéda niize
byt verbal® i neverbals.

- Kontext, prostdi — kontext s#leni byva uéovan vyznamem verbalnich

a neverbalnich informaci. Stejnéé¢khi tak mize v daném kontextu vyznit
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rozdilré. Hlediska kontextu se¢ti na fyzické — konkrétni prosdi; kulturni —
Zivotni styl, geswdceni; socialg — psychologické — vypliva ze vztahu mezi
odesilatelem aifjemcem;¢asové — posloupnost a naslednost podani informaci
(BORONOVA, 2010; PLAMINEK, 2008).

1.4 Faktory ovliviujici komunikaci

- Prostredi, jazyk, &k, vzdélani apod.

- Schopnosti komunikujicich —Schopnost mluvit, viét, poslouchat a porozuin
podretam ovlivaujici komunikaci. Fjemce musi byt schopen danou zpravu
interpretovat

- Vnimavost — Kazdy ¢lovek jakozto jedinéna osobnost s &itymi hodnotami
a zivotnimi zkuSenostmi, vnima a interpretuje gpré&dliSné od ostatnich.
V tomto gipadt je nutné opravit viemifjemce

- Vzdalenost —Osobni prostor, kterglovéku vyhovuje @i komunikaci s jinymi
lidmi

- Teritorialita — Prostor a &ci, ktery jedinec povazuje zatgwlastni

- Cas — Udalosti, které fedchazeli vzajemnémuugobeni, nebo nasledovali
po rem, nagiklad ¢ekani vcekarre

- Prostredi - Lépe se komunikuje vfgemném prosedi. Teplotni extrémy,
nadnérny hluk nebo mald ventilace vzduchu, mohou byitekpzkou
v komunikaci

- Postoj — Mohou vyvolat pedstavy, nazory a pocity o lidech a udalostech
a to greswdciveé a rychle.

o Pozornost aielost tzn. Emocialni blizkostigtelstvi, zajem, projevujici
se usmivem a pozornosti
o Ucta zdiraziuje hodnotu a individualitu jinéh@lovéka projevujici
se sousednym poslechem druhého, i kdyZ s nim nesouhlasime
o Prijeti vyjadiuje neutralitu nazoru
o0 Povysenost znamena rfadenost jednohdlovéka nad druhym
- Postaveni a vztahy— Struktura pt, vybér slov a ton hlasu se liSi podle toho,

kdo mé jaké postaveni
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- Emoce - Pokud je fijemce zpravy pod vlivem emoci,iie z ni velkowast
pieslechnout, nebo ji Spatmterpretovat

- Sebelcta— Lidé, ktéi si vazi sami sebe, komunikuji sebdone a jejich
verbalni projev se shoduje s neverbalnim
(BORONOVA, 2010).

1.5 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je gdvani informace pomoci slov. Mluveni Ize definovat
jako vyjadrovani myslenek artikulovanoteci konkrétnim jazykenRec, tj. schopnost

TRyl

forem socialni komunikagdANACKOVA, WEISS, 2008, s. 15).
Rozhovor

Jako rozhovor ozrajeme zamrny jazykovy styk, ktery spolu navazuji v
a vice osob. Rozhovor probiha v konkrétiiédmetné a socialni situaci a osoby,
na rém se podilejici, $ ném miluvi stidaw. Charakter rozhovoru e byt fizny,
zahrnuje v sob podobu doprovodného dorozumivanii finé ¢innosti (napiklad
pracovni), nebo lehkého konvertovani vedenéha:eken navozeni kontaktu, Zertovani
nebo odreagovani. Komunikace z#ena na dosazZené ¢iteho cile nebo JgSeni
problému se nazyvéa dialog (JANOUSEK, 2007).

Cinitelé verbalni komunikace

- Situani kontext — situace, ve které komunikace prob#i®gdli na monolog
(zakladni, jednosimna komunikace) a dialog (komunikace obo&sTa)

- Masova komunikace — nedava moznost reagovat #larédjedna se nafklad
o hlaSeni rozhlasem

- Vnitini dispozice jedince — zaklady komunikace zisk&dingec ve vSech
socialnich skupinach, kterymi projde¢iuse ji cely zivot a vnasi do ni svou
individualitu

- Motivace komunikovat — ochota @le ke komunikaci
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Slozky verbalni komunikace

- Tempoieti — byva ovlivieno momentalnim psychickym rozpolozenim jedince
(jistotou nebo naopak nejistotou), ale sloZzeninaléhavosti sideni

- Intonace — podtrhdva vyznam, naléhavost i pochopdéni, 38% z celkové
komunikace

- Hlasitost — pizpusobuje se podle toho, co a komu chcem#itsd také podle
situace, ve které komunikace probih&a

- Embolickd slova - parazitnifikomunikaci mohou fisobit rusiw

- Pomlky — davaji druhé stranse kterou vedeme rozhovor, prostor pro vlastni
vyjadieni, reakci. Mieni neznamena, Ze jedinec vedouci rozhovor nemi&ico

- VySka hlasu — u kazdého jedince je dand@Zense vSak mmit v zavislosti
na psychicky stav.

- Rovnocennost partnierv komunikaci — je dlezitym signalem o kvakit nasi
komunikace (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2009).

Kritéria efektivni verbalni komunikace

- Jednoduchost
- Strienost
- Srozumitelnost
- Vhodna doba
- Adaptabilita
(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

1.6 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je SirSi pojem, jenZz zahrmoj@ho oblasti lidskych
projeuwi a produkfi. Redukci neverbalni komunikacesed téla se pozorovatel ochuzuje
o mnoho dalSich vyznamnych infoemizh zdroji. Rec téla tvoi jen jednu podskupinu,
i kdyz nmizemerici, Ze tu nejzajima¥si. PAinasi nAm mnoho dezitych informaci

o vnitnich obsazickiloveka, a tak ndm pomaha k jeho lepSimu poznavani.

Informace pro kvalitni analyzu neverbalnich progukie nutné cerpat

z exaktnich obdi, jakymi jsou psychologie, medicina, etiologiejslogie apod. Zadna
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kvalitni analyza neverbalnich aktivit se neobejde poznatk z ¥chto \wdnich disciplin
bez kvalifikovaného pozorovani, znalost neurofggickych, anatomickych
a biomechanickych zakonitosti fungovani lidskéhlgawmismu, bez pochopeni principu
vzniku vyvoje, lidské psychiky, znalosti rozvojebassti ¢loveka, zvlastnosti jeho
jednotlivych vyvojovych fazi a samemy bez ¥decky pojimanych experimént
(TEGZE, 2003, s. 17).

Funkce neverbalni komunikace

Pomoci neverbalni komunikace lze beze slov \ifaddlavne naSe emoce
(pocity, nélady, afekty), naztia zajem, ovlivnit postoj komunikaiho partnerafidit
chod vzajemného styku a v neposlethd také jeji pomoci vytidme dojem o sab

samém, tedy o tom, kdo jsme.

Jas® patrné jsou projevy emoci v nasi mimice, pohytedgestech. Préwyraz
tvare byva pocity ovliven nejvice, je vS8ak moznéémt ho i wdome — jeho pomoci
se snazime u druhych vyvolat dojemifgaie a dekavané reakce, néklad radost,
smutku, vzteku apod. Zajimavosti §isie, Zetada primarnich emociondlnich siav
je transkulturalniho charakteru. To znamena, de jgelné nejen pro nas, ale i pro lidi
jinych narodnosti,¢i ras. To, vjakém emocialnim rozpoloZeni se moieat
nachdzime se, se dale promita i do nasi, kde se projevujeme tonyei,
nedokokenymi wtami, zakoktavanim apod. Proto jéepné, Ze formy komunikace,

a’ uz verbalnti neverbalni, se vzajemmprolinaji a ovliviuji.

Neverbalni komunikace nam také napomalia seznamovani se s novymi
osobami. H prvnich setkani se u druhého z&njeme na znaky jeho ¥j$ich projevi
a jejich hodnoceni. Podle nich ho pak posuzujejak, uz bylo receno vyse.
Neverbalnimi projevy ovliiiujeme druhé a je pebarict, Ze mezi neverbalni chovani

v Sir§im slova smyslu zahrnujeme i nasiipezevrEjSek, vytvdeni vlastni image apod.

regulaci a ukoteni osobniho styku a jeho vedeni a regulace (JAKAVA, WEISS,
2008).
Neverbalni signaly €la

Druhi projevi neverbalni komunikace je celada, proto byly vytvieeny jejich

kategorie, které vyznamirpomahaji v jejich orientaci. Neverbalni komunikaegleni:
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- Mimika — vyrazy obléeje, vyjaduji emoce

- Proxemika — fiblizeni a oddéleni, rozezndvamekolik proxemickych zon —
intimni = 0 - 45cm, osobni = 45 - 120cm, socialri,2 - 3,6m, viejna = 3,6 -
7,6m.

- Haptika — dotekiadime sem nejen podani rukou, ale i jiné doteky

- Kinezika —te¢ pohyhi, pomoci jejich signalizace rozeznavameinagbezpéi
apod.

- Gesta — Gesty doprovazime svéledi, dodavame jim takdba raznost

- Ret ogi — prijemné a neffjiemné pohledy

- Uprava zevijsku — obléeni, Igeni, &es apod.

