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Souhrn:

Téma této prace se zaméfuje na vyznamnou roli sester pii komunikaci s pacientem,
ktefi maji tracheostomickou kanylou. V ramci této problematiky zkoumame konkrétni role
sester v prub¢hu komunikace s t€émito pacienty na odd¢leni intenzivni péce. Prace je struk-
turovana do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast vychazi z odbornych publikaci, které
se zabyvaji popisem roli sester, osobnosti zdravotnického personalu a vztahem mezi sestrou
a pacientem. Kli¢ovymi tématy jsou definice komunikace, jeji rozdéleni, vyvoj feci a hlasu,
specificka komunikace s tracheostomickym pacientem a péce o tracheostomickou kanylu.
Dtlezitou soucasti je také edukace pacienta. V praktické ¢asti se zaméfujeme na subjektivni
nazory sester pracujicich na oddéleni ARO/JIP v Nemocnici Hofovice. Z polostrukturova-
nych rozhovorl s nimi ziskané poznatky maji za cil popsat jejich pohledy na role sester pfi
komunikaci s tracheostomickym pacientem. Vysledky studie odhaluji rozdily v subjektiv-

nich ndzorech na tyto role a na jejich konkrétni obsah pii komunikaci s témito pacienty.
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Summary:

The topic of this thesis focuses on significantly the role of nurses in communicating
with patients who have a tracheostomy tube. Within this context, we investigate the specific
roles of nurses during communication with these patients in the intensive care unit. The the-
sis is structured into theoretical and practical parts. The theoretical part is based on profes-
sional publications that describe the roles of nurses, the personalities of healthcare staff, and
the relationship between nurses and patients. Key topics include definitions of communica-
tion, its classification, the development of speech and voice, specific communication with
tracheostomy patients, and tracheostomy tube care. Patient education is also an important
component. In the practical part, we focus on the subjective opinions of nurses working in
the ICU at Hofovice Hospital. Insights gained from semi-structured interviews aim to
describe their perspectives on the roles of nurses in communicating with tracheostomy pa-
tients. The study's results reveal differences in subjective opinions on these roles and their

specific content during communication with these patients.
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UVOD

V soucasné dobé se mnoho zdravotnickych zatizeni zaméfuje na poskytovani kva-
litni a bezpecné péce. Bezpecnost prace je kliova jak pro pacienty, tak i pro personal vyko-
navajici oSetfovatelskou péci. Pro dosazeni téchto cilti a poskytovani kvalitni péce je ne-
zbytné, aby sestry piistupovaly ke svym rolim dusledné a svédomité. Role sester jsou ne-
zbytné nejen v ambulantni péci a na standardnich oddélenich, ale také na jednotkach inten-
zivni péce. Plevova et al., 2018 popisuje role sester jako o¢ekavané chovani, jehoz cilem je
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Sestra, v souladu se svymi kompetencemi a pozici
v oSetfovatelském tymu, miize vykondvat jednu nebo vice roli soucasné, pticemz kazda role
ma své specifické vlastnosti. Uvédomeéni si téchto roli ptispiva k neustalému rozvoji a zdo-
konalovani profese sestry, coz nasledné vede k efektivnimu poskytovani péce pacientim ve

vSech fazich jejich lécby.

Nasi praci odkazujeme na odd¢leni intenzivni péée v Hotfovicich, kde se sestry denné
setkavaji s tracheostomickymi pacienty. Nasi snahou je zjistit pomoci vyzkumného Setfeni
jejich role a subjektivni nazory. Pacientim se na oddéleni uméle vytvoti otvor do prudusnice,
kam se nasledn¢ zavede tracheostomicka kanyla. Tento vykon se provadi u pacientu, ktefi
musi mit zajistény dychaci cesty pro umoznéni ventilace, at’ uz spontanni nebo pomoci pii-
stroje. Tracheostomii mize mit pacient doCasné, a to do celkového zlepSeni stavu pacienta
nebo nékdy je nutna i trvala. S timto zakrokem a naslednou oSetfovatelskou péci je spojeno
mnoho rizik, které mohou celkovou rekonvalescenci pacienta ztézovat a vyznamné prodlou-

Zit.

Sestra, diky svym rozmanitym rolim a kompetencim, hraje kli¢ovou roli v poskyto-
vani odborné péce. Jejim hlavnim cilem je podpofit pacienta pii navratu do stavu kompen-
zace a optimalizovat jeho zdravotni stav. Tato podpora zahrnuje nejen 1é€bu konkrétniho
onemocnéni, ale také poskytovani emocionalni podpory a vytvatreni prostiedi, které pacien-
tovi umozni uspésné se reintegrovat do bézného Zivota. Pro dosazeni téchto cili je dilezité,
aby sestra méla schopnost efektivné komunikovat s pacientem a jeho blizkymi, aby mohla
sdilet informace o 1é¢bé, poskytovat podporu a odpovidat na otazky tykajici se péce a pro-
cesu zotavovani. Sestra také miiZze hrat roli v edukaci pacienta a jeho rodiny o zdravotnim
stavu a potfebach péce po propusténi z nemocnice, aby byli schopni spravné pokracovat v
péci a lécbeé doma. Celkové lze fici, Ze sestra predstavuje klicového spojence pacienta na

cest¢ k uzdraveni a navratu do plnohodnotného Zivota.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

V soucasné dob¢ je role sestry pti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zasadnim
faktorem, avsak stale se potyka s fadou vyzev. Pro efektivni plnéni svych povinnosti musi
sestra disponovat Sirokym spektrem dovednosti, zahrnujicich vSestrannost, empatii, spoleh-
livost a dodrzovani etickych standardi. S postupem ¢asu a zkuSenosti by méla sestra stale
vice uznavat a uvédomovat si tyto aspekty své role. Role sestry jsou do zna¢né miry ovliv-
nény spole¢enskymi normami a historickymi kontexty, avSak v modernim prostiedi je kla-
den dlraz na holisticky pfistup sester k pacientim bez ohledu na jejich narodnost ¢i zdra-
votni stav. Pacienti s tracheostomickou kanylou Casto Celi frustraci v disledku naruSené
moznosti komunikace. Je proto ukolem sestry zajistit efektivni komunikaci s t€émito paci-
enty, coz zahrnuje nejen ovladani komunikacnich dovednosti, ale také seznameni s komuni-

kacnimi pomutckami a poskytovani edukace (Plevova et al. 2018).

Pti pripraveé na vyhledavani odborné literatury k naSemu tématu jsme se zaméiili na
porozumeéni a orientaci v dané problematice. V tivodni fazi jsme systematicky strukturovali
naSe myslenky pro teoretickou i praktickou ¢ast prace. Stanovenim klicovych slov jsme
uspotadali nalezené publikace a postupné rozsifovali seznam klicovych slov o dalsi rele-
vantni terminy souvisejici s jednotlivymi kapitolami. Pfi vyhledavani informaci jsme vyuzi-
vali zdroje jak v Ceském, tak 1 v anglickém jazyce. Pied samotnym hledanim literatury jsme
stanovili kritéria pro aktualnost a relevanci zdroji. Veskeré pouzité zdroje jsme néasledné

citovali v souladu s cita¢ni normou ISO 690:2022.

Tabulka 1 Piehled zdroji a resersi

Tisténé zdroje
- Vlastni Zadné
- Knihovny Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje
Univerzitni knihovna ZCU

E-zdroje
- Databaze Bookport
Pubmedcentral
- Vyhledavace Google Scholar

Zdroj: Vlastni
13



2 ROLE SESTRY

Role sestry predstavuje vysoce naro¢né povolani, které klade diraz na udrzovani a
dosahovani standardd péce neustale se vyvijejicim zdravotnickém prostfedi. V soucasné
dob¢ se po sestrach vyzaduji nejenom tradicni oSetfovatelské dovednosti, ale také schopnost
efektivné se vypotadat se socidlnimi a emocionalnimi problémy pacientli. Sestra musi byt
schopna poskytnout nejenom fyzickou péci, ale také emociondlni podporu a poradenstvi.
Poznani vlastni role a uvédoméni si jejiho vyznamu je pro sestru klicoveé. Toto uvédomeni
se promita do celé jeji osobnosti a ovliviiuje zplisob, jakym interaguje s pacienty, jejich ro-
dinami a dal$imi ¢leny zdravotnického tymu. Sestra, kterd je si védoma své role a odpovéd-
nosti, mize efektivnéji plnit své povinnosti a ptispivat k pozitivnimu vysledku péce o paci-
enty. Vzhledem k dynamice a naro¢nosti prace sestry je nezbytné, aby méla neustalou moti-
vaci ke vzdélavani a rozvoji svych dovednosti. Pouze tak miize udrzovat kvalitu péce na co
nejvyssi urovni a zustat soucasti neustale se vyvijejiciho zdravotnického prostiedi (Zacha-

rova, 2016).

Casto jsou role spojeny s n&jakym oéekavanim ve vice skupinach lidi, kdy na jedné
stran¢ jsou lékafi a management nemocnice a na druhé strané se objevuji pacienti. Dale spo-
lupracovnici a spolupracovnice, Siroka vefejnost a ptibuzni nemocnych. Role je chapana
jako dynamicky aspekt statusu, coz je definice, za kterou se ztraci skute¢nost, ze kazda pro-
fese se muze dostat do rozporu s roli. Absurdita prikladt, kdy by sestra vyhovovala pouze
pfani pacienta a nechala stranou pozadavky lékate, by vedlo k takzvané (tzv.) konfliktam
roli. Konflikt role pfedstavuje vniténi problém jedince, komu a ¢emu se vénovat v okamziku,
kdy je na n¢j vyvijen natlak z vice stran. Typicky konflikt roli nastava u Zen, kdy naptiklad

profese vede k emo¢ni a citové angazovanosti (Kot'a, 2017).