- Paralingvistické projevy — Svrchni tony nasii

- Chronemika — Zachazentasem

- Zachéazeni sipdmétem

- Vune téla — Rijemné a nefljiemné Elesné pachy

- Uprava progedi, ve kterénilovek Zije

(KELNEROVA, MATEJKOVA, 2009)
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2 KOMUNIKA CNI BARIERY VE ZDRAVOTNICTVI

2.1 Komunikaéni bariéra sestra — pacient

Sestra a stres:Stres nefiznivé ovliviuje kazdého z nas. Jehsizmaky jsou
raiznorodé u kazdého jedince, stejako divody ke stresovému stavu vedouci. Okecn
Ize tici, Ze stresem jsou nejvice ohrozeni lidé rikteSkery suj cas travi v praci,
kladou na sebe vysoké naroky a nent@$ na mimopracovni aktivity ani duSevni
hygienu. Paradoxem je, Z#m vice narolk na sebe klademe, tim neuspoké&pv
vysledek jsme pak schopni odeadiimz propukd frustrace, kterd vede ke stresu. Z této
smycky se tZko dostava jedinec postizenym stresem tak na jéeenécasto nesté

sam a je nucefesit ho s odborniky.

Definic stresovych iiznaki jiz v historii vzniklo mnoho, proto byl vydan jeh
oficialni seznam, sfovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ten obsalttijedkladni

druhy giznaki — fyziologické, psychologické a behavioralni (chni).

Mezi behavioralni fiznaky, tedy fznaky projevujici se v naSem chovani

a jednani pat

- Neustalé nky a bidovani — vidni swta ve stale ten#jich Sedych aZernych
barvach

- ZvySena nepozornost, snizené mnozstvi a kvalityepra
Psychologické projevy stresu zahrnuiji:

- Nadmerné pocity unavy

- Neschopnost projevit emocionalni naklonost a syimpatezilidskych vztazich
Fyziologické piznaky stresu:

- Uporné bolesti hlavy az migréna
- BuSeni srdce (palpitace — zesilené vnimani, zrpéhla¢asto nepravidelné

srdeni ¢innosti
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Pokud dojde propuknuti stresu u sestry, hrozi \ztaySeni jeji p& o pacienty.
Sestry by tehdy stefnjako jiné pomahajici profeseétndbat o disledné pedchazeni
vypuknuti stresovychifznalki. Zakladem vSeho je nezanedbavaniepeé sebe sama.
Umét odpaivat, a to nejen pasi¥n protoze aktivni odpnek ve forng sportu,
navstvy divadel apod. Je stgjrdulezity. V praci je patba nepetZzovat se, ale ani
neodvadt nedpl ¢i dokonce ,odflaknuté“ vykony. Pocit spokojenostiviastni
odvedené prace odolnost organismu proti stresuluppdiaké. Pedchazeni @eSeni
stresu by tak ®o byt vlastni kazdému zdravotnickému pracovnikKeR IVOHLAVY,
2010).

Devalvace: Jako devalvace je ozémvano chovani a jednéni, které druhou
osobu Umyslé urazi, ponizuje nebo zegéiuje. V oSetovatelské praxi dochazi
k devalv&nim projewim tehdy, kdyZz sestra neposkytne pacientovi proptor jeho
dotazy ¢i vyjadieni pocifi. Nastoluje p komunikaci s nim jiné téma, shazuje jeho
obavy, nebo jim neinuje pozornost. VSechny tyto projevy chovani sesthyi
pacienim jsou alarmujici a ne#to by k nim vibec dochazet. Sestra si za Zadnych
okolnosti nesmi vybijet zlost na pacientech, oéis® ma starat. Dochazi-li u sestry
k takovémuto jednani opakowgrukazuje vSe na syndrom vyieni, & uz propuknuty
nebo propuknutim hrozici. Sestry a zdravotnickyspeal obecth by se ndli snazit
tomuto stavu a vSem formam devalvadedghéazet, a to stardnim se o svou vlastni
duSevni pohodu. iBdchazenim a vyhybanim se stresu a pravidelnym codgson
(KELNAROVA, MAT EJKOVA, 2009).

Syndrom vyhareni: Tento termin, v angitiné ,syndrom burn-out”, byl poprvé
popsan v roce 1980 psychologem H. J. Freudenbeng@ren ho pesré definoval jako
.vyhasnuti motivace a stimulujicich pagth v situaci, kde p& o jedince
a neuspokojivy vztah jsoufipinou, Ze prace némasSi @ekavané vysledky".
Od té doby je tento syndrom spojen hlagrtakzvanymi pomahajicimi profesemi. Mezi
ty pati nejen zdravotnici, ale takéitelé, policisté a mnozi jini. Préuyto profese jsou
syndromem vyhieni ohroZeny nejvice. Samy o sokladou vysokou miru zatizeni

po fyzické i psychické, strance.

U sester je problém v tlaku ze strany laickéejreosti, kterd na jejich profesi
mnohdy pohlizi spiSe jako na ,poslani“ a klade w@anegimérerg vysoké naroky.

Sestra jg&asto nazory v@jnosti ovlivrena a dostava se do kazdodennid¢htisis idealy
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a realitou. Pokud navic &a sama ufité predstavy o zvolené profesi, které u ni nedosly
naplreni, chysta si v sabidedlni podminky pro rozvoj syndromu vykai. Trefny
termin ,Kdo hdel, vyhadel”, pouzivany v mnoha odbornych publikacich, n&npa
Ze sestry, které své praci padvaly naprosto vSechno, néiy kromé ni zadné jiné
vyZiti, jednoduSereceno pro ni az lis ,planuly”, se staly o&tmi tohoto syndromu
neiastji. DalSim rizikovym faktorem je tedy logicky ,wodkolismus®, termin uZzity
poprvé v USA, ale objevujici se uadu let i v naSem jazyce, &pdokazuije,
jak je nesmysing, dnovat vSechno nasazeni pouze praci a zanedbavatioel. V
praci sestry také dochazidastému prozivani vritich konflikti, které jsou vzniklé
velkym mnoZstvim pracovnich UKolV jednu chvili tak teba musi sestrigsit Zadost
lekare, zvonek zdzkového pokoje, kterym ji k s@bvola pacient i zvonicim telefonem.
NejvétSimi negativnimi vlivy na rozvoj syndromu vylemi u sester jsou proto hlavn
nedostatek¢asu, sou&Zna gFitomnost mnoha stresora neschopnost pohotového
rozhodovani (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Jaké jsou tedy n&sgjSi piiznaky syndromu vyheni? Vzhledem k tomu,
Ze se vlasthjedné o psychosomatické oneménri) zahrnuje v sabceloutradu projev
fyzického, psychického i emocionalniho charaktetako mnoho jinych onemo&mi
z&ina nejprve fiznaky varovnymi, mezi které, z oblasti fyzickétipdolesti hlavy,
bficha a zad, ztuhnuti krku, chronicka Unava, svalmsiésti, znény tlesné hmotnosti,
zvySena pdeba spanku, ktery ale byva nekvalitni, rychld umdwost, poruchy
krevniho oBhu, casté infekce apod. Psychické projevy v &aahrnuji utlumeni
celkové aktivity ¢lovéka postizeného syndromem, mizi jeho schopnostivivsti,
ma pocit, Ze jeho Zivot a pracereptavd mit smysl, mohou se Wj nobjevit
az sebevrazedné mysSlenky. Ke svému okoli je palovidé clovék cynicky,
negativisticky, pesimisticky. Ve svém Zi¢otnechce Zzadné zmy, trpi ztratou

sebedvéry. Zivot je pro & v jeho @ich ,jedna velka katastrofa“.

Pro praci sestry je velkym problémem stranka eor@niho v¢erpani. B ném
dochéazi k naprostému Utlumu schopnosti citovéhmani \ici druhym osobam, sestra
ztraci schopnost empatie. Nezajima se a nechcet sh@iné problémy, neni totiz
schopna s nimi druhym pomoci. Snazi se vyhybatidezavira se do sebe, vytraci se ji
radost z kontaktu s lidmi, nejprve v praci, postuge ji ale toto f&nasi i do rodiny,
na kterou tak zZdna postupé reagovat podrazZdé¢ a vnima ji jako dalSi ifteéz
(VENGLAROVA, 2011).
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Na zaklad vSech vySe uvedenychiipnalki a divodi se jist nabizi otazka
jak se syndromem vylieni bojovat i jak mu jf@dchazet. NejiezitjSi je nadit se
naslouchat sabsamému. Nevykonavat vSe jen proto, Ze se to odtesava a ze to
musi byt hotové rychle, ale tgminosiiovat kvalitu ged kvantitou. ¥novat dostatny
prostor odposinku. Uwvédomit si své vlastni priority, nezdbvat se nelezitymi vécmi.
Neprestavat seébit do prace k&di obavam z moznych konflikt Pokud se vSichni
zdravotnéti pracovnici nadi rozliSovat rozdily dlezitosti mezi svymi problémy
a problémy paciefta wWdét, ¢im je tfeba se zabyvat a v jakéimi ginese to obrovské
usnadini v komunikaci mezi sestrami a pacienty. Koneckork@zdy z nas by uh
s ohledem na své vlastrildsné a psychosocialni limityeédét, kdy fict ,ano” a kdy

»ne*. Jedirt pak mizeme byt v naprosté psychické potod

2.2 Komunikaéni bariéra pacient — sestra

Komunikace s narcistnim pacientem:Narcistni pacient je takovy, jenz ma
utkvélou predstavu o vlastni idezitosti a nathzenosti nad ostatnimi. Tito lidé se
vyznauji sebesednosti a feswdéenim, Ze pro &plati jiné spoléenské normy nez pro
ostatni. Touzi po obdivu, trpi gebou kontrolovat a ovladat druhé, vyZaduji
potvrzovani svych nazora postoj. Dbaji zvySed o swij zevrgjSek, kazdé jeho
naruseni snaseji velmi obti&rNa kritiku reaguji studem. Na oBgici personal kladou

zvySeni naroky, b Ié¢beé je zajima hlava jeji efekt.

Pri komunikaci s &mito pacienty jeiteba u¢domit si, Ze narcistni chovani piat
mezi poruchy osobnosti, a neni mozné ho u pacjekkoli zmenit. Komunikace s nimi
by tedy ngla byt hlavé distojnd, na urovni. Sestra se nesmi nechat vyproaaiko
k ,boji o moc”, hlavni slovo. Ani podbizivé jednati Zovialni gistup, stej@ jako
apelovani na rozum pacienta, nejsou v tonifpaat to pravé. Naopak je vhodné tyto
pacienty neustale informovat o kazdém nasledujkevku I&by, ponechat mu moznost
rozhodovani, zisk&-li narcistni pacient pocit, gestfedem zajmu, je komunikace s nim
znané usnadiina (VYBIRAL, 2009; VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).
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Komunikace s agresivnim pacientemAgresivita a nasili se tyka kazdé oblasti
lidského a spotlenského Zivota. Vzdy ipdstavuje problém. Ve zdravotnickych
zaizenich se s agresivnim jednanim setkavame zejme@aaieni s duSevni poruchou,
naruSenou psychikou nebo u intoxikovanych paéien&® uz Iéky nebo jinymi
navykovymi latkami. V imém kontaktu s agresivnim jedincem jeipb& zachovat
klid a rozumné uvazovani, protoze agresor sam mgeéinani v afektu néemysli,

jeho mysSlenkové pochody jsou v tomtogact velmi zuzené.

Agresivni chovani zahrnuje velkou Skalu préjexd slovnich urazek po fyzické
napadani niéné proti druhym i sabsama, které pétmezi nejzavaz¥si. V kazdém
piipadt je nutné u¥domovat si a nepodiievat rizika, pacienta zbyeé nedrazdit,
nepgecaiovat své moznosti, tauz fyzické nebo psychické&esit vzniklou situaci
adekvatg. Zametit se na uklidujici ton hlasu, pomalé temgeci, udrzovat bezpsou
vzdalenost, zanechat moznost Ustupove cesty isphicientovi. Pokud je jasné, Ze neni
v naSich silach pacienta zvladnout, je nutné Z&apomoc. A hlavy, dilezité
je agresivnimu chovani u rizikovych pacientpredchazet (VENGLROVA,
MAHROVA, 2006).

Komunikace s lidmi se zrakovym postizenimZrak je jednim z §i lidskych
smysti, pro fadu lidi je dokonce nefdezit¢jSim. Diky schopnosti ,vid* se
orientujeme v prosgedi, poznavame 8t spoléhavame na &vzrak neustale. Jerako
si tedy pedstavujeme, jaké to je byt o tento smysl ochukét. s tiznymi formami
zrakového postizeni je ale hagra je poteba uédomit si, Ze i pes ,handicap” oproti

ostatnim lidem mé&ftenny.

V piipadt komunikace s nevidomymi pacienty je tedy nutnéngds nimi se
stejnou Uctou, jako s kymkoliv jinym.i€sto, ale sestry nagkolik specifik jednani
s nimi musi pamatovat. Komunikaci zahajuje sestka prvni, nevidomému pacientovi
se edstavi, informuje ho offpadnych dalSich osobach nachazejicich se kolekudPo
potrebuje pacienta dkam dovést, takth mu nabidne, aby se do ni 2aW. Cestu
popisuje, upozdiuje na pekazky, ¥as upozorni na konec cesty. Pokud si pacient

piivede doprovod, nejedname pouze s nim, ale i £psn.

25



Obecr tedy plati, Ze vSechny druhy komunikace b§lirbyt zcela girozené,
bez projew kietovitého, nasilného nebaripsS soucitného chovani. Reba informaci
kolem provadnych vykori i kolem \ci pacienta je zasa#éi8i, neZz u pacieit
ktefi zrakovym postizenim netrpi (SLOWIK, 2010).

Komunikace se slucho¥ postizenymi lidmi: Ve zdravotnickych z#zenich se
muzeme setkat i s osobami trpici sluchovym postizeMrtakovém pipadt je treba
odlisit pacienty nedoslychavé a neslysici.

V piipadt komunikace s nedoslychavym pacientem musi seatrafovat na to,
Ze zvySovani tonu hlasdi dokonce Kkik jsou zcela neefektivni reakci. Naopak
je vhodné zachovat normalni hlasovou intenzituatdide na pomaly ton a e
vyswtlovani — artikulaci. VZdy mluvimeelem k pacientovi ,z & do @i“. Po dohod
s pacientem je mozné se domlouvat pomoci psanébjevpr Na ten ale neideme
spoléhat u osob neslysicich.

Rada z nich se se svym postizenim’bptimo narodila, nebo sluch ztratila
vraném ¥ku, proto nemaji dostateou slovni zasobu a napsané vzkazy
pro re ulehteni nepedstavuji. Neni ani vhodné spoléhat na schopnostiGuhi
neslySiciho pacienta, protoZze ta je u kazdého jiéjvhodrjsi je tak vyuZiti
znakového jazyka, pokud sestra nezn#&lanby pi komunikaci s pacientem hajn
vyuZivat gest, vyraz tvae. Po kazdém sténi je nutné o¥fit si, zda mu pacient
rozumel. Vicemért se ale d&ict, Ze komunikace s osobami se sluchovym postizeni
je individuaini u kazdého jedince (SPATENKOVA, KRAVA, 2009).

Komunikace s lidmi s poruchoufedi: Pokud sestra komunikuje s pacientem trpicim
nékterou z poructieci, o¢ekdva se u ni vysok& miragdliposti. S €mito pacienti je totiz
tieba jednat v klidu, mluvit pomalu, ale nepohlizet mt jako na Spath chapajici
jedince. Paciefitn se zasadnneposmivame, neopakujeme po nic Spatyslovena
slova, pokud pacient kokta, nebo se zadrhava, ndsadréj nedokortujeme slova ani

VEty.

Pokud neni pacient verbalni komunikace schopefibey, musime
od rgj z divodu poteby zgtné vazby vyzadovat vyraznou komunikaci mimickou

a gestickou cestou. Nutné je pokladatigopromyslené a jasrformulovatelné otazky,
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které jsou snadno zodp#itelné. Neptame se tedy formou otazky: ,Co vas¥ol
ale zeptame se jasn,Boli vas hlava?, ,Chcete pit?“, ,Je vam zima?"“.

Ne¢které situace, jako ty, kdy je pacient v b&domi a neni tedy mozné pou
ho o moznostech a rizicich¢lgy, vyZzaduji nutnost komunikace s doprovodem paaien
v zastoupeni, ve vSech ostatnictippdech se ale snazime domluviiinm s nim
(LINHARTOVA, 2007).

Komunikace s umirajicim pacientem: Komunikace s umirajicimi je v mnoha
ohledech odliSna od¢hné komunikace s jinymi pacienty a zahrnuje wsoadu
specifik. Nej@¥tSim problémem je fakt, Ze smrt jako takova je \derai spolénosti
tabuizovanym tématem. ¢Asi jeji nutnost kazdy wdomujeme, bavime se o ni jen
velice neradi. DalSim problémem je, Ze zatimijwedbyl umirajici edem zajmu celé
rodiny a umiral tak obklopen svymi nejblizSimi,au$asnosti s&asto stava jen jednim
z mnoha nemocuinich gipadi. Laicka véejnost tak snadno nabude dojmu, Ze umirani
je vlastré odbornou zalezitosti ki sester a jinych zdravotnickych pracovnikKazde
umirani bez vyjimky ale znamena hlgiouceni. Loweni se vS§im a se vSemi, kterélm
moznost rozloteni se s rodinou, fateli apod. Neni-li mozné kontakt s nejblizSimi
zaridit, musi alesp® nemocnému poskytovat oporu a posilovat ho na jebst
(DUBCOVA, RALBOVSKA, 2011).

Pro samotné sestry je setkani s umirajicim pamiendilezitym meznikem
v rozvoji jejich profese. Problematice komunikac&msito pacienty by proto tha
byt vénovana dostat®a pozornost a prostor jiZteem jejich pipravy na vykonavani
povolani. NejdlezitéjSi je nadit se volit spravnou aipnéienou miru angazovanosti
I odstupu. Kazdyglovék méa své hranice nastavené jinak, a tak i u sgsteto otazkou

gasu straveného ve zdravotnickém povolani (MARKOZ810).

e

Nejdilezit¢jSimi zasadami v @ o umirajiciho pacienta je hla¥rdostaténé
naslouchani, &novat umirajicimu dostatey c¢as, projevovat dostatek empatie,
ale nic nepehéargt, nehrat. Sestry musi vnimat a respektovahpnemocného a hla¥n
s nim stale jednat opravdbwbez jakékoliv pézy. Musi dbat na to, aby u paaent
povzbuzovaly jeho nagl, aby mu pomohly zbavit se potgitosantlosti, strachu
a deprese, udrzovat @&jrpocit jistoty, sebedlvéry, distojnosti a sebedlcty, ale byt mu
i ndpomocné § akceptovani vlastni ztraty (KUTNOHORSKA, 2007).
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V praxi se niZzeme setkat i s dalSimi druhy komurikéch bariér jako
je komunikace s pacientem cizincem, s paciefigného ¥ku, s pacientem s Uzkosti,
bolesti apod. Mezi dal€asté komunikéni bariéry pai nepozornost, nesousténost,
nenaslouchani, skakani deci, lhani, nedostatek empatie a néliypst. Je proto
dulezité, aby vSeobecné sestry zvladaly tyto situpcefesionald a s trglivym
pristupem.
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3 KOMUNIKACE S PACIENTEM NA
SPECIALIZOVANEM ODD ELENI JIP

V piipadt komunikace s pacientem, ktery je hospitalizovan jednotce
intenzivni pée, je teba v prvniact si uwdomit, Ze se vzdy jedna o pacienta s vaznym
onemocgnim nebo nachazejiciho se ve vazném stavu. Krgaické stranky je sil&
naruSena i jeho psychika, coz je ovimo hlavié neznamou situaci. Pacient se obava
budoucnosti, nevi, jakou ma rgidna vylé&eni. Trpi nejistotou, zda zbytek Zivota
nestravi odkazan na pomoc druhych.