Role sestry podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou osoby, které byly
formalné piijaty do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, fadn€ uznané Elenskym sta-
tem, v némz byl program zajistén, Gspésn¢ dokoncila predepsana studia oSetfovatelstvi a
nasledné dostala poZadovanou kvalifikaci k vykonu oSetfovatelské praxe. Sestry maji za cil
pomahat pacientlim, rodindm a skupindm dosahnout fyzického, mentélniho a socialniho po-
tencidlu. Sestry potfebuji urcité kompetence k jejich rozvijeni se a udrzovani zdravi s pied-
chdzenim nemoci. Hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci v pra-
béhu nemoci a rekonvalescence pacienta. Jsou opravnény pracovat samostatné jako clen

zdravotnického tymu (Plevova et al., 2018).
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2.1 Vyvaoj role sestry

Béhem kratkého obdobi bylo povolani sestry relativné hodn€ pozménéné. Vyznamné
misto v rozvoji méla Florence Nightingelova, ktera jiz od jejich dob kladla diraz na technic-
kou stranku sesterské ¢innosti. V poloviné 19. stoleti byl tento vyvoj umocnén prudkym roz-
vojem techniky v mediciné. Béhem dalsiho obdobi postupné dochazelo k dehumanizaci
osetfovatelstvi, stejné jako v 1é¢ebném procesu. Zmeny v osetfovatelstvi prisly ve 20. stoleti,
kdy Hendersonova vidéla zakladni funkci sestry béhem pomoci jak zdravému, tak nemoc-
nému ¢lovéku. Role sestry upoutala v 50. letech 20. stoleti pozornost sociologt, ktefi defi-
novali a charakterizovali rolové znaky profese sestry. Mezi zakladni ¢tyfi znaky role sester
je funk¢ni specifika, coz vyjadiuje nutnost formalni a fakticka kompetence pro vykon tohoto
povolani. Kompetence miize byt omezena horizontalné, coz jsou sestry pusobici na oddéle-
nich, nebo vertikaln¢, kam spadaji sestry s rozhodovaci kompetenci. Za dal§i méme socio-
centrismus neboli kolektivni orientace, znamena, ze sestra pfi své praci nevychazi ze svych
z4jmu a potieb, ale pouze z potieb nemocného. Za tfeti mame univerzalismus, ten definu-
jeme jako schopnost sestry zaujmout svoji roli vii¢i vS§em pacientim bez ohledu na nas
vlastni postoj k nim. Toto se také o¢ekava ve vztahu k spolupracovnikiim. Mizeme ho pte-
lozit jako ,,odosobnéni. Jako posledni se nachdzi emociondlni neutralita, kdy sestra je
schopna svoji emocionalitu vzdy podiidit rozumové kontrole. VSechny uvedené znaky vyse
jsou paralelni jak pro sestry, tak pro lékafe. Profesni ¢innost sester zacala vychazet z orien-
tace na zdravi jako celek. Tento piistup je nadale 1 v 21. stoletim podporovan a odpovida
vyuzivanim technologii, vyzkumiim a praxe zalozené na dikazech s mezioborovou a mezi-
narodni spolupraci. Role sestry a jejich charakteristiky zaznamenaly vyvoj a definice uvede-

nych ve WHO (Plevova et al., 2018).

S vyvojem moderniho oSetfovatelstvi se rozsifuje repertoar roli, které sestra ve zdra-
votnickém prostfedi prebird. Mezi zakladni role patii sestra peCovatelka, kterd poskytuje péci
o fyzické potieby pacientil, edukatorka, ktera informuje pacienty a jejich rodiny o lé¢ebnych
postupech a zdravotni prevenci, obhajkyné nemocného, ktera zastava zajmy pacienta v ramci
zdravotnického systému, koordinatorka, ktera organizuje a sleduje prub¢h péce, asistentka
I1ékate, kterd podporuje 1ékare pii vykonavani 1ékarskych tkonti, manaZerka, ktera fidi a ko-
ordinuje provozni procesy na oddéleni, vyzkumnice, ktera se podili na vyzkumnych projek-
tech a inovacich ve zdravotnické péci, nositelka zmén, kterd se angazuje v implementaci

novych postupt a technologii a dal3i. Cinnost sestry Ize rozdélit na nékolik hlavnich oblasti,
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vcetné poskytovani zakladni oSetrovatelské péce, ktera zahrnuje péci o hygienu, stravu, po-
hyb a dalsi zdkladni potieby pacientii. Kromé toho se sestra vénuje diagnostické Cinnosti,
jako je naptiklad méfeni vitalnich funkei, terapeutické ¢innosti, jako je podavani 1€kt a oSet-
fovani ran, psychologické ¢innosti, kde poskytuje podporu a poradenstvi pacientiim a jejich
rodinam, a socialni ¢innosti, kde pomaha pacientim zvladat socialni a emoc¢ni obtize. Nevy-
hnutelnou slozkou prace sestry jsou také administrativni ukoly, které zahrnuji vedeni doku-
mentace, ptipravné prace spojené s piipravou lékl a materialti a dokoncovaci prace, jako je
naptiklad zhodnoceni péce a komunikace s dal§imi ¢leny zdravotnického tymu. Diky témto
riznorodym rolim a ¢innostem ma sestra zasadni vliv na kvalitu péce poskytované pacien-

tim a na celkovy chod zdravotnického zatizeni (Hlinovska, Némcova, 2012).

2.2 0Osobnost zdravotnika

Kazdy zdravotnik ma své obecné vlastnosti, kterymi rozumime ty pozitivné ovlivitu-
jici vztah zdravotnik a pacient. Snazime se hlavné o kladnou podporu lidské komunikace.
K obecnym vlastnostem nalezi autenticita, akceptace a empatie. Autenticitu popisujeme jako
otevienost, souhlas projevu a prozivani ¢lovéka. Akceptace je bezpodmine¢né pfijeti, Ucta,
davéra akceptace vici pacientovi. Naposled je empatie, kdy se snazi zdravotnik vcitit a po-
rozumé&t druhému ¢loveéku. Neexistuje zadna idealni osobnost zdravotnika, jelikoz vSechny
specifické vlastnosti zdravotnika se uplatiiuji individualnim zpisobem. Dulezita je skladba
oSetfovatelského tymu, atmosféra i dynamika. Vnitini stabilita, frustracni intolerance a osob-

nostni zralost jsou nezbytné pro osobnost zdravotnika (Plevova et al., 2018).

Z opakovanych vyzkumi vyplynuly nezbytné predpoklady k vykonu povolani sestry
jako jsou ptedpoklady senzomotorické (Sikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost), estetické
(smysl pro Gpravu vlastniho zevnéjSku a zdravotnického prostiedi), intelektové (schopnost
fesit proménlivé situace a schopnost vybrat optimdlni feSeni z moznych komplext), socialni
(pozitivni vztahy k lidem, empatie, schopnost navazat kontakt a vést dialog, schopnost ovla-
dat své projevy), autoregulacni (ptizptisobivost, sebezapieni, schopnost se ptizpusobit fyzic-
kému a psychickému stresu), komunikacni (schopnost naslouchat, stimulace hovoru, reflexe,
sumarizovani, mlceni). U sester se stdva, ze v rizné mife neodpovidaji danymi predpoklady
vyse uvedenymi. Osobnosti sestry mohou byt naladové, psychastenické, podeziivavé ¢i hys-

terické (Plevova et al., 2018).

V praxi se sestra ¢asto dostava do velmi naro¢nych situaci, které musi uméet odborné,

spolehliveé a lidsky zvladat. Sestra podle Florence Nightingelové ma byt citové zrala, ¢ila,
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diikladna, kritickd a kritiku umét pfijimat, loajalni, nezavisla, tolerantni, umét dobte spolu-
pracovat, mit respekt k nadfizenim a mnoho dalSich. Navic by méla mit kulturni a spolecen-
sky rozhled, smysl pro krasu a pro humor. Je otazka, jak vybirat vhodné lidi, jak se pfiblizo-
vat k definovanému idealu ¢i alespon udrzet a ochranit jiz existujici hodnoty. K aktualnim
publikacim, kde se piSe o pozadavcich sester a na zaklad¢, kterych si miizeme vytvoftit kon-
krétnéjsi predstavu o tom, jaké jsou aktualni pozadavky na osobnost klade ¢eské oSetiova-
telstvi. Mezi aktualni publikace patii naptiklad oborova kompetencni legislativa nebo Eticky

kodex sester (Spirudova, 2015).

2.2.1 Sestra poskytovatelka a vyzkumnice
Role sestry poskytovatelky neboli pecovatelky ma tradi¢né spojitost s pokutovanim

zékladni oSetfovatelské péce, avSak jeji ukoly a odpovédnosti jsou mnohem rozsdhlejsi.
Sestra pecovatelka je povéiena péci o nemocné jak v nemocni¢nim prostedi, tak i1 v terénni
péci, coz zahrnuje Sirokou Skalu ¢innosti od zjisténi zakladni hygieny a péce o fyzické po-
tteby pacienta az po poskytovani emocionalni a psychologické podpory. Jednou hlavnich
uloh sestry je identifikace oSetfovatelskych problému a nasledné navrhovani a provadéni
planu péce, ktery je zaméfen na jejich feSeni. To zahrnuje nejen poskytovani lékarskych
procedur, aplikaci 1ékti a monitorovani stavu pacienta, ale také podporu pii zvladani dennich
aktivit, vytvareni prostfedi, které podporuje rychlé uzdraveni, zajisténi komfortu a dustoj-
nosti pacienta. Sestra poskytovatelka musi byt schopna pracovat samostatné a rozhodné, a
to zejména v terénni péci, kde mize byt Casto vystavena neocekdvanym situacim a musi
rychle reagovat na potieby pacienta. Jeji prace vyzaduje nejenom odborné znalosti a doved-
nosti v oblasti zdravotnictvi, ale také empatii, soucit a schopnost komunikovat s pacienty a
jejich rodinami. Role sestry poskytovatelky tak ptedstavuje klicovou soucast tymu poskytu-

jici zdravotni péci a ma zésadni vliv na komplexnost, ti¢innost a lidskost poskytované péce

(Smith et al. 2020).

Sestra vyzkumnice ma v oblasti oSetfovatelstvi zdsadni vyznam, nebot’ pfispiva k po-
suniim inovaci ve zdravotnické péci. Jejim hlavnim tkolem je nejenom ziskat nové poznatky
z riznych odbornych periodik a védeckych studii, ale také aktivné spolupracovat nebo do-
konce vést rozvojoveé projekty, které maji za cil zlepSeni standardl péce. Sestra vyzkumnice
je kli¢ovou postavou pii zavadéni novych postupti a technologii do praxe. Pracuje na vyvoji
a implementaci inovativnich intervenci, které mohou zlepsit kvalitu péce poskytované paci-
entim. To mlZe zahrnovat testovani na novych lécebnych metod, aplikaci novych techno-

logii nebo vyhodnocovani Gi€innosti riznych intervencnich strategii. Mimo to muze sestra
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vyzkumnice také provadet vlastni vyzkum, sbira data, analyzuje je a publikuje védecké
¢lanky, které pfinaseji nové poznatky do oboru osetfovatelstvi. Diky praci sestry vyzkum-
nice dochazi k neustalému zdokonalovani a inovacim v oblasti oSetfovatelstvi, coz ma za
piimy pozitivni dopad na kvalitu a vysledky pro pacienty. Jeji usili piispiva k pokroku v ob-
lasti péce o zdravi a zvysSuje uroven profesionalnich standardd v oSetfovatelském oboru (Ple-

vova et al., 2018).