Musi se zcela podvolit nemoénimu ftadu afadu oddleni. Jeho moznost
svobodné volby a rozhodovani o @ama, je silé&naruSena. Proto jeildzité takovéto
pacienty vZzdy co nejvice zapojovat do #deatelského i I&ebného procesu. Pacienty
informujeme o kazdé, i zdanlivée méosti, jich se dotykajici. Neprovadime
naordinované vykony bez tfivého vyswtleni, a je-li to mozné, ponechat pacient
moznost odmitnuti vykonu. Déle je vhodné u padiesiéle vzbuzovat pocit zdmu —
ptat se, jak se citi, zda jeéao neboli, jestli &co nepatebuji. Pokud situace dovoli,
muze sestra s pacientem héwa rodiné. MozZnost pochlubit se&mi nebo vnouaty
pacientovu psychiku vact pripadi povzbudi. Nikdy ale nesmi zapominat nahlédnout
nejprve do pacientovy dokumentacend se stat, Ze hospitalizované osoby jsou
bez rodin, nebo se Sipuznymi nestykaji, potom by se snaha o povzbumgnula
acinkem.

DalSi z «ci, ktera pacieiim negativid ovliviuje psychiku, je mnozstvi
pristroji, které je na tomto odteni obklopuji. Opt jim fekneme, kemu ktery slouZi,
pro¢ je nutné, aby byl pacient naigtroj napojen. Nepouzivame odborné vyrazy,
vyhybame se termiéim typu: ,Hypertenze“, ,Tachykardie® apod., vSe&kneme
srozumitel®, vlastnimi slovy. Je také peba vys¥tlit nepretrZzitou monitoraci
fyziologickych funkci.

Jakakoliv komunikace s pacienty na tomto &edi musi probihat pomalu,
v klidu. Nevolime ustarany, ale aniils lehkovazny ton hlasu. Nesmime pacientovi
zpisobem nasteci davat najevo, Ze jeho stav je velmi vazny, alersvzbuzujeme

pocit, Ze je zdravy. Jedname tedy vZzdy adekvitsituaci.
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Stava se, Ze lékanaordinuje infuzni terapii. Sestra v takovédippd opst
vyswtli, proc je nutné, aby pacientdnzavedenou kanylu, co kanyla viasie, kéemu
slouzi, jak se zavadi.

ZvIastni skupinou pacieithospitalizovanych na jednotce intenzivnié@éjsou
lidé po prodlaném vaznem akutnim stavu, ni&pad infarktu myokardu. Ti se totiz
obvykle na &chto oddlenich citi klidrji, maji pocit dohledu a kontroly afipomnost
na této specialni jednotce jim dava pocit jisto#gtSinou totiz vnimaji své okoli
bez naruseného psychického stavu, nemusime je pkbthiovat. Samoiejmg je treba
fict, Ze se to netyka vSech osob spadajicich doskétpiny. Obeck zde, jako kdekoliv
jinde, plati, Ze komunikace je individualni od pmata k pacientovi. Kazdy petbuje
néco jiného, vyZaduje jinyifstup. Pak uz je jen na sistaby pateby pacient odhalila
a ztotoznila se s nimi.

Rada pacierit na &chto jednotkach je v3ak i bexlomi. | zde ale plati zasady
komunikace. &koliv u nich nema sestra moznostége vazby, také tyto pacienty
je treba informovat o probihajicich vykonech. Nevim&itot jak hlubokém bezdomi
se pacient nachazi a jak moc je zasaZzena a narjgenachopnost vnimani. Specifika
komunikace s pacienty v bezlomi jsou podrob¥ji popsana v jin€asti prace.

Shrnuto lIzefict, Ze komunikace s pacienty na jednotce intenzip&e,
se v mnoha aspektech neli§i od komunikaci naledtth jinych. Sestry zde musi
potitat se zvySenou nejistotou osob ze zcela speélitka nezndmého preedi
a s jejich obavami z budoucnosti. Je-li vSak vzdykazdé situace dodrZen dligy

a individualni pistup, neni dvod se s pacienty nedomluvit.

3.1 Verbalni a neverbalni komunikace s pacientem v be#domi na
JIP

Pracuje-li sestra s pacientem nachéazejicim sewtemi nebo trpicim &akou
z forem poruchy &domi, nesmi nikdy zapominat, Ze stale jedna s digshytosti,
u které je i pes jeji stav nutno zachovavaistibjnost. Nikdo neriize s uéitosti fict,
jak moc je udchto osob naruseno jejich centrum vnimani.

Mezi ¢asté neSvary oSejficiho personalu p#ti to, Ze se o pacientovi baviigal
nim, ¢asto velice nelichot’& Poukazuji na proéhnegijemné &ci, které je u pacienta
tieba vykonat, nagklad zajiSéni hygieny o zn&sténého pacienta. Stasi predstavit,
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Ze se na mistpacienta nachazeji sami, pak musi byt kazdémjgak je tento fakt
nevhodny a nafjemny.

Pokud u paciefitv bezwdomi vykonavame gktery z oSabvatelskych vykon,
je treba dbat na Setrné zachazeni a dotyky. Neberenmenpajen jako ,mrtvou vahu*,
ale jako vnimajici osobu, ktera si naSe dotyky rdogtale uvdomuje, a citi bolest,
stejre jako my. Je také mozné, Ze praliky dotykim nas pacient vnima Iépe, nez diky
mluvenému projevu.

Postupiteba pi hygiens by proto n&l byt nasledujici: K pacientovifistoupime
a pozdravime stefnjako kteréhokoliv jiného. Poté ho v kratkosti infaijjeme o tom,
co bude probihat, Setrmo sviékneme, dbame samgm na jeho intimitu, odkryvame
jen ta mista, kterd zrovna umyvame, aby paciemebyla zima. Nezapominame na
neustalé popisovani nasledujicich Krok

JednoduSeéeceno, bez ohledu na ngmmnost zptné vazby, jedname gnhito
pacienty stejéi jako s pacienty ip védomi. Uz mnohokrat se stalo, Ze lidé, rkte
se probrali z bezddomi, vypré¥li, Ze po celou dobudhi své okoli vnimali. Vyjimkou
nejsou ani fipady, kdy dokonce ozt sestru, kterd se k nim chovala nevh&dn
Prava pacieritjsou neustale na prvnim nist pacient ma stejnouil@zitost, & je pri

védomi nebo ne.

3.2 Verbalni a neverbalni komunikace s pacientemip védomi na JIP

Komunikujeme-li s pacientyifpvédomi, mame vyhodu 2mé vazby. Ta rive
mit rizné podoby (ne kazdy pacient je totiz schopef, tu v tom gipadt casto
nahrazuji vyrazy tv@, gesta apod.) Saniepr¢ tedy volime zpsob a obsah steni

podle stavu kazdého pacienta individ@aln

U pacient se sniZzenou schopnosti vnimani se &aj@me na pomaly toreci
a stréna, jasna stleni. Klademe draz na jejich odposd’, kterd nam, vyjaiena

v jakékoliv podok zn&i, zda nas pacient pochopil.

Nikdy nezapominame dbat o své vlastni neverbalojewy, o svojire téla.
Nedavame fed pacienty najevo pocity ,0sklivosti“, za zadnyadkolnosti se f&d nimi
netvd&ime neadekvat) nebo poswsnre apod. Oilezita je také p&e o zevwjSek.

Je-li sestra upravend, ¢asana, Vv cisté uniforn€, ziskd si d@véru paciend
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pro komunikaci snadiji. | v béZzném zivot vSichni radji jedname s upravenymi lidmi,
opét se tak potvrzuje, Ze do komunikace ve zdravothise promitd mnoho zéasad
z béZzného Zivota.

Pokud zahajujeme komunikaci s novym pacientem,yviidd seznamujeme
S pravy pacieriit a taktéZ s povinnostmi pacienta. Ta jsou veltleZita, zdravotnicky
persondl se jimi mudiidit neustale, a proto je vhodné, aby je znalidwrpacienti,
kterych se tykaji. Zastime se také na edukactjnzert na tu oSébvatelskou.

Pamatujeme, Ze forma rozhovoru bylanbyt vedena nedirekti¢n To znamena,
Ze nevnucujeme razastpacientovi naSe vlastni nazory a postoje, nechavarostor

pro jeho vyjadeni.

Kazda forma rozhovoru musi byt vederrémw, z @i do ai. Volime vhodnou
pozici zaujatou i pacientovi, je dobré, kdyZz jsowioobou osob vedouci dialog
ve stejné urovni, takze nidklad k lezicimu pacientovi siideme sednout, aby ném

Z nasi strany pocit néazenosti.

Stale sledujeme vyraz v jeho ty&tery nam leccos napovi o jeho skiném
stavu — wgkteri lidé maji pocit, Ze zdravotnicky persondl &htji, proto o svych
problémech ndi, pripadré nefeknou celou pravdu. Tvrdi-li narfeba pacient, Ze ho nic

neboli, nizeme odhadnout z jeho mimiky, Ze i navzdory svedéleni bolesti ma.

Pacienty oslovujeme titulem ,pane“ nebo ,pani“&igh jménem, fipadré
pouzivame i akademicky titul, ten vSak vSichni pati nevyZaduji. StarSi pacienty
nikdy neoslovujeme ,babi“, ,glo“. Dosglym pacientm vykame, stej&
tak vyZadujeme vykani od nich,tifgna ,familiérnost® byva ve zdravotnickych
zdravotnictvich spiSe na SkodueRnand autoritativnost neni dobrd, ak&tau autoritu

sestry mit musi.

3.3 Etickeé principy v komunikaci

Etika je vSeobeenptitazovana jako ekvivalent ke slovu moralka, mravnBsgt.
mravnim ¢lovékem znamena, byt takovou osobou, ktera je schopmantoralre

odpowdna za svojeciny. Hlavnim problémem etiky je to, jak vime, co g@bré
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a co je spravné. Kdy&nime sva moralni rozhodnuti, jéihec mozné odvolavat se na

rozum?

Jako samostatny obor byla etika systemizovana istEogm filozofem
Aristotelem. Etika, jak udava, je nauka o dobrydmarakterovych vlastnostech.
V minulosti bylo etické teni ozn&ovano jako nauka o povinnostech. Kazdy obor
lidské ¢innosti ma vymezené povinnostietrg oSetovatelstvi do kterého navic spada

rozhodnuti.

Moralka v oSdbvatelstvi je to, co se dotyka dobra a pohp, ale také i Skody
a ublizeni nemocnému. Kazdy dadettelsky ukon ma moralni dopad. Moralka je také
mravni vztah lidi, mezi jednotlivci, mezi jednotitem a skupinou, ale také vztah k &ob

samémul.

V oSetovatelské etice jeréba porozumt obecnému pojeti etiky a tradicim,
v nichz dochazi ketickému rozhodovani. VSeobecmdtra oSétje nemocné
nebo postizené, staré a nemohouci. Jde o sluzlEmyirtlovéku, kterd spéiva
v poskytovani pomoci ip ochrart a navraceni zdravi. Dostava se zde do velmi
rozmanitych mezilidskych vztah proto je dlezité, aby dokazala navazat vztah
s pacientem. Tyto vztahy majiilézity eticky aspekt, protoze stasré ieSi otazky
zantiené na lidské hodnoty, jako jsou Zzivot, zdraviy&la a mEenlivost. Zdravotni
sestra musi ysobit hned v &kolika rolich jako oSdébvatelka, komunikéatorka,
edukatorka, poradkyn advokatka, nositelka zin, manazerka a vyzkumny pracovnik.

Je to nesmimnarand prace jak z fyzické stranky, tak i té psychicke.

OSetovatelska etika ma za ukol zkoumat kvalitu vitafezi sestrou a pacientem,
stanovit mravni normy profese, studovat pravidtanmersonalnich vztéhna pracovisti
apod.

Cilem oSetovatelské etiky v mezilidskych vztazich, usméné chovani
pii profesionalnich vykonech, pochopit tizivost stdeaa podle moznosti nabidnout
pomoc, vhodnym zjsobem usilovat o uspokojeni peld pacient a pomoci nalézt
smysl osobni existence (KUTNOHORSKA, 2007).

Etika a komunikace maji ho&inspol&éného a pro zdravotnickou profesi
jsou nezbytnou sa@asti. Obec# je komunikace s pacienty v dneSni 8aanedbavana
a to nejen z nedostatktasu. Je proto idezité, aby se zdravotnicky personal v této
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oblasti ¥noval a vzdlaval, (tastnil se vz#8avacich prograiin a seminfi, i piesto
Ze vmnoha nemocnicich nejsou povinné. Z pacienga kserym zdravotnik

nekomunikuje, se stava pouze objekt a v tonitpguk sebelepsi ba nema smysl.
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PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA NA JIP

4.1 ldentifika éni Udaje

Pacientka bylaifjata na JIP interniho odl&ni v Nemocnici Na Homolce dne 25.
2. 2013 pro dlouhodobé zvraceni a ubytek vahy.iO&atelskou p& o pacientku jsme
provadli ve dnech 25. 2. 2013 az 27. 2. 2013, od 7:06%00. Udaje o pacientce jsme
zjistili z oSetovatelské a Iékaké dokumentace a osobniho kontaktu s pacientkou.

Tabulka 2 — identifika'ni tdaje

Jméno a pfijmeni: Mgr. Eva F. Bydlisté: Praha

Pohlavi: Zena Zaméstnani: invalidni ddchod
Vék: 56 let Pojistovna: 111

Stav: Vdana Datum prijeti: 25. 2. 2013
Oddéleni: Interni JIP Osettujici Iékaf: MUDr. D. V.

4.2 Lékarské anamnézy

NynéjSi onemocréni: Pacientka 56 let po duodenopancreatectomii v Ri0.
Pro tumor hlavy pancreatu. Dale po gastroenterdamgze pro vysoky ileus v roce
2012 a revizi pro dehiscenci anastomézy vroce 201HSEl v oblasti
gastroenteroanastomoézy. Chronickd kompenzace dmbmellitus. Nyni dva tydni
zvraci kratce po jidle, Zlutet&vy bez pimési krve. Podiuje oltasné tlaky

VvV mezogastriu, jinak je pacientka bez vyznamnychedio Posledni stolici ah
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pacientka denied gijetim do nemocnice, byla Zluta, bedmeési. Behem poslednich
dvou tydmi zaznamenala nahly ubytek vahy 4 kilogramy. Du$nka$el, ani dalSi
potize neudava. Ze z&w vySeteni provedeného na ambulanci vypliva, Ze se jedna
o progresi zakladniho onemaan pacientky, ktera bylaigata k dalSi p& na interni
JIP.

Rodinnd anamnéza:Pani Eva se narodila 19. 5. 1956 v Praze. Otedetam
srdeini selhani, ve &ku 48 let. Matka, 78 let, relati¢nzdrava. Bratr, 55let, & se s

bércovym w¥edem. Syn a dcera zdravy.

Osobni anamnéza:Pacientka po duedenopancreatectomii v lkem 2008, uth

chemoterapii nyni, dle PET recidiva onem&un Gastroenteroanastomoza 2012.

Gynekologicka anamnéza:Pacientka praglala dw téhotenstvi a dva porody,
které prolhly bez komplikaci. Chodi na pravidelné gynekol&gid mamografické

kontroly.

Socialni a pracovni anamnézaPani Eva se vdala ve 20 letech a Zije s manzelem
ve spoléné domacnosti v panelovém byDcera a syn Ziji ve vlastnich domacnostech.
Pacientka pracovala jakocitelka na gstedni Skole, nyni je v invalidnimuadhodu.

Manzel podnika.

Farmakologicka anamnéza:Doma: Novorapid 4-6j. k jidlu, Lantus 8j. na noc,

Kreon 10 000, Essentiale F, Anopyrin 100mg.
Alergologickd anamnéza:Neudava.
Abusus: Pacientka je nekacka, vzhledem ke svému onemeénnnepije alkohol.

4.4.1 Stav pFi prijmu

Celkovy stav: Pfi védomi, orientovana, klidna, bez klidové duSnosti yanozy.
Vzhledem k nahléemu ubytku vahy je bleda a kachkétic

Neurologicky nazev:Orient&né v norne.
Hlava: Bez patologického nalezu. Jazyk vihky, ne povieKsdlo klidné.
Usi a nos:Cisté bez vytoku.
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Krk: Uzliny neztSené, stitna Zlaza netsena.

Hrudnik: Symetricky, bez deformit, dychani spontanni, pplgiy, jasny. Poslechové
dychéni sklipkové, bez vedlejSich patologickychéizm

Srdce: Akce pravidelna, ozvy ohrarm@né. Na monitoru 90 za minutu.

Bricho: M¢kké, nebolestivé. Stomie odvéidky Zluty obsah, bezipmeési krve.

Horni konéetiny: Soungrné, deformity nefitomné.

Dolni konéetiny: Bez otoki a znamek defeit

Pater: Pohyblivost fyziologicky zachovana, dekubitaliéd IV. stup® v oblasti kosti
kiiZzové.

Bolest a jeji I&ba: Bez klidovych bolesti.

Fyziologické funkce: TK: 110/75 mmHg, TF: 90, DF: 29/min, TT: 36,7 °CYSKA:
170cm, VAHA: 58 Kg, BMI: 20,1.

4.4.2 Medicinské diagnozy

- Vysoky ileus pi recidivé CA pancreatu

- STP. Duodenopancreatectomie pro adenokarcinom Iplangreatu
- Gastroduedenoanastomdza pro vysoky ileus

- STP. Revizi pro dehiscenci anastomézy

- Kachexie

- Dekubitalni ¥ed IV. stup® 3x5cm v oblasti kostiikzové

- Doméci parenterarni vyziva od roku 2012

- Tunelizovany katétr od 19. 9. 2012

- Diabetes mellitus, pancreatogenni

- Po oper&ni malabsorpce
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4.4.3 Lécebny plan

Konzervativni Iéba

Dieta: 0, ¢aj po troSkach, dale dle zvraceni ppakovaném zvraceni zaveést NGS,

nutriéni terapie
Pohybovy rezim: v ramciitka
Rehabilitace: dechova

Monitorace: TK+AS+DF+SPg& P+V+B po 6 hodinach, glykémie peeth hodinach

nyni, dale dle hodnot

Farmakologicka terapie

Tabulka 3 - Farmakoterapie

nazev léku, zfisob podani davkovani Indika¢ni skupina
Degan 10mg roztok pro injekt, i.v. a8h Antiemetika,
prokinetika
Helicid 40mg Inf , i.v. al2h Antacida
+ 100ml fyziologického roztoku
Humulin R 50j, i.v. 50 ml/h Antidiabetika
+ 500 ml FR fyziologického Daéle dle bilanci a
roztoku laboratde
Aminomix 1 novum, i.v. Infundabilia
+ NaCl 30ml| 24h(kontinuals)
+ Smoflipid 20% 250ml -Tukova emulze
+ Cernevit 1 ampule - Vitaminy
Novorapid 4-6 j., s.c. K jidlu - dle glykemicke Antidiabetika
tabulky
Lantus 8j., s.c. Na noc - dle glykemickgAntidiabetika
tabulky

OSetovatelska pé&e
Prisre sterilni pée o tunelizovany katétr, pé o piskl, stomicky séek, pevaz

dle poteby, pée o vstupy.