2.2.2 Sestra koordinatorka a obhajkyné
Sestra koordinatorka ma vyznamnou roli pfi ndsledném planovani a realizaci oSetio-

vatelské péce, protoze pravé ona ma na starosti organizaci a koordinaci jednotlivych krokt
péce. Spolupracuje tizce s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, jako jsou lékati, terapeuti a
dalsi zdravotni¢ti pracovnici, aby byla zjisténa komplexni a efektivni péce pro pacienta.
Sestra ma za kol zajistit, aby péce byla individudlné ptizpiisobena potiebdm konkrétniho
pacienta a aby byla soustavna v celém procesu. To zahrnuje sledovani a vyhodnocovani
stavu pacienta, planovani konkrétnich oSetfovatelskych intervenci a monitorovani jejich
ucinkd. Kromé tohoto ma sestra jesté dilezitou rolu pii komunikaci s pacientem a jeho ro-
dinou. Ziskava je a aktivni spolupraci na planovani a realizaci individualizované péce. Po-
skytuje jim informace o diagndze, 1écebnych postupech a moznostech péce, aby mohli byt
informovani a zapojeni do rozhodovani ohledné zdravotniho stavu. Jejim cilem je vytvoftit
prostiedi, ve kterém se pacient a jeho rodina citi respektovani, podporovani a informovani o
vSech aspektech jejich péCe. Sestra koordinatorka tak pfispiva k efektivnimu a lidskému po-

skytovani oSetfovatelské péce a k dosazeni optimalnich vysledkl pro pacienta (Plevova et

al., 2018).

Sestra obhajkyné, je nezbytnd ve chvili, kdy se pacient nachazi v situaci, kdy neni
schopen sdélit své potteby, problémy a piani. V takovych ptipadech se stava sestra obhdj-
kyni pacienta, ptebird jeho hlas a zastupuje jeho z4jmy, Skrze priibéh oSetfovatelského pro-
cesu ma sestra obh4jkyné mozZnost detailn€ poznat a porozumét pacientovi jeho individual-
nim potfebam a specifickym situacim, kterymi si prochazi. Timto zplisobem se snaZi zjistit,
aby byly respektovany jeho preference, hodnoty a prava, a aby byla poskytnuta péce, ktera
je co nejvice prizpisobena jeho individudlnim potiebam. Sestra tak zastava klicovou roli
v zachovani dlstojnosti a autonomie pacienta, a vytvaii prostfedi, ve kterém se citi respek-
tovan a podporovan. Jejim cilem je zjistit, aby pacient byl aktivné zapojen do rozhodovani
o své péci a aby se mu dostalo péce, kterd je nejen efektivni, ale i empatickd a lidska (Plevova

etal., 2018).
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2.2.3 Sestra edukatroka a mentorka
Uloha edukace se predeviim zaméfuje na predchazeni nemoci, udrzeni nebo navra-

ceni zdravi a v neposledni fad¢ vede jedince k navozeni kvalitniho zivota s nezvratnym zdra-
votnim stavem. Edukaci vnimame jako soubor osetfovatelskych intervenci ve fazi realizace
osetfovatelského procesu. Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti ne-
boli intervenci, které vedou k uspokojovani nemocného. Jde o jednordzové podani infor-
maci, ale jako fadn¢ pfipraveny a kvalitné realizovany edukacéni proces neboli ¢innost lidi,
pti které dochazi k uceni, a to bud’ zdmérné nebo nezdmérné. Edukacni ¢innosti sestry je
ucinna, pokud lze sledovat jeji efektivitu, postaci ndm disledné vedena dokumentace. Sestra
zaznamenava zjisténé informace, navrhovany plan, u¢inek pouzitych metod, rozvoj a zménu
ve znalostech, dovednostech a celkovych postojich edukanta. Pii edukaci se zaméfujeme na
to, co praveé fesime, vedeme edukanta k soustfedénosti, podporujeme ho umozitujeme mu
vyjadrit své myslenky. Sestra se touto roli podili zejména na uplatiiovani zdravi a prevenci
poruch, ptedchazime komplikacim, pomoci nemocnym a jejich rodinam naucit zit relativné
spokojené s dlouhodobym onemocnénim a prakticky nacvik rtiznych dovednosti (T6thova,

2014).

Sestra mentorka hraje klicovou roli v identifikaci potieb a podpoie studentd v pri-
béhu jejich studia. Jeji roli je aktivni analyzovani vstupnich znalosti a dovednosti kazdého
studenta a dale sleduje jejich pokrok v prubé¢hu ¢asu. Na zaklad¢ této analyzy sestra men-
torka spolupracuje s pedagogem a dal$imi ¢leny vyukového tymu k tvoifeni individualniho
pléanu pro kazdého studenta. Individualni plan studenta je tvoien Skolou, ze které piichazi na
praxe. Plan je vychézi vstiic potiebam studenta, a pfitom se snazi pro néj zachovat rovné
podminky s jeho kolegy. Tento individualni plan obsahuje jasné cile, které jsou v souladu s
ucebnimi plany a poZadavky. Sestra mentorka nejenze objasiiuje tyto cile studentiim, ale
také navrhuje vhodné strategie a zplisoby, jak dosahnout téchto cili. Kazdy mentor ma urcity
pocet studentdl, za které je zodpovédny, a je klicové, aby mél dostatek ¢asu a zdroju k po-
skytnuti individualni podpory kazdému z nich. Sestra mentorka musi byt schopna flexibilné
reagovat na potieby a pokroky studentl a pfizplsobit svilj pristup v souladu s témito zmé-
nami. DuleZitou soucasti role sestry mentorky je také monitorovani pokroku studenttii a po-
skytovani jim zpétné vazby. Tato zpétna vazba by méla byt konstruktivni a podporujici, a
méla by byt zaméfena na posilovani pozitivniho chovani a Gspécht studenti. Zarovenl by
méla byt poskytovéana prostiednictvim oteviené komunikace, ktera umoziuje studentim sdi-

let své myslenky, obavy a potieby. Celkové je uspéch sestry mentorky spojen s tim, jak
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efektivné dokdze identifikovat a reagovat na individualni potieby studentt, a jak ucinné
dokaze vést a podporovat jejich akademicky rozvoj v souladu s cili studijniho programu

(Gurkova, Zelenikova, 2017).

2.2.4 Role manazerky a role sestry navrhovatelky
Role zdravotnického manaZzera jsou ovlivnény pracovnim zafizenim, strategii péce a

osobnostnimi charakteristikami. Spoc¢iva v kombinaci klinickych a manazerskych povin-
nosti. Zahrnuje péci o pacienty, organizaci a fizeni persondlu a zajisténi kvalitni péce ve
zdravotnickém zatfizeni. Povinnosti, které jako sestra manaZerka miZe zahrnou jsou napfti-
klad poskytovani pfimé péce pacientlim, monitorovani jejich stavu a zjisténi pottebnych 1é-
katskych postupti. Dale role zahrnuje nabor a vybér personalu, skoleni novych zaméstnanci,
hodnoceni vykonu, motivaci tymu a feSeni nejriznéjSich konflikta. Sestra se zodpovédna za
planovani smén, fizeni zasob a zajisténi potfebného vybaveni pro poskytovatele péce. Sle-
duje kvalitu poskytované péce piifazenou sestrou a s tim hodnoti jeji postupy se standardem
péce. Nesmime také zapomenout na to, Ze sestra manazerka musi umét efektivné komuni-
kovat jak se sestrami, tak i s Iékafi, pacienty, s rodinou pacientd a dal$imi ¢leny tymu. Na
zaver je dobré zminit, ze tato role je velice naro¢na na vykonavani, musi dodrzovat veskeré

predpisy a smérnice tykajici se zdravotni péce a bezpecnosti pacientti (Brodsky, 2014).

Role sestry navrhovatelky ma velky vyznam na rozvoj oSetiovatelstvi, coz reaguje na
nové vyzvy, technologické inovace a zmény ve zdravotnickych potiebach spolecnosti. Proto
je klicové, aby sestry nejenom sledovaly tyto trendy, ale aktivné se podilely na jejich formo-
vani a implementaci. Role sestry jako navrhovatelky ptedstavuje zdsadni prvek tohoto pro-
cesu. Efektivni komunikace je zdkladem uspéSného sdileni informaci v rdmci tymu oSetto-
vatelské péce, ale také mezi odborniky riznych oborti a s pacienty. Sestry, které exceluji v
komunikaci, mohou slouZit jako spojovaci ¢lanek mezi t€mito skupinami, prenasejice neje-
nom klinické informace, ale také potieby a preference pacientl. Jejich schopnost inovativ-
niho mysleni umoziuje ptizptsobit péci individudlnim potfebam kazdého pacienta a vyuzi-
vat nejnové€jsich postupil a technologii k dosazeni optimalnich vysledk. Sestry mohou byt
hnaci silou za zmé&nami v oSetfovatelstvi tim, ze aktivné navrhuji a prosazuji inovativni pfi-
stupy, které zvysuji kvalitu péce, zlepsuji pacientské vysledky a zaroven podporuji profesni
rust oSetfovatelského personalu. Tato role zahrnuje nejenom aktivni sledovani vyvoje ve
svém oboru, ale také i¢ast na vyzkumu, vzdélavani kolegii a piispivani k tvorbé politik a

standardi péce. Celkove 1ze konstatovat, Ze sestry hraji klicovou tlohu v procesu kontinu-
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alniho rozvoje oSetrovatelstvi. Jejich schopnost efektivné komunikovat a inovativné premys-
let umoziuje fidit zmény a posouvat obor vpied smérem k vyssi kvalité péce a 1épe naplné-

nym potiebam pacient (Halkova, 2012).

2.3 Vztah sestra a pacient

Dobra sestra mentorka je nejen schopna profesionalka, ale také ¢lovék s vyraznym
dirazem na lidskost a komunikaci. Jeji schopnost naslouchat a vcitit se do potieb a pocitl
studentil je klicova pro vytvoreni diivéry a podpory v u¢ebnim prostiedi. Vstiicnost a empa-
tie jsou zakladnimi pilifi, které ji umoznuji budovat pozitivni vztahy se studenty a pomahaji
Ji porozumét jejich individudlnim potfebam. DilezZita je také ochota slySet a reagovat na
potieby studentl. Sestra mentorka by méla byt oteviend k dialogu a diskuzi, coz umoziuje
efektivni komunikaci a spolupraci. Respektovani autonomnich rozhodnuti jednotlivych stu-
dentii je dalSim dilezitym aspektem, zejména pokud jde o jejich péci o vlastni zdravi. To
znamena uznani jejich prava na sebeurceni a podporu jejich schopnosti ¢init informovana
rozhodnuti. Vzajemna interakce mezi sestrou mentorkou a studenty je klicova pro tspéSnou
péci a vzdeélavani. Tato interakce by méla byt zalozena na diivére, respektu a porozuméni.
Sestra mentorka by méla byt schopna vytvofit prostfedi, ve kterém se studenti citi podporo-
vani a povzbuzovani k aktivnimu zapojeni do svého vlastniho vzdélavani a osobniho roz-
voje. Celkové lIze tici, ze lidskost, komunikativnost, empatie a ochota jsou klicovymi vlast-
nostmi dobré sestry mentorky. Jejich schopnost navazat diivérny a podpurny vztah se stu-
denty, respektovat jejich autonomii a aktivné komunikovat s nimi je zasadni pro uspéch v

péci a vzdélavani (Halmo, 2014).

Pribéh komunikace v interakci sestra a pacient prochazi urcitym vyvojem, kdy je
zavisla na uvédomeéni si podstaty socidlni role pacienta. Na pocatku mize byt divéra ne-
mocného k sestfe a nasledné spolupraci bezmezna. Problémy nastavaji pti komplikacich,
kdy pacient béhem svého onemocnéni narusuje sniZzena trpélivost a vydrzZ pacienta. Vztah se
diky tomuto mliZe ménit. V praxi sestra nasloucha pacientim, kdy pacienti se svétuji se
svymi problémy a nazory. K zakladnim dovednostem sestry ve vzajemné interakci by mélo
patfit pozitivni ovliviilovani vzajemné divéry, a to vyuZzitim zpétné vazby spolu s empatii

v kazdodenni klinické praxi. Role sestry a pacienta jsou naprosto odli$né (Zacharova, 2016).

2.4 Postaveni sestry V multidisciplinArnim tymu
V soucasné dob¢ se vlivem transformace zdravotni péce vcetné oSetfovatelstvi vy-

razn¢ zménilo postaveni sester v multidisciplindrnim tymu. Vliv na kvalitu poskytované
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péce a na jeji vysledky ma veliky vliv dostateCny pocet sester, optimalni personalni slozeni,
pracovni atmosféra a vzajemna spoluprace mezi ¢leny tymu. Kvalifikovana sestra mé neza-
stupitelnou roli v tomto tymu a dostava se v ném do partnerského postaveni. Role sestry
v multidisciplinarnim tymu a také ve vztahu mezi sestry a 1ékafi jsou neposlednich letech
predmétem zvySeného zajmu. Vztah sestra a 1ékar je jeden z vyznamnych aspektt celkové
atmosféry na pracovisti a vyzaduje mnohostranny ptistup. Multidisciplinarni ptistup v péci
o pacienta je vyhodny a také nutny, jelikoz oSetfovatelskd péce je zalozena na spolupraci
odbornikll z riznych oborii. Umoziiuje se podivat na problém jak zdravého, tak nemocného
¢lovéka z nékolika uhli pohledu. Tam, kde je tym funkéni se to pozna na lepSich vysledcich
poskytované péce jako napriklad v délce hospitalizace pacienta, mortalité pacientli a naklady

na zdravotni pé¢i (Vévoda et al, 2013).
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3 KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Komunikace popisujeme jako jedno z nejslabsich mist celého zdravotnictvi. Komu-
nikovat znamena spolecné se podilet s nékym na nécem spolecném. Je chapand jako vyména
informaci mezi dvéma a vice zivymi bytostmi. V oSetfovatelské praxi je mysleno komuni-
kace mezi sestrou a pacientem nebo sestrou a rodinou. Komunikace piedstavuje jedine¢nou

a nevyhnutelnou slozku kazdého zdravotnika (Spatenkova, 2013).

Komunikovat mizeme pomoci slov, pisemnym sdélenim ¢i textovou zpravou. Ko-
munikace muze byt ovlivnéna nékolika faktory, diky kterym mize byt naruseno jak porozu-
meéni, tak vzajemné pochopeni. Je vhodné brat v potaz nami zvolené tempo feci, intonaci,
hlasitost, srozumitelnost a také délku celkového projevu. Projev mezi dvéma lidmi by mél

fungovat formou cyklu, ktery obsahuji dané prvky (Venglafova, 2013).

Faktory ovliviiujici komunikaci s pacienty jsou nedilnou soucasti v oSetfovatelské
praxi. Mohou se vyskytovat, jak na stran€ zdravotnika, tak na strané pacienta. Délime je na
individualni (vlastnosti, zkuSenosti, dovednosti, védomosti), socidlni (spolecenské normy,
vztahy a spolecenské klima) a situacni (Cas a prostor pro sdéleni). Jednotlivé faktory mohou
komunika¢ni vyménu podporovat, to jsou tzv. akceleratory. Naopak na druhé¢ stran€ jsou tzv.
retardéry, ktery vyménu zpomaluji. Akceleratorem muize byt zejména vstticnost, ochota na-
slouchat ¢i emoc¢ni vyladéni, zatimco retardérem muze byt uzavienost jedince, nedostatek

Casu nebo jeho jazykové nedostatky (Tomova, Kiivkova, 2016).

Pokud chceme komunikovat efektivné, musime znat jeji zasady. Pojem efektivni ko-
munikace znamena, Ze béhem samotné komunikace dokazeme vyuzit vS§echny jeji slozky,
mezi které patii komunikace verbalni a neverbalni, komunikace ¢inem pfi dialogu, prezen-
taci nebo nasledné vyjednavani. Je nékolik moznosti, jak vést a udrzet komunikaci efektivni.
Jednou z technik je aktivni naslouchani, u kterého jde o kombinaci poslouchani, vnimani a
projeveni zajmu s naslednym respektem a pochopenim pacienta. Naslouchani od bézného
poslechu je rozdilné v tom, Ze naslouchajici vénuje plnou pozornost sdélovanym informacim
a nevykonéava béhem toho jinou ¢innost. Jeden z diivodil, pro¢ aktivné naslouchat je proje-
venim ucty Kk pacientovi, uklidnime jej a porozumime mu. Pokud lékai dokaze citlivé a
pfesné pojmenovat, co pacient proziva, dokdze se v pacientovi Iépe orientovat a 1épe zvladne
pochopit situaci, kterou proziva. Naslouchani mize byt pieruseno tehdy, kdy se soustiedime
na vlastni sdéleni informace a v tomto momentu pacienta prestdvame vnimat (Bednafik,

2020).

23



3.1 Verbalni komunikace

Verbalni neboli slovni komunikace je jednim z dilezitych nastroji v praci zdravot-
nikti. Dulezité je, aby si kazdy zdravotnik osvojil schopnosti a zésady ucelné a efektivni
komunikace. Komunikace Vv oSetfovatelské praxi je neoddélitelnou soucasti v prevenci,
uchovani a podpote zdravi. Cilem je dosazeni spokojenosti pacientti ve vSech jejich potie-
bach. Predpokladem uspé&$né komunikace je navozeni pohody, snizit strach a obavy paci-
enta. Na dosazeni kvalitni komunikace je zapotiebi dodrzovat individualni pfistup k pacien-
tovi, empatii, zachovat tctu a pozitivni vztah. Dilezité je pti komunikaci s pacientem sdélo-
vat informace srozumitelng, jasné, vystizné a vhodné je nacasovat. V neposledni fadé k
uspésné komunikaci patii i oboustrannost v dialogu, respektive cyklicka zména role hovoti-

ciho a poslouchajiciho (Zacharova, 2016).

Komunikace miZze probihat v racionalni nebo emocionalni roving. Racionalni rovina
vyuziva rozumovou ¢ast komunikace a z celého jejiho pribehu se disledné oddéluji jakéko-
liv emoce. V roviné emocionalni je zptisob podani informaci individualnim nazorem a vy-
skytuji se riizné emocni stavy, jako je napiiklad plac, kiik ¢i radost. Verbalni komunikaci je
vhodné doplnit 1 pisemnou formou jako soucast prevence neporozuméni ¢i nepochopeni
mezi komunikatorem a komunikantem. Casto dochézi k pteslechnuti informace zvIasté u

lidi, ktefi jsou nervozni, ve stresu nebo pod vlivem medikamentozni 1écby (Tomova, Kiiv-

kova, 2016).

3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace neboli komunikace mimoslovni byvéa oznacovana také jako
feC téla. Tato komunikace se tyka postupti, kterymi jedinci zprostfedkuji informace o svych
emocich, zdmérech, postojich a mySlenkach bez verbalniho vyjadieni. Verbalni komunikaci
mizeme neverbalné bud’ podpofit, oslabit, zesilit nebo dokonce i nahradit. Neverbalni sdé-
leni ma vétsi vahu neZ verbélni, a proto pro sestru ma také vétsi vypoveédni hodnotu. Sestra
diky ni mize 1épe pochopit, jak vnimani pacienta, jeho emoce, tak i postoje. Komunikace
v nékterych ptipadech muize prokéazat pravdivost, leZ, zastirani, pfedstirani nebo klamani.
Pokud je neverbalni komunikace v souladu s verbalni, mluvime o tzv. kongruenci. V opac-
ném piipad¢ o tzv. inkongurenci. Komunikace zahrnuje haptiku (komunikace dotekem), ki-
neziku (komunikace pohybem), mimiku (komunikace vyrazem obliceje), gestiku (komuni-
kace gesty), viziku (komunikace pohledem), posturiku (komunikace postojem, polohou a

konfiguraci téla), proxemiku (komunikace pomoci vzdalenosti) a chronemiku (zachazeni
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s ¢asem pii komunikaci). Mezi dal§i zpsob neverbalni komunikace je Gprava zevnéjsku,
vzhled t€la a rizné predméty, doplitkky nebo komunikace barvami. Neverbalni projevy hod-

noti také pacienti (Plevova, 2019).

3.3 Fyziologicky vyvoj rec€i a hlasu

Pro spravné pochopeni spravné komunikace v intenzivni pééi s pacientem s tracheos-
tomii je potieba si vysvétlit, kde se hlas tvofi. Komunikace je velice obtizna, kde zasadni
podminkou k fyziologickému vyvoji feci je normalni anatomicko-funk¢ni vztah v oblasti
hlavy a krku. Zde vznika vyvoj CNS a je zde zachovan stav fecového a fonacniho Ustroji.
Déle musi byt fyziologicky normalni sluch, rozumové schopnosti a adekvatni stimulujici

socialni prostiedi (Dlouha, 2022).