4.3 OSeftrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonoveé

Tento oSebvatelsky model byl vybran pro praci proto, ze jelmvi dolie
pouzitelny a aplikovatelny pro komunikaci mezi sest a pacientem i pro jiné
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oSetovatelské interakce. Je charakterizovdn dvanaatrcvzzdravi a je odvozeny
Z interakci osoba — prdedi.

Marjory Gordonova pochazi z amerického Clevelendazhodla se &novat
zdravotnictvi, proto vystudovaMount Sinai Hospital School of NursingNew Yorku,
kde ziskala zakladni o$evatelské vzé&lani. Pozdji absolvovala bakatgké

a magisterské studium hmnter Collage of the City Universitpaké v New Yorku.

Roku 1974 identifikovala dvanact okiruhszoral chovani. Ty wufuji Useky
chovani jedince v ditém case a reprezentuji zakladni ddeatelské Gdaje
v subjektivni a objektivni podéb Kazdy vzorec pakipdstavuje ufitou ¢ast zdravi,
ktera mize byt funkni nebo dysfunéni. Téchto dvanact vzofc obsahuje: Vnimani
zdravi, vyZiva - metabolismus, vylovani, aktivita, spanek, citlivost (vnimani),
sebepojeti, role - vztahy, sexualita, stres €zaté situace, vira - Zivotni hodnoty,

jiné.

Marjory Gordonova své vysledky publikovala roku7&9akoModel funknich
vzora: zdravi. Do roku 2004 psobila jako prezidentka NANDA, dodnes sénuje
vyzkumu v oblasti oS&bvatelskych diagnéz a planovani dégatelské pée
(PAVLIKOVA, 2006).

1. Vnimani zdravi

Pacientka sy momentalni zdravotni stav vnima negativicoz je ovlivieno
jejimi ¢astymi pobyty v nemocnicich, které byvaji dlouhoélod razu a pani Eva je tak
pfipravena o BZny spolé&ensky Zivot. Zejména ji trapi nedostatg kontakt s rodinou

a pateli.

Aktivné vSak spolupracuje s ofgficim i lekaskym personalem a dodrzuje
lé¢ebny rezim. | pesto, Ze si wdomuje vaznost svého stavu, doufa, v jeho zlepSeni

a v navrat do domaciho proesdi.

Pacientka praoflala kéZna dtska onemoani, nekodi, nepije alkohol z évodu

svého onemocmi, alergie ,neudava“.
Pouzita ngfici technika: 0

OSetovatelsky problém: obavy z budoucnosti, strachmasis
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2. VyZiva — metabolismus

Pacientka jedla pravideinvcetné parenteralni vyzivy. Vzhledem k celkovému
zhorSenému stavu a zvraceni po dobu 2 dtyska omezila na parenteralni vyzivu
a tekutiny. Momentathje pacientka na O diet Aktualni vaha pacientky je 58kg
a vySka 170 cm, BMI 20,1. Jeji ztrata hmotnostpbpkti je 4kg za dva tydny.

Pouzita ngtici technika: BMI 20,1 (normalni vaha)

OSetovatelsky problém: vahovy Ubytek

3. Vyludovani

Pacientka ma stomii, o kterou se zvlada starabs&tomie odvadi pravidein

bez problém, v sokasnosti obsah odpovidajici jeji parenteralni wziv

Potize s méenim neudava zadné, je plkontinentni, pi pfesunu na toaletu
pottebuje dopomoc. Vzhledem k paci@nti momentalnimu stavu, se mnoZstvi
i frekvence vyldovani mai snizili, presto vSak mé stale vicemaéhpravidelré. Moc je

Cir4, bez pimési. Nadnérnym pocenim netrpi.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: 0

4. Aktivita, cvi éeni

Pacientka az do svého odchodu do invalidniichddu pracovala jakocitelka
na stedni Skole, kde vyiovala d&jepis. S manzelem rada chodila na prochazky
a jezdila na vylety i do zahraiij coz ji jeji zdravotni stav uz neuninge. Proto sij
volny ¢as musela z aktivnihargorientovat na klidové domaci aktivity. LuStizovky,
koukda na televizi, posloucha radiai Phuzi potrebuje dopomoc, ale momentélse citi
slaba, proto udnostuje sedaku. Neékolikrat uz doma upadla. V nemocnici
se zabavuje pletenim, doma neplete. Vramcikd je pacientka seébtana,
bez dopomoci se zvladne najist, hygienudi péstomii. Po operaci byla dasré zcela

i mobilni, kvili Spatnému polohovani se u pacientky vythve sakralni oblasti dekubit
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IV. stupreé, ktery si poté dokdla sama doma. S celkovou hygienou gespnem
na toaletu pomoc pitbuje. O pomoc pozada. Inkontinenci netrpi.

Pouzitd ndtici technika:

- (ADL) Barthelv test zakladnich vSedni¢mnosti — 65b.
- Zjisténi rizika vzniku dekubitu (roz&na stupnice podle Nortonové) — 24b.
- Zjisténi rizika padu (mobifikace stupnice podle Conleyovéb.

OSetovatelsky problém: dopomodigkoupani, oblékani a vyprazovani, riziko vniku

dekubitu, riziko padu.

5. Spanek a odpdinek

s~

Pacientka spi doma pravidéJrbez obtizi, $Sinou 8 hodin derin Udava ale,
Ze v nemocnici ma spanek naruSeny — trpiSimou nespavosti zZidodu strachu

a nejistoty z ciziho proisdi.
Pouzita ngfici technika: O

OSetovatelsky problém: Spatné usinani, nekvalitni skbane

6. Vnimani, citlivost, poznavani

Pri pfijmu je pacientka i védomi, orientovanaasem, mistem i prostorem.
Komunikani schopnosti nema naruSerig® je srozumitelna. Zrakové ani sluchové
potize neudava. Mentélni stav a Unowedomi jsou piméieny Wku a stavu pacientky.
Obc¢as podiuje tlaky v oblasti mezogastria, ale bolesti ned@da® svem aktualnim

stavu a lébé moc nevi, proto ma obavy z dalSiho vyvoje nemoci.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: nedostatek informaci, vztahaficse k prognéze adébnému

rezimu.

7. Sebepojeti, sebelcta, vnimani sebe sama
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Pacientka je velmi komunikativni, rada si poviddz ji uklidiuje, dodava pocit
klidu. Neustale totiz trpi zvySenou Uzkosti, pog pocit méacennosti. O s§ vzhled i
denni poteby se snazi dbat sama, dopomoc vyhledava jen widicth kdy si sama
neporadi. KdyZz ma upravenyigwzevrejsSek, citi se lip. NegtSim problémem je jeji

strach ze smrti, ptetbuje byt zdravotnickym personalem uklidana.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: strach (Gzkost)

8. Role — vztahy

s

Rodina je pro pacientku tou n@dzit¢jSi prioritou. Se vSemi jejimtleny
a hlavie s manzelem vychazi didy své ¢asté pobyty v nemocnicich tak vnima
negativig, hlavre pro vytrzeni z milovaného praéstli. Ve svém manzelovi ma oporu,
citi potebu jehocastych navst. Pozitivre reaguje ale i na nawdty ostatnichclent

rodiny i pratel, ktei ji povzbuzuji v jejim stavu.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: 0

9. Sexualita

Ohledrg tématu sexuality byla pacientka mniésdilna, s¥fila se jen, Ze se pro
manzela kuli stomii citi nepitaZlivda a podiuje stud. Festo spolu setrvavaji

ve spokojeném manzelstvi.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: 0
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10. Stres, zvladani situace

Pacientka streséhem pobytu v nemocnici patije, diky podpée rodiny vSak

situaci zvlada relativhdohbre.
Pouzitd ndiici technika: O

OSetovatelsky problém: 0

11.Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka mezi své hlavni hodnaéadi zdravi vlastni i blizkych osob a rodinu.
Kromé rodiny a zdravi to jsou i penize, celkova spokognvSech. K Zadné e

se nehlasi, je ateistka.
Pouzita ngfici technika: O

OSetovatelsky problém: 0

12.Jiné

Pouzitd ndfici technika: O

OSetovatelsky problém: 0
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4.4 OSetrovatelské diagnozy dle priorit pacienta

Aktualni oSetovatelské diagnozy

VyZziva porusena, nedostattna z divodu dlouhodobého zvraceni projevujici

se snizenimétesné hmotnosti.

P&e o0 sebe sama nedost&t®a z divodu omezené pohyblivosti, projevujici

se potebou pomaoci jiné osobyipoblékani, koupani a vypraiavani.

Spéanek poruSenyz divodu ruSivych faktar nemocnéniho prostedi, odlodeni

blizké osoby, projevujici segmitanim nad budoucnosti.