Re¢ probiha v duting Gstni v hltanu. Samohlasky vznikaji resonanci, kdy pro kazdou
samohlasku nalezi odpovidajici tvar dutiny, polohy jazyka i postaveni rti. Souhlasky vzni-
kaji pti prichodu vzduchu zizenymi misty mezi zuby (s, z, t), postavenim jazyka vici patru
(1, r, ¥), narazem vzduchu mezi rty (b, p, v), nahlym otevienim zavéru mezi hibetem jazyka
a m&kkym patrem (k), narazem vzduchu na uzaviené rty a inikem vzduchu kolem uvoln¢-
né¢ho mékkého patra do dutiny nosni (m) nebo ndrazem vzduchu na piedni Cast jazyka pfi-

tisknutého k patru a unikem vzduchu kolem mékkého patra do dutiny nosni (n) (Cihék,
2013).

K tvorbé hlasu napomaha glottis, jejiz okraje jsou podlozené hlasivkovymi vazy a
pusobenim hrtanovych svalil se napinaji a vzajemné sblizuji ¢i oddaluji. Kvili uzké stérbiné
se napjaté hlasivkové vazy proudem vzduchu cileného vydechu rozechvivaji. Tomuto se fika
mechanismus retné pist'aly, jelikoZ ton je sam o sobé slaby a fezavy, je rezonanci v dutinach

nad hrtanem formovan do barvy lidského hlasu (Cihdk, 2013).

3.3.1 Obnoveni hlasu
Mluveni je neptirozengjsi zplisob sd€leni zpravy nebo myslenky ¢lovéku, a praveé

tuto formu pacienti nejvice preferuji. Kromé zlepseni komunikace ma obnoveni feci jeste
dalsi zjevné vyhody, mezi které mlZe patfit zlepSeni kvality Zivota, pomahani multidiscipli-
narnimu tymu lépe porozumét pacientové trovni a hodnoceni kvality hlasu, coz poskytuje
indikaci k potencionalnimu poranéni a dysfunkci hrtanu. Kromé tohoto méa obnoveni nor-
malni fyziologie hornich cest dychacich fadu smyslovych vyhod. Patii sem smysly pro chut
a Cich, podpora glotického uzavéru potiebného pro ucinny kasel a funkci dychacich cest

(DC), coz zajisti spusténi laryngalniho adduktorového reflexu. Dale podporuje smyslovou
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stimulaci hrtanu a zlep$uje povédomi 0 pfitomnosti nahromadéného sekretu slin a nutnosti
polykat. VSechny tyto faktory poskytuji optimalni prostiedi pro rehabilitaci hrtanového kom-
plexu, kdy prioritou je obnoveni proudéni vzduchu a funkce hrtanu. Tento proces je nezbyt-

nou soucasti pfipravenosti pacienta na dekanylaci (Wallace et al, 2023).

3.4 Komunikace u pacienta s tracheostomii na oddéleni intenzivni péce
Komunikace v intenzivni péc¢i je odli$na a naro¢né&jsi oproti komunikaci na standard-
nich oddglenich. Odlina je nejen technika, ale také postoj k samotné komunikaci. Casto se
fesi | otazka zivota a smrti. Na oddélenich intenzivni péce byvaji pacienti Casto dezoriento-
vani, agresivni, neklidni, izkostni az depresivni, mnohokrat i umirajici. Dale tu jsou pacienti
s poruchami védomi, v bezvédomi nebo s endotrachealni ¢i tracheostomickou kanylou k za-
jisténi optimalni funk¢nosti DC. Po provedeni daného vykonu pacient ztraci hlas, proto je
naSim cilem nalézt vhodny zplisob komunikace pomoci vhodnych pomiicek, které si na-

sledné také popiseme (Tomova, 2016).

Cilem komunikace je optimalizovat poskytovanou péci pacientiim. Terapeuticka ko-
munikace zahrnuje povzbuzeni pacienta, vyjadfovani pocitt ¢i myslenek a neposledni fadé
vyjadieni respektu a jeho piijeti. Pii budovani efektivniho terapeutického vztahu je zapotiebi
zamgeieni Se na pacienta a skuteCny projev empatie. Empatie je schopnost porozumét a sdilet
emoce druhého Cloveka. Je tieba prozkoumat komunika¢ni zkusSenosti sestry, protoze dodr-
zovani zasad efektivni komunikace je zasadni. Komunikace zamétfend na pacienta a rodinu

prispiva k podpote bezpecnosti a zlepseni kvality péce (Bednatik, 2020).

Mezi hlavni zasady spravné neverbalni komunikace s pacienty na jednotkach inten-
zivni péce patii obecna doporuéeni pro komunikaci s pacienty na standardnich oddélenich.
Pro ziskani pacientovy duvéry je dulezité ho spravné oslovovat, nepfenaset na né&j svoje sta-
rosti, vyclenit si dostatek Casu a snazit se vyvarovat komunika¢nim bariéram. Soustiedime
se jak na komunikaci s pacientem, tak i na dialog s rodinou. Dale je dilezita také multiobo-

rova komunikace v celém zdravotnickém tymu (Tomova, 2016).

Dilezité v komunikaci je cyklickd zména role sestry. Komunikacni cyklus je proces,
ktery je nezbytny v pfedavani informaci. Cyklus se sklada z n¢kolika zasadnich prvki. Ko-
munikator je ptivodce a odesilatel zpravy. Informace, kterou predava je komuniké a piijemce
sdéleni je komunikant. Komunikacni kanal je prostor a zaroven cesta, kterou si zvolime pro
své sdéleni. Komunika¢ni Sum jsou signaly, které néjakym zptisobem piijem komuniké ztizi.
Jako posledni je dulezita nejen zpétna vazba, ale i odezva ptijaté zpravy, napiiklad kyvnuti
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hlavy nebo slovni vyjadieni. Pfedpokladem uspésné verbalni komunikace je dodrzeni zasad
efektivni komunikace, ptedevsim prvky jako je jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné
nacasovani a upiimnost. Pfi nedodrzovani zasad efektivni komunikace mohou vzniknout ko-

munikacni bariéry (Tomova, 2016).

3.5 Komunikace mezi sestrou a rodinou

V intenzivni péci se komunikace s rodinou stava nedilnou soucasti a vyznamnym
komponentem lécby hospitalizovaného pacienta. Pro oSetfovatelsky persondl je komunikace
s rodinou zcela nevyhnutelna. Sestra by méla dokédzat odpovidat na rizné dotazy ptibuznych
a ziskat je k aktivni spolupraci. Jednou z vyznamnych roli sestry se stdvaji jejich komuni-
kacni dovednosti, které mohou zasadné ovlivnit vztah mezi sestrou a rodinou pacienta. Jiz
pii prvnim kontaktu s rodinou by sestra mé¢la svoji komunikativnosti a aktivnim vystupova-
nim pifibuzné zbavit pocatecni nedlivéry. Rodina je nenahraditelnym zdrojem vyznamnych
informaci pfi odbéru anamnézy, kdy pacient neni schopen informace poskytnout (Tomova,

2016).

Ukolem viech blizkych osob v okoli pacienta je navodit a opakované posilovat vza-
jemny kontakt. Nejvhodnéjsi je oslovovat kiestnim jménem, fikat jednoduché a klidn¢ in-
formace, které se ptimo vazi k jeho pravé probihajicim a planovanym tkonim a vykonam.
Hlasitost se odviji od sluchovych a percepcnich schopnosti pacienta, tracheostomovani pa-
cienti se zavedenou nasogastrickou sondou ¢asto htife slysi, nedokazou se rychle vyznamovée
orientovat, je ticba na né¢ hovotit pomaleji, hlubsim hlasem, aby chapali vyznam. Po dobu,
kdy u pacienta bude navstéva, lze mu nabidnout sluchadlo, univerzalni mikrofonek ¢i
fonac¢ni chlopeni. Rodina mé ¢asto béhem komunikace za ukol pacienta posuzovat klinické
pokroky, chvalit pacienta, opakovat n¢kolikrat jednoducha sdéleni, kdy pti dalSi navstéve se

na jej dotazuje a tim nenasiln¢ kontroluje pamét’ (Drabkova, 2018).

3.6 Trojuhelnik pacient-rodina-zdravotnici

Osetfovatelsky personal hraje klicovou roli jako hlavni slozka v trojahelniku pacient-
rodina-zdravotnici. Jejich pfistup mize vytvafet velmi pozitivni, kvalitni a motivujici pro-
stfedi pro pacienty, nebo naopak miize byt zaté¢Zujici a demotivujici. Tento vysledek je ¢as-
tecné ovlivnén fadou osobnich vlastnosti pacientl, rodin a samotného zdravotnického per-
sonalu. Mezi vyhodné parametry pro tvorbu pozitivni komunika¢ni atmosféry patii extro-
vertni typ osobnosti pacienta, coZ znamena, Ze pacient je aktivni i mimo pracovni ¢innosti a

ma tendenci se zapojovat do socidlnich interakci. Dulezitou roli hraje také snaha pacienta a
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rodiny zvladnout situaci, jakoz i socidlné-ekonomicka stabilita rodiny, ktera poskytuje pod-
poru bez zavislosti na momentalnim piispévku pacienta. Rovnéz je klicové vnimani a hod-
noceni oSetfovatelského persondlu ze strany pacientd a jejich rodin. Naopak, mezi nevy-
hodné parametry patii pacienti s nedostatkem pozitivniho pfistupu a ztratou motivace a za-
jmu o klidnou komunikaci. V takovych ptipadech mize byt nutné posilit motivaci ke spolu-
praci pomoci antidepresivni 1éCby, aby se odvratila pozornost od subjektivnich obtizi a ne-
gativnich predstav o budoucnosti. Tato skupina pacientli se ¢asto vyznacuje introvertni po-

vahou a mize pochazet z dysfunk¢ni rodiny (Drabkova, 2018).

7

3.7 Komunikaéni bariéry v intenzivni péci

Komunika¢ni bariéry jsou prekazky, které zt€zuji nebo brani efektivni komunikaci
mezi ¢leny osetiovatelského tymu. Casto vznikaji nahodné i bez naseho védomi a ani nedo-
jde Kk jejich rozpoznani. Komunika¢ni bariéry nepiimo ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce.
Bariéry mizeme rozdé€lit na interni a externi. Interni bariéry se tykaji ¢lovéka samotného,
ktery muze mit rizné obavy, zlost ¢i nesoustiedénost. Naopak externi prekazky vznikaji
z okoli, jako jsou né&jaké hlasité zvuky, lidi okolo nebo vzhled prosttedi, kde probiha komu-
nikace. Jako specifické bariéry oznaCujeme bariéry ze strany sestry, kdy sestra si nedokaze
najit ¢as na samotného pacienta, nedokaze mu naslouchat, vnucuje pacientovi vlastni nazory,
pouziva odbornou terminologii nebo je neochotna ke vzajemné komunikaci. Pacienti hospi-
talizovani na jednotce intenzivni péée jsou v t€zké zivotni situaci a z tohoto diivodu se u nich
Casto objevuje frustrace, negativismus ¢i strach. Bariéry mohou negativné ovlivnit psychicky
stav pacienta, jeho vychovu i inteligenci. Piekazky mohou vznikat také v disledku onemoc-
néni, medikace, inavou ¢1 nediivérou pacienta. Komunikacni bariéry je tfeba vyhledat, uve-
domit si je a nasledné je pfekonat a odstranit. Sestra vzhledem ke sv¢é interakci k pacientim
by méla jiz zminéné bariéry zvladat. Dllezité je davat pacientlim dostatek ¢asu, brat v potaz
jejich onemocnéni, aktualni zdravotni stav pacienta, volit vhodny komunikacni slovnik, a

hlavné navodit divéru a ptijemnou atmosféru mezi sestrou a pacientem (Tomova, 2016).

3.8 Alternativni a augmentativni komunikace

Nabidka a Sance pfedevsim pro pacienty, ktefi nemohou dostate¢né¢ komunikovat
mluvenou feci, nebo se muze vyskytovat i u pacienttl s poskozenou schopnosti psani. Slouzi
také jako podpora ke komunikaci pro slySici uzivatele, pfipadné pro osoby s kombinovanym
postizenim, kde jedno je sluchové. Augmentativni systém ma podporovat jiz existujici do-

rozumivani, které je nedostatecné ke komunikaci, zatimco alternativni komunikacéni systémy

28



se pouzivaji jako nahrada mluvné fe¢i. Pfi vyuzivani téchto metod musime zapojovat
vSechny zbytky mluvené feci, vokalizaci, pfirozenych gest ¢i mimiky. VyuZzivaji se metody

jak s pomtickami, tak i bez pomicek (Sarounova, 2014).

3.8.1 Metody bez pomiicek
Metody bez pomticek zahrnuji neverbalni komunikace a neni ji tfeba néjak ucit.

Jedna se pfevazné o pohledy, mimiku, gesta, manualni znaky a systémy vyuzivajici mini-
malni znaky. Jde o systémy vyuZivajici omezeny pocet znakl a doprovod k mluvené feci.
Jejich vyhodou je rychlé a bezprostredni uziti pro komunikaci. V nasi zemi se pro komuni-
kaci slySicich osob uzivaji nejvice tii systémy a to Makaton, Znak do fe¢i a Znaky podle
Anity Portman. Maketon je znak do fe¢i a znak podle Anity Portmann je jazykovy program
vytvofenym Margaret Walker, Katy Johson a Tony Cornforth (MA-KA-TON). Obsahuje
slovni zasobu a specializovanou slovni zasobu dle tematickych okruhtl, pomoci niz je mozno
zahy tvofit véty a velikost slovnikii. Znak do feci vytvotila Libuse Kubova s kolektivem jsou
Vv ptirucce rozdéleny do okruhii na povolani, lidé, domacnost, rodinu, dopravu, obleceni,
jidlo a dalsi. Znaky podle Svycarské logopedky Anity Portmann, ktera vytvorila znaky vyu-
Zivajici se pti mluvené feéi, se nejéastdji zavadi u malych déti s mentalnim postizenim (Sa-

rounova, 2014).

3.8.2 Metody s pomickami
Systémy mutizeme d¢€lit na netechnické a technické. Netechnické pomucky nepotie-

buji ke svému vyuziti elektricky proud ani baterii, také nevyzaduji zadny nacvik k ovladéni
pomucky. V na$i zemi jsou tyto pomicky pomérné rozsifené, protoze jsou na rozdil od tech-
nickych pomicek levné, a tudiz dobie dostupné. Do této skupiny spadaji fotografie (zobra-
zuji ¢innosti, pfedméty), komunikacni tabulky (mohou zobrazovat mista, mohou s kombi-
novat s fotografiemi), grafické symboly (obsahuji pojmy), symboly Picture Communication
Symbols (rozsahly systém grafickych barevnych symboli obsahujici pojmy), piktogramy
(jednoduché cernobilé¢ symboly, jsou typické jejich jednoduchosti a striktnosti), predméty
(trojrozmérné symboly, se kterymi mizeme manipulovat), systém Bliss, jakozto jazykovy

systém mluvici riznymi jazyky, v soucasné dob¢ se jiz moc nevyuZziva (Sarounova, 2014).

Technické pomicky jsou €asto vyuzivané, ovSem musi se pocitat s rychlym zastara-
nim a naslednym nahrazovanim. U téchto pomticek je velice dulezity nacvik, trénink a musi
byt zajiSténa snadna prenosnost pomicky. K dispozici jsou pomucky S hlasovym vystupem,
které se kombinuji se symboly, pomoci nichz se sdéleni nahraje pod symbol k nasledné ak-

tivaci pomucky a ptrehrani sdéleni. BigMack je jednoducha pomicka, jez obsahuje pouze
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jedno tlacitko, na které se pies mikrofon nahraje pouze jedno sdéleni. Go Talk je pomucka
fungujici na stejném principu jako BigMack pouze s tim rozdilem, ze zde se vyskytuje vice
tlacitek pro nahrani vice sdéleni. BaBAR je pomtcka na ¢teni ¢arovych koda, kdy kazdy
symbol ma ptidéleny ¢arovy kod, ktery se nacte pomoci ¢tecky a piehraje se nahrané sdéleni.
Pomticka s dynamickym displejem Spring Board je ve formé kuffiku, ma v sob& zabudované
skenovani a nékteré maji dokonce i kameru. K drazsim pomuckam, které jsou propojené
S pocitacem ci softwarem, lze piipojit alternativni ovladani pocitace, jako jsou velkoplosné
klavesnice, specialni poc¢itacové mysi jako je my$ MouthMouse nebo ovladani usty, adaptéry
a spinace k pocitaci, ovladani hlavou, komunikacni software nebo tablety. Boardmaker je
pocitacovy program, ktery je urCen piedev§im pro vyrobu a tisk komunikacnich tabulek,

karti¢ek nebo $ablon (Sarounova, 2014).

3.8.3 Nahradni hlasové mechanismy
Néhradni hlasové mechanismy pfichéazeji tehdy, kdy u pacienta probéhla totalni la-

ryngektomie neboli operativné vyjmuty cely hrtan. Z tohoto divodu je u pacientt provedena
trvala tracheostomie se zajisténi DC. Pacienti ztraci hlas a jsou nuceni komunikovat pomoci
nahradnich hlasovych mechanismt, coz nékteii velice Spatné snasi. Jako prvni pomucku, co
mohou pacienti vyuzit je elektricky vibra¢ni ptistroj Elektrolarynx. Piiklada se na mékkou
cast krku v podcelistni oblasti. Pacient artikuluje a piistroj vyhodnoti jeho zvukové vibrace,
které prenese elektricky generator do dutiny Ustni, ¢imz Ize vytvofit hlasitou fec. Dalsi po-
mucka je Jicnovy hlas, ktery pomoci dlouhého a narocného procesu v nacviku tvorby né-
hradniho hlasu vytvofi kmitani pfi hornim jicnovém usti. Posledni pomuckou je Hlasova
modulace tracheoezofagealni fistulou neboli umélé vytvoreni pistéle mezi pradusnici a jic-
nem do které l1ze zavést shunt, ktery pisobi jako jednocestny ventil. Néasledné ventil tvoti

silny hlas vydechovaného vzduchu z plic (Tomova, Kiivkova, 2016).

Specialni pomickou pro obnoveni hlasu se vyuZziva jednocestny ventil, kdy pfi jeho
vyuzZivani je tfeba vypustit tracheostomickou manzetu, protoZe veSkery vydechovany
vzduch je pfesmérovan kolem vypusténé manzety do hornich cest dychacich (HCD) paci-

enta, jenz poté umoziuje pouziti hrtanu k produkci hlasu (Wallace et al, 2023).
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4 TRACHEOSTOMIE

Vzhledem k tématu bakalatské prace je nutné si vysvétlit pojem tracheostomie se kte-
rou je také spojena nasledna osetfovatelska péce. Jedna se o chirurgicky zakrok k vytvoifeni
otvoru neboli stomie v piedni ¢asti pradusnice. Pridusnice je spojena otvorem s povrchem
téla. Mizeme jej délit na urgentni, planovanou, docasnou a trvalou. Urgentni vytvoieni vo-
lime tehdy, kdy nelze u pacienta zajistit DC jinou metodou. Indikaci k tomuto vykonu je
predpokladana dlouhodoba uméla plicni ventilace (UPV), kam spadaji pacienti s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci, zavazna poranéni centralniho nervového systému, polytrauma pa-
cientdl nebo u pacientil se ztratou obrannych reflextt DC. Déle se tracheostomie vyuziva jako
prevence stomatochirurgickych vykonech nebo pii nemoznosti zajisténi DC endotrachealni

intubaci (Sev¢ik, 2014).

Tracheostomické kanyly se li§i velikosti a typem provedeni. U dospélych pacientii
jako prevenci pneumonie volime radéji pouziti tracheostomické kanyly s moznosti odsati
nad manzetou. Kanyly s nizkotlakovou manzetou se preferuji k dlouhodobému zajisténi DC.
Poté mame kanyly armované neboli vyztuzené, které se vyuzivaji u pacientll s nutnosti hlub-

Siho zavedeni kanyly (Kapounova, 2020).

Vyhodou tracheostomické kanyly je trvaly pristup do DC, usnadnéni toalety dutiny
ustni, zmenseni mrtvého dechového prostoru, provadéni dikladné hygieny dutiny Ustni,
leh¢i manipulace s pacientem, nasledny komfort pro pacienta, ale naopak zasadni nevyhodou
je nemoznost piijimat potravu usty. S n¢kolika vyhodami se poji také dikladna oSetfovatel-
ska péce pro piedchazeni komplikaci, které i pies veSkerou pé¢i mohou vzniknout (Kapou-

nova, 2020).