Uzkost ze smrtiz divodu celko¥ zhor3ujiciho se stavu projevujici se strachem
z vyvoje nevyléitelného onemoami a obav z budoucnosti.

Neznalost o nemoci a Eebném rezimu z diavodu nedostatku informaci

a nepesného pochopeni moznosti ovkivih nemoci, projevujici se vyjéovanim

obav a otdzkami.

Potencionalni oS&ivatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupyZ(G

PZK, tunelizovany katétr).

Infekce, riziko vzniku dekubitu v souvislosti s rizikovymi faktory omezeni

pohybu.

Pad, riziko vzniku v souvislosti skore 3 na stupnici Skaly padu.

(Doenges, Moorhouse, 2001)
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1. VyZiva porusend, nedostaima
z divodu dlouhodobého zvraceni projevujici se snizadliesné hmotnosti.

Priorita : stedni

Cil dlouhodoby: pacientka fijima dostaténé mnoZzstvi vyzivy — po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient pjima dostaténé mnoZstvi vyZivy, nedojde k dalSimu
shizeni hmotnosti a dehydrataci — po dobu hosp#ted

Vysledna kritéria:

Pacientka ma stabilni hmotnost — po dobu hospitediz

Pacientka ma k dispozici dostatek adekvatni vyzZigg 1 dne

Pacientka ma frekvenci a konzistenci stolice v mleniormy — po dobu hospitalizace
Plan intervenci:

Sledujcetnost nevolnosti a zvraceni, informu;j lé&ka hem dne -vSeobecné

sestra

Zhodna@ hmotnost, ¥k, BMI, télesnou konstituci — do 2 hodin - vSeobecna

sestra

Monitoruj €lesnou hmotnost, dennfigm potravy, bilance tekutin - detir vSeobecna
sestra, oSébvatelka

Zjisti stravovaci navyky pacientky - do 2 hodinsewbecna sestra

Informuj pacientku o dodrzovani zvySené hygienyrduéistni — do 1 dne -
VSeobecna sestra

VSimej si frekvence a konzistenci stolice — denrvSeobecnd sestra,

oSetovatelka

Edukuj pacientku o enteralni i parenteralni vgzivdo 1 dne - nutéhi terapeut,
vSeobecna sestra

Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

Pri prijmu byla pacientka ziiena a zvazena, vysSka — 170 cm, hmotnost — 58 kg,
BMI - 20,1 (v norng). Pacientka byla informovana v oblasti vyZivy enpho rezimu.
Pacientka pravidetndodrzuje pitny rezim. Pacientka pte¢h dnech udavala, Zze uz

nema pocit na zvraceni a nezvraci. Do edukace iw&$%¥l zapojen i manzel pacientky.
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Hodnoceni: 27. 2. 2013

Cile byly splrgny ¢aste&né, v intervencich se nadéale pokuge.

2. P&e o0 sebe sama nedost&t®a

Z divodu omezené pohyblivosti, projevujici seipbbu pomoci jiné osobykip
oblékani, koupéani a vypraiavani
Priorita: sttedni
Cil dlouhodoby:
Pacientka ma zaji&ty bio-psycho-socialni ptgby — po dobu
hospitalizace
Cil kratkodoby:
Pacientka ma snahu postarat se o0 sebe ¥t&ejmwozné nie — po dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:
Pacientka ma tendenci zvySovat si skore v testu Azh 3 dny
Pacientka p&je o swj zevrejSek a hygienu — do 3 dn
Pacientka sedastni aktivit kazdodenniho zivota - dénn
Pacientka spolupracuje s rehabditani pracovniky — derin
Plan intervenci:
Zjisti miru solgstatnosti pacientky (test ADL) - do 2 hodin — vSeobesaétra
Monitoruj stupé sokEstatnosti (ADL test) — za 3 dny
Zapojuj pacientku do sebeobsluhy dle jejiho akii@rstavu — vzdy - vSeobecna sestra
Komunikuj s pacientkou o problému — do ZidrnvSeobecna sestra
Dopomahej pacientce ve vykonech, které neni schaprhadat sama - vzdy -
oSetovatelka
Nauw pacientku pouzivat pomocnaiizaeni u tizka- do 2 hodin - oSidvatelka
Provadj oSetovatelskou rehabilitaci: dechové ¢gni, posazovani wvitku — do 2 df —
Fyzioterapeut, vSeobecna sestra
Zajisti bezpénost pacientky s ohledem na prevenci tirazhned - vSeobecna sestra

Informuj rodinu 0 moznosti vyuZiti sluzeb agentonthci pée — do 3 di
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Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

V den gijeti jsme zjistili u pacientky, formou rozhovorurova: sokestainosti
pomoci Bathelova testu (ADL). Pacientka doséahlab®8ii, coZz naznéuje lehkou
zavislost. Dne 26. 2. byla prov&th ranni hygiena v koupe&nNa gani pacientky byla

dovezena do koupelny na séda. Pacientka spolupracovala.

Lazko ma pomocna t@eni jako je hrazdka a elektricky ovlada na

polohovani, se kterym se pacientkadi@zachazet.

Podle rezimu dne, byly vykonany vSechiynosti a pacientku navstivila

fyzioterapeutka, se kterou prowéa dechovou rehabilitaci a cviky v raméika.

Barthetiv test byl opakovan 27. 2. A pacientka dosahlaéte) vysledku tj. 65
bodi.

Hodnoceni: 27. 2. 2013

Cil byl splrén ¢ast&né: pacientce byly zaji8hy vSechny pdeby. Pacientka je
informovana o deficitu sebe & Podle vysledk Barthelova testu stale gebuje

asistenci fi oblékani, koupani a vyprazavani. V intervencich se nadale pakrg.

3. Spanek poruseny

Z divodu rusivych faktar nemocniniho prostedi, odlodeni blizké osoby,

projevujici se femitanim nad budoucnosti.

Priorita : stredni

Cil dlouhodoby:

Pacientka spi kvalitnim spankem minim&aéhodin, citi se odgat — do 3 dii
Cil kratkodoby:

Vysledna kritéria:

Pacientka je schopna popsat rusive faktory, kidsgni ve spani — do 2 hodin
Pacientka usina do 30min. — do Zidn

Pacientka spi celou noc — do 3idn

Pacientka je odp@ta - den&

47



Plan intervenci:

Umozni kontakt s rodinou — detir vSeobecna sestra

Udrzuj tiché a klidné prosdi — na noc - vSeobecna sestra

Zajisti pohodli nadzku pro spanek — na noc — vSeobecna sestra

Sleduj ptimérnou dobu spanku pacientky - do 2idrvSeobecna sestra

Zabrai spanku v pibéhu dne — derth- zdravotni sestra, o$evatelka, fyzioterapeut
Omez hlasitost monitorovacihoizeeni — na noc - vSeobecna sestra

Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

Pri prijmu (25. 2.) pacientka upozornila n&asté problémy se spanim
v nemocnénich za&izenich, nyni obohacené o strach ze zhorSujicihstasel. SnaZzili
jsme se o konverzaci o problému, kterou pacientkiala.

Na veer pacientka clita pustit televizi, pi které se ji Iépe usina. Vitrali jsme

pokoj, upravili izko, ztlumili monitorovaci fistroje.

Rano 26. 2. : pacientka spala celou noc &siym buzenim, ale nic co by ji
ovlivnilo na odpe@inku, jak udava. Pacientka se citi #®mbpes den se zabavuje

pletenim a lughim kiizovek a &Si se na rodinnou na¥su.

Béhem ti denni pée o pacientku jsme nezaznamenali vyrazny nedostatek

spanku.
Hodnoceni: 27. 2. 2013

Dlouhodoby cil byl splén casténg, z divodu oltasného buzeni pacientkyes noc.

V intervencich se nadale pokrge.

4. Uzkost ze smirti

Z diavodu celko¥¢ zhorSujiciho se stavu projevujici se strachem vbojey

nevyl&itelného onemoaini a obav z budoucnosti.

Priorita: stredni

Cil:

Pacientka dokaze vyjétisvoje pocity a obavy ze smrti, planuje budout¢rodo 3 dii
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Vysledna kritéria:

Pacientka i rodina howvbo problému otetens, kladou otazky — do 3 dn
Pacientka ma kontakt s rodinouiafeli — do 1 dne

Pacientka planuje budoucnost — do 8 dn

Pacientka ma zaji&ty bio-psycho-socialni ptgby - vzdy

Pacientka se citi klidfi — do 3 drii

Plan intervenci:

Zajisti kontakt s rodinou pacientky — vZzdy — vSeot®sestra, oSetvatelka
Vénuj pozornost péebam pacientky - vzdy — vSeobecn sestrajmstelka
Vytvor vstticny a divéryplny vztah - ihned — vSeobecné sestra

Dbej na klidné prosedi a dostatek soukromi - vzdy — vSeobecna sestesovatelka

Dopori& pacientce i rodi& terapeuta nebo spiritudlniho konzultanta pro sgadn

prozivani smutku. — do 3 dr- vS8eobecna sestra

Komunikuj s pacientkou o minulosti i budoucnostie-3 drii — vSeobecné sestra
Povzbuzuj pacientku k vyj&eni pocifi — do 3 dii - vSeobecna sestra
Naslouchej pacientce i rodir- vZdy - vSeobecna sestra, dSeatelka

Zjisti, jak pacientka vnima sama sebe — do 1 drieebecna sestra

Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

P¥i pfijmu pacientky byl fitomen manzel. Po uloZeni pacientky ri@kb,
informovani pacientky a $hu anamnéz, pacientka odiala a komunikovala
s manzelem. Pacientka je velice mila a komunikativo odchodu manzela vyhledavala
spole&nost. Rozhovorem s pacientkou jsme zjistékolik zajimavych ¥ci z minulosti,
ale o planech do budoucna netdtmoc hovdit a zaala byt hned smutnda, proto jsme

zmenili téma.
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Druhy den odpoledne tj. 26. 2. byla pacientka brdaéalad a odp@até, znovu
jsme pokraovali v rozhovoru, ktery pacientka uvitalagi®gm rozhovoru fiSla za
pacientkou rodina, dcera, syn i manzel. Byla jinvrhauta moznost terapeutické

pomoci, nad kterou uvaZzuiji.
Hodnoceni:27. 2. 2013

Cil byl splren ¢asté&né. Pacientka je stadle smutna hlayfed spanim, kdyz je sama.
Pokazde, kdyZz ma spdaleost dokaze byt otégna a mluvit o problému, jen o planovani
do budoucna nechce moc howoRoding i pacientce byl dopoten terapeut, nad
kterym uvaZzuji. V intervencich se nadéle pakje.