Komplikace po zavedeni tracheostomie se vyskytuji velice Casto. Rané¢ komplikace
vznikaji v kratké ¢asové dobé po zavedeni tracheostomické kanyly (TSK). Mezi né zahrnu-
jeme infekce, které se vyskytuji zfidka, Cast&jsi jsou obstrukce TSK zpuisobené krvi ¢i hle-
nem, pneumotorax, vzduchova embolie. Mezi pozdni komplikace spada stendza trachey, tla-
kova nekréza vzniklad v disledku nadmérného nafouknuti manzety v oblasti tracheostomické
rourky. Velmi vzacné se vyskytuje tracheoezofagedlni pistél, méne nez u 5 % pacientd S

TSK. Lécbou je provedeni resekce pistéle s primarnim uzavérem jicnu, anastomozy trachey

a interpozici zivotaschopného svalového laloku (Raimonde, 2023).
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4.1 Psychosocialni problémy

Zavadéni a nasledna tracheostomicka kanyla je spojena s télesnou, psychickou, socialni a
n¢kdy ekonomickou zatézi. Pacienti, ktefi maji zavedenou TSK ¢asto propadaji pocitiim ne-
jistoty, strachu, rozpaki, ztraty sebeticty nebo dokonce zlosti a hnévu na sebe ¢i své okoli.
Vsechny tyto pocity a prozivani maji za nasledek naruSeni kvality zivota. Pacienti v du-
sledku TSK jsou vazné handicapovani jak v pracovnim, tak i socidlnim a spole¢enském kon-
taktu. Pro pacienty miize ztrata spole¢enské prestize znamenat, jako hrozba socialni izolace
z divodu ztraty hlasu, ktery casto vede k naruSeni bezmoci, beznad¢je, tzkosti a studu. Do-
chazi k poruse ptizpisobeni a zmény v myslenkovém procesu. Pacienti, kteti jsou navic na-
pojeni na UPV, jsou daleko vice socialn¢ izolovani, jejich vzdalenost byva do 1,5 metri, coz

pacienta muze frustrovat (Trachtova, 2018).

4.1.1 Spolek laryngektomovanych pacientii Ceské republiky
Spolek vznikl na zaklad¢ iniciativy laryngektomovanych pacientt a klinické logo-

pedky. Pacienti s danou problematikou vnimali nedostatek informaci a socidlni izolaci po
ztraté komunikace. V¢tSina lidi s TSK neznaji nikoho se tracheostomii a zajimalo by je, jak
se po ztrat¢ hrtanu vyrovnavaji jini lidé. Diky tomuto byla vytvorena tato platforma, kde se
lidé mohou ptat a svétit se s problémy. Spolek zahrnuje pies laryngektomované lidi, rodinné
prislusniky, ptatelé, logopoedy, 1€kate a foniatry. Spolecné poradaji nejriizné;si akce, terapie
a sezeni. Clenem se miiZe stat kazdy s fadné vyplnénou piihlaskou a je obéanem Ceské re-
publiky, ktery souhlasi s jeho poslanim a chtél by se podilet na jeho ¢innosti. Spolek je spo-

lufinancovan Evropskou unii (Kocabkova, 2018).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S TRACHEOS-
TOMICKOU KANYLOU

S oSetfovatelskou péci se nasledné poji pochopeni v oblasti komunikace s témito pa-
cienty. Zasadni ukolem sester je vhodné pecovat 0 tracheostomickou kanylou, kdy se sna-
zime poskytnout bezpecné prostiedi pro pacienty. O pacienty s TSK pecuji multidiscipli-
narni tracheostomicky tym, ktery ma dovednosti tykajici se praveé tracheostomii. Poskytuji
odborné znalosti v oblasti komunikac¢nich potieb, vybéru TSK, rozhodnuti o dekanylaci, vy-
zivy, udrzeni prichodnosti DC spolu s navozeni psychické pohody pacienta. Do multidisci-
plinarniho tracheostomického tymu patii respiracni terapeuti, kde jejich zasadni role je fizeni
fyzické rehabilitace zejména u pacientl s prodlouzenym klidem na liZku, necinnosti, sla-
bosti a chfadnutim svalt. Déle se patii logopedi, specializovany oSetfovatelsky personal,
zdravotnicky persondl, psychologové, rodina a pratelé. Obecné multidisciplindrni pée ma
za cil zvladnout komplexni potieby a ocekavani pacientii s tracheostomii. Ve chvili, kdy je
pacient odpojeny od plicni ventilace, v tuto dobu se pacient za¢ina ucit komunikaci (Bon-

vento, 2017).

Jak jsme jiz zminovali, tracheostomie je operacni rana, tudiZ ji musime udrzovat ¢is-
tou a suchou. Péce spociva v aseptickym pristupu k rané 1 jejimu okoli. Vyménujeme kryti
a snazime se jej udrzet v prichodnosti. Sterilni pievaz provadime 2x denné ¢i dle potieby.
Odstranime sekrety a oSetfime dezinfekci stomat a jeho okoli. Mezi tracheostomickou ka-
nylu a kiizi vlozime nastiihnuty mulovy ¢tverec ¢i jiny material v souladu se standardy jed-
notlivych pracovist. Kontrolujeme dostatecné nafouknuti tlaku v obtura¢ni manzeté, kterou
meétime alespon dvakrat denné pfes manometr. Kanyla se fixuje obinadlem, tkalounem nebo
fixatnim paskem. Fixaci musi byt pfiméfené utaZena, pti nedodrzeni vhodné fixace miizeme
porusit integritu kiize nebo naopak miizeme zménit polohu zavedené TSK. Velkou pozornost
vénujeme koznimu krytu v oblasti tracheostomie. V péc¢i o DC vénujeme zv1astni pozornost
na endotrachedlni odsavani ¢i bronchoskopické odsati, které popiSu v nasledujici podkapi-
tole. Pecujeme o zvlhéovani DC pomoci smési a aplikace inhalace s medikaci (Veverkova

etal., 2019).

Pokud je tracheostomicky pacient propustén do domaciho oSetfeni je nutné ho vyba-
vit v§emi potiebnymi pomucky jako mizou byt TSK se zavadéfem, ktery se da pouzivat
opakovang. Poté dostane potfebné mnozstvi obvazového materidlu, kartacek na cisténi ka-

nyly, ochranné $atky a také odsavacku je-li indikovana. V ptipad¢ zavedeni hlasové protézy
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1 dezinfek¢ni prostiedek a kulaty kartacek. Kanyla se musi vymeénovat jednou denn€, nejlépe
v rannich hodinach pfi celkové hygiené, pokud pacient ¢i rodina vyménu nezvladne 1ze zpro-
sttedkovat sluzbu pies home care. Dilezité je edukovat pacienta o vhodném prostiedi k po-
bytu. M¢&l by se vyvarovat zejména prasnému prostiedi a chladného vzduchu. Dostatecné
mnozstvi tekutin slouzi jako prevence zasychani sekretu a tvorby krust. Pacient musi davat
pozor pti vykonavani hygienické péce, aby se do stomatu nedostala voda nebo pfi jidle

kousky stravy (Kapounova, 2020).

5.1 OSetrovatelsky personal

Pocate¢ni vymeéna trubice na klasickych oddélni je spojena s vyS§im rizikem ztraty
DC ve srovnani s jednotkou intenzivni péce. Rutinni zmény na vSeobecnych oddélenich jsou
obvykle bezpetné za predpokladu, ze bude k dispozici vyskoleny personal, dostate¢né vy-
baveni a vyména prvni trubice mize vyzadovat vyssi urovei oSetfovatelské a pomocné pod-
pory, kterou na vSeobecnych oddé€lenich nenajdete. Pro pozadovany persondl a postupy pfii
zménach tracheostomie existuji rizné pokyny a mistni protokoly. Prvni vyménu obvykle
provadi nebo na ni alespon dohlizi starsi rezident. Jinak Ize zmény provadét otolaryngolo-
gem nebo anesteziologem vyskolenym v tomto postupu a vymeéné trubice, sestrou vyskole-
nou v tracheostomii, vyskolenymi sestrami intenzivni péce, zkusenymi logopedy a jazyko-
vymi terapeuty, respiratnimi terapeuty nebo zdravotnimi sestrami (Jimmy, Mahrang-You-

sefi, Agarwal, 2023).

5.2 Odsavani z dychacich cest

Odsavani z DC slouZi pro odstranéni sputa, které mize byt jednim z faktorti neefek-
tivni komunikace. Pfi neodsavani pacienta, dochézi ke kasli a naslednému obtiznému doro-
zumivani. Odsavani je pro pacienta velice naro¢na, nepiijemna a stresujici zalezitost. Behem
vykonu muize dojit ke mnoha komplikacim jako jsou poruchy srde¢niho rytmu, obéhova ne-
stabilita, hypoxemie, zvySeni intrakranialniho tlaku ¢i arytmii. Mdze dojit k poskozeni tra-
chedlni sliznice, coz nasledné vede ke krvaceni. K tomuto 1ze ptedejit Setrnym odsavanim,
kdy je katétr zaveden do mista odporu, a aZ po néaslednym povytaZeni cca 1 centimetr, za-
¢neme pierusované odsavat se soucasnym vytahanim. Je uvedeno, ze pouzivany podtlak by
nem¢l presahovat 120 mmHg, u menSich déti 100 mmHg. U nutnosti opakovaného odsavani
je nezbytné jednotliva odsavani pierusit na nejméné 3—4 dechové cykly. Vysoka frekvence

odsavani muze vést k jiz zmitovanému krvaceni (Kapounova, 2020).
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5.2.1 Endotrachealni odsavani
Patii mezi zakladni slozku v péci o toaletu DC. Probiha v ptipad¢, kdy dojde k zajis-

téni DC invazivnim zplsobem a neschopnosti spontanniho odstranéni hlenu. Nejcastéji to
byva u pacientli s endotrachealni rourkou nebo TSK. Frekvenci odsavéani ptizpiisobujeme
potfebam a stavu pacienta. Lze jej provadét dvéma zpiisoby, otevienym a uzavienym. Ote-
vieny zpusob odsavani je z hlediska realizace naro¢néjsi, vyzaduje spolupraci dvou osob. Je
tteba pouzit jednorazovy empir spolu s rouskou, jelikoz mize dojit k rozpojeni dychaciho
okruhu. Odsavani probiha pomoci sterilnich katétrdi, u nichz je velikost rozlisena barevné.
Jedna se zasadné o sterilni vykon za pomoci sterilni pinzety ¢i ¢tverce. Pritomnost aerosolu
pti otevienych DC ve volném prostiedi je rizikem pienosu infekce. U odsavani pomoci uza-
vieného zptisobu se pouziva stejné jako u predchoziho systému jednorazovy empir a ruka-
vice. Pro tuto metodu se pouziva odsavaci systém Trach-Care, coZ je odsavaci cévka uloZena
V ochranném obalu s moznosti proplachu. Doba pouZitelnosti je udavana vyrobce, vSak pii
poskozeni ¢i znecisSténi obalu je nutna Castéj$i vymeéna. Katétr v systému zlstava sterilni,
coz vede ke snizeni infek¢nich komplikaci. Na nékterym oddélenich se tento systém vyuziva
u vSech pacienti se zajisténymi DC bud’ s TSK nebo endotrachealni rourkou (Bartiingk,

2016).