5. Neznalost o nemoci a &bném rezimu

Z davodu nedostatku informaci a rfepného pochopeni moznosti oviwin

nemoci, projevujici se vyjadvanim obav a otazkami.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby:

Pacientka je dostate¢ informovana, chape zavaznost svého onerrdcndo 9 hodin
Cil kratkodoby:

Pacientka spolupracuje - po dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacientka je seznamena se svymiafiefm |Ieékaem, personalem a chodem ¢&kdohi —
do 1 hodiny

Pacientka chape zavaZznost svého onegrocrdo 9 hodin
Pacientka zna &&bné postupy — do 2 hodin
Pacientka otaent hovai o svém stavu — do 3 dn

Pacientka dodrZuje denni rezim ¢htishi — do 2 df
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Plan intervenci:

Poskytuj informace o stavu pacientky — vzdy — véeold sestra

VSimej si reakci pacientkyipsdlovani informaci — vzdy — vSeobecna sestra

Posul’ ochotu pacientkydit se — vzdy — vSeobecna sestra

Komunikuj s pacientkou o onemagri a jejich paiebach — 3 dny — vSeobecna sestra
Motivuj pacientku ke spolupraci — vzdy — vSeobesestra, oSébvatelka

Pctitej s Uzkosti pacientky dle stavu @iditinformace — vzdy — vSeobecna sestra
Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

Pri prijmu jsme pacientku seznamili s rezimem &ddi a zdravotnickym
personalem. Zjistili jsme, do jaké miry je pacientinformovana o svém stavu,
a vramci kompetenci byly zodptmreny gipadné otazky. Déle byla |ékan
informovana o svém stavu a moznostectbyé i prijmu pacientky byl fitomen
manzel, diky kterému lépe snaSela informace.idspvaznost svého onemeaon
pacientka byla velice komunikativni a ote® hovadila o svém stavu. S informovanosti

byla spokojena.
Hodnoceni:27. 2. 2013

Cile byly splgny, pacientka spra¥npochopila ziskané poznatky a ochotn

spolupracuje.

6. Infekce, riziko vzniku

V souvislosti s invazivnimi medicinskymi postup@ZK, PZK, tunelizovany
katétr).

Priorita; Stredni
Cil dlouhodoby:

Pacientka nema znamky infekce po dobu hospitalizace
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Cil kratkodoby:

Pacientka je informovana o moznostech vzniku indekc

Plan intervenci:

Dbej na pisny asepticky postupigpievazech, zvlastu tunelizovaného katétru — denn

— vSeobecna sestra

Kontrolu mista invazivnich vstup- deng — vSeobecna sestra

Informuj pacientku o zasadach hygienickégé do 3 dit — vSeobecna sestra
Kontroluj prichodnost PZK, CZK — den- vSeobecné sestra

Provadj pievazy PZK dle paeby, CZK po 5 dnech, nebo dle feliy — vieobecna

sestra
Prepichni PZK kazdyreti den za aseptickych podminek
Realizace: 25. 2. 2013 — 27. 2. 2013

Pacientka byla ifjata na oddleni, sjiz zavedenym CZK a tunelizovanym
katétrem, pevaz nebyl pdgeba. Dle ordinace Iéka byl zaveden PZK za aseptickych
podminek. Pacientka bylarglem informovana otsodu zavedeni PZK moZnych
rizicich. Dne 26. 2 byla zkontrolovanaiphodnost katétr (CZK, PZK) a okoli vpich
(tunelizovany katétr), vSe bez znamek infekce. étdka byla ve sprSe, proto byla
potteba fevazu PZK, u ostatnich katgétbylo vie v peadku. Dne 27. 2 se kontrola

opakovala, pacientka bez znamek infekce
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splén, pacientka byla informovana. Cil dlouhodoby byl

splren ¢aste&ng, ponechani katétru, v intervencich se nadale gajea
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4.5 zhodnoceni oSdtovatelského procesu

V ramci lékaské terapie a komplexni oBmiatelské p&e se stav pacientky
ponerné zlepSil, ale prognézu ma ngmivou. Pacientka je p#informovana o svém

onemocgni a diky rodig a gratelim jej zvlada.

Pacientka po celou dobu hospitalizace spoluprdapwamnoha fipadech se
snazila pé& o sebe provafl sama a bez pomoci v ramci jejich moznosti. Halp#ci
zvladala doke, jen ze z&tku byla smutna Zastych pobyt v nemocnicich, fgmysleni
nad budoucnosti a strachu ze smrti. tégbo je pacientka velice komunikativni a
dokazala hovist o rodirg, byvalé préaci i o0 svém onemagn. V tomto gipadt rozhovor
uvitala, podle jejich slov ji komunikace o problémelice pomahala a byla kligj$i.
OSetovatelskou p& hodnotila klads.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad ziskanych zkuSenosti praxi na interni jednotceniivni pée,
¢tenim odborné literatury, ziskani informaci z tdetelské dokumentace a

komunikaci s pacientkouigladam toho doporteni pro praxi.
Doporuéeni pro pacienta

- Nebat se houit 0 nemoci jak se zdravotnickym personalem, takdsnou
- Nepodléhat nemocitpdiasré

- Provadt pravidelna cueni v ramci rehabilitace

- Zajimat se o0 nové poznatky &h&

- DodrZovat pravidelny denni rezim

- Spolupracovat se zdravotnickych personalem

- Dodrzovat medikaci a dietni opani

- Pelivé se starat o stomii
Doporuéeni pro vSeobecné sestry

- Komunikovat s pacienty

- Vzdélavat se v oblasti komunikace

- Vzdélavat se v oblasti stomicke g&

- Vyhowét pottebdm pacienta

- Zvladat stresové situace

- Dostaténé informovat pacienty v ramci kompetenci
- Citlivy a trpelivy pristup k pacieriim

- Co nejvice zfjemnit jejich pobyt v nemocnici
Doporuéeni pro rodinu

- Byt oporou pro blizkou osobu, @irpodpdit a ugsit
- Projevit zajem o zdravotni stav blizkého

- Podilet se na ¢ blizkého

- Resit s blizkym moznosti édy

- Vzdélavat se v dané problematice

- Hovaoarit s blizkym o nemoci a byt oporou
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- Mit dostatek trplivosti pti komunikaci
- Casté navévy, pokud tosas dovoli

Doporuéeni pro management nemocnice

- Vice semin&i v problematice komunikace nejen pro netéks zdravotnicky
personal, ale i pro |€ka
- Zajistit vice rekreénich program pro zdravotnicky personal v ramci utuzovani

vztahi a jako prevenci stresu
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ZAV ER

Tato bakalgskd prace, za#iena na komunikaci s pacientemglan za kol
piiblizit mozné komunikéni bariéry objevujici se wkné oSdbvatelské praxi.
Zejmeéna pak na jednotce intenzivni@anterniho odéleni. Dokazuje, jak je ptgba
srozumitelné domluvy pro pacientyaldZitd. Sestry proto nikdy nesmi zapomenout
na trglivy ptistup, individualg prizpasobeny kazdému z paciént Jen tehdy

je prekonani komuniké&nich bariér mozné.

Nejen sestry, ale kazdylen zdravotnického personalu by ¢im dbat
na celozivotni vzéavani a prohlubovat si své znalosti. NezapominatZzadnou
z moznych pi¢in vzniku komunik&nich bariér, které byly popsény v této préci.
.Nelamat hil“ nad €mito pacienty, kit treba komunikovat odmitaji. dit se cizi
jazyky, aby zbyténé nevznikaly problémy ip komunikaci s cizinci. Davat pacigmh

neustale najevo zajem.

Prace obsahovala obecné wwni terminu komunikace, jejich forem
a komunikace s pacientem. Ve své praktiakisti ukazovala i nazogn prod
je ve zdravotnictvi nezbytna. Nikdo z nas nikdyin&dy se v situaci svych paciént
ocitne sam. VSichni ale jistvime, jak nasi vlastni psychiku oulivje pocit nejistoty.
Budou-li na toto sestry neustale myslet, komunikasevazig nemocnymi pacienty

se ushadni.
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Piiloha C - Barthehiv test zakladnich vSednicinnosti.

(ADL-activity daily living)

Cinnost:

Provedeniéinnosti:

Bodové skore

01.|Najedeni,napiti | Samostaté&ibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostaténebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostattinebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence maéi | PIné kontinentni 10
Obhc¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence Pln¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00




08.| Presun hizko- Samostatébez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
09.|Chiize po rovirg | Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
10.| Chuaze po Samostaté bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup# 45 — 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 bod
nezavisly 96 — 100 bad