5.3 Edukace pacienta

Edukaci mizeme Vv obecné rovin€ definovat jako ovlivnéni védomosti a dovednosti
cloveéka s cilem navodit zddouci zmény v jeho postojich, nadzorech, v chovani ¢i jednani.
Funkce edukace neni pouhé poskytnuti informace pacientovi, respektive znamena uceni pa-
cienta novym a podstatnym vécem potiebné k zivotu. Edukace je proces ovliviujici v§echny
tf1 roviny uceni. Jak kognitivni, kde se poskytuje informace, tak emotivni neboli postojova
a zavér prakticka. Pokud chceme pouze informaci poskytnout, cilime na vyhradné na kogni-
tivni rovinu uceni, kde vysledkem je zapamatovani znalosti ¢i védomosti. Zapamatovani in-
formace mohou byt pro pacienta nepouZitelné a pti jejich praktické nevyuZzivani se informace
stane ,,mrtvou®. Znalost ¢i védomost jeSté neznamend, ze pacient se ve svém skutecném
zivoté bude informacemi fidit. Jako pfiklad zde mohu uvést problematiku kouteni ¢i u diety

diabetikt (Spirudova, 2015).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

U pacientu, ktef'i maji zavedenou tracheostomickou kanylou se miize vyskytovat sni-
zena sobéstacnost a dochazi k naruseni schopnosti komunikace s okolnim svétem. Diky to-
muto problému mohou u pacienta prevladat pocity strachu a uzkosti. Tyto problémy mtizeme
zmirnit nebo odstranit efektivni komunikaci. Kvalitni komunikace mezi pacientem a oSetiu-
jicim personalem celkoveé podporuje zvyseni Uspésnosti 1€cby a celkového stavu pacienta.
Sestry béhem komunikace s tracheostomickym pacientem musi dbat na dodrzovani zasad
efektivni komunikace. Pfi jejich nedodrzeni mohou vzniknout mozné komunikaéni bariéry,

které nasledné chceme eliminovat nebo tpln¢ odstranit.

Nedilnou soucasti osobnosti sestry je poznani vlastni role, ktera je potiebna k vyko-
navani oSetfovatelské praxe. Role sester se vzdjemné prolinaji a postupnou délkou praxe
vznikaji nové role. Pokud sestra nepozna vlastni role, miize to mit negativni dopady jak na
psychiku pacienta, tak i na jeho aktualni 1é€bu. Pii spravném vyjadfovani, jasnosti, piesnosti
a dbani na srozumitelnost informaci vede ke kvalitni komunikaci a navozeni divéry mezi
sestrou a pacientem. Dilezitost klademe také na projevy empatie, povzbuzeni a motivaci

pacienta ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

6.1 Hlavni vyzkumna otizka

Jaka je role sestry pti komunikaci s tracheostomickym pacientem?

36



7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jaka je role sestry pfi komunikaci

s tracheostomickym pacientem.

7.2 Dildi cile a vyzkumné otazky

Dil¢i cile

1. Zmapovat, subjektivni nazory sester na role pii komunikaci s tracheostomickym pa-
cientem.
2. Zmapovat, subjektivni nazory sester na napln roli pfi komunikaci s tracheostomic-

kym pacientem.
Dil¢i otazka

1. Jaké jsou subjektivni nazory sester na role pii komunikaci s tracheostomickym paci-
entem?
3. Jaké jsou moznosti naplnéni jednotlivych roli sester pti komunikaci s tracheostomic-

kym pacientem?

7.3 Operacionalizace pojmii

Pacient: Nemocny, osoba v 1ékaiské péci (Vokurka, 2015).

Sestra: Sestry jsou vnimany jako predstavitelky povolani, které je pro dosaZeni vse-

obecného pokryti péce o zdravi zdsadni (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021).

Tracheostomie: Chirurgicky vykon, pfi ¢emZ je na krku vytvofen v pradusnici otvor
umoznujici trvalé dychéani. Po vylé€eni zdkladniho onemocnéni 1ze otvor opét chirurgicky

uzaviit (Vokurka, 2015).

Vnimani: Proces odrazu pfedméti a jevil, které v daném okamziku zplsobi na

smyslové organy (Klimes, 2010).
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast mé kvalifika¢ni prace jsme se rozhodli vyuzit metodiku kvalita-
tivniho vyzkumu, jelikoz prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort je mozné 1épe po-
rozumét zkoumané problematice a dal§im souvisejicim aspektim. Otazky vytvorené pro roz-
hovory jsou formulovany jasné€, srozumiteln¢ a takticky, aby nedoslo k moznému nedorozu-
méni ze strany respondentt. Hlavni ¢ast rozhovoru se zamétuje na otazky spojené s hlavnim
tématem vyzkumu a jeho cili. Béhem prib&hu rozhovoru ma vyzkumnik moznost ptizptiso-
bovat otazky nebo jejich hierarchii podle aktualni situace a potfeb respondentd. Timto zpi-
sobem je zajisténo, ze rozhovory budou mit co nejvétsi uzitek a prinesou relevantni data pro

analyzu a interpretaci v ramci prace.

Kvalitativni vyzkum vykazuje nékolik klicovych charakteristik, které napomahaji
vzajemnému porozuméni a harmonii mezi ucastnikem vyzkumu a vyzkumnikem. Vyzkum-
nik ma za kol vytvotit komplexni a holisticky obraz zkoumané problematiky, coz zahrnuje
dukladnou analyzu rtiznych typt textti a dat. Pfi provadéni kvalitativniho vyzkumu je klicové
navodit atmosféru vzajemné divéry, rovnosti a otevienosti, coz vede k vétsi otevienosti a
autenti¢nosti ucastniki vyzkumu. Vyzkumnik by m¢l usilovat o vytvoreni prostiedi, ve kte-
rém se ucastnici citi pohodIné a respektovani, coz umoznuje hlubsi porozumeéni jejich po-
stojiim, motivacim a zkuSenostem. Zaroven je dilezité, aby vyzkumnik bral v potaz riizno-
rodé perspektivy a zkuSenosti ucastnikii vyzkumu, coz mize vést k bohatSim a komplexné;j-
$im interpretacim ziskanych dat. Ugastnici kvalitativniho vyzkumu jsou aktivné zapojeni do
procesu a jejich hlasy a zkuSenosti jsou kli¢ovymi faktory pii dosahovani cilii vyzkumu.
Vysledky vyzkumu jsou tedy ¢asto obohaceny o jejich perspektivu a kontext, coz ptispiva k
hlub§imu porozuméni zkoumané problematiky a ptinasi relevantni informace pro praxi ¢i

dalsi vyzkumné usili (MiSovi¢, 2019).

8.2 Charakteristika sledovaného souboru

Sbér participantl pro ucely vyzkumného Setfeni byl proveden zdmérné, coZ zna-
mena, ze vybér ucastniki byl peclivé promyslen a specifikovan podle pfesné stanovenych
kritérii. Vyzkumny vzorek zahrnoval sestry, které aktivné pracuji na oddéleni intenzivni
péce ARO/JIP. V tomto procesu nebyly kladené zadné omezeni tykajici se pohlavi, véku
nebo délky praxe, coZ umoznilo ziskat rozmanity pohled na zkoumanou problematiku. Hlav-
nim kritériem pro zafazeni respondentti do vyzkumu byla tak aktualni pracovni vztah na
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daném oddélenim, coz zajistovalo relevantni perspektivu na téma a adekvatni zkuSenosti s
danym pracovnim prostfedim. Timto zpisobem byla zajiSténa reprezentativnost a relevance
vzorku pro ucely vyzkumného Setfeni. DalSim kritériem byla znalost péce o pacienty s tra-
cheostomii, ktefi bud’ spontanné dychaji ¢i jsou napojeni na UPV. Rozhovort se zic¢astnilo

celkem 3 vSeobecnych sester a 2 zdravotniCti zachranafi.

Prvnim ucastnikem, oznacovany jako P1, je muz ve véku 23 let, ktery ma na oddéleni
ARO/JIP teprve kratkou praxi, piesnéji feceno pouze 1 rok. Na oddé€lni intenzivni péce na-
stoupil do dokonceni vysokoskolského bakalarského studia v oboru zdravotnického zachra-

nare.

Druhym tcastnikem, oznaéeny jako P2, je muz ve véku 31 let. Pracuje jiz 8 let na
odd¢leni intenzivni péce jako vSeobecna sestra. Naopak, je velmi spokojeny se svou praci v
intenzivni péci, kde se mu libi dynamika a necekané situace, které vyzaduji rychlou reakei.

Své studium zakon¢il bakalafskym titulem a s planem si udélat specializaci ARIP.

Ttetim ucastnikem, oznacovany jako P3, je muz ve véku 26 let. Na oddéleni inten-
zivni péCe pracuje teprve 6 mesicii, coz znamena, ze se teprve seznamuje s pracovnimi pro-
cesy a prostfedim. Pracuje na pozici zdravotnického zachranare. Jeho nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské magisterské studium.

Ctvrtym G&astnikem, oznaGovanym jako P4, je Zena ve véku 48 let. Pfedchozi pra-
covni zkuSenosti ziskala na jednotce intenzivni péce v Berouné, avSak pozd¢ji se rozhodla
piestoupit na oddéleni ARO/JIP v Hotovicich. Zde ptsobi jiz 25 let a béhem této doby si
rozsitila své odborné znalosti absolvovanim specializace ARIP, coz ji poskytlo vice moz-
nosti pro dalsi profesni rast. Pracuje na pozici v§eobecné sestry od té doby, co dokoncila
vysokoskolské bakalarské vzdélani. Na oddéleni intenzivni péce v Hofovicich se citi spoko-

jena, hodnoti kolektiv jako ptatelsky a piijemny, coz pfispiva k pozitivni pracovni atmosféte.

Paty Gcastnik, oznaceny jako PS5, je Zena ve véku 50 let. Cely Zivot pracuje na oddélni
ARO/JIP a uz ani neuvazuje o zmén¢. Zde ma praxi jiz 27 let a troufa si fict, Ze ji uz nic
neptekvapi. Své studium ukonéila vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim a pracuje na po-

zici vSeobecné sestry. Pozdéji so dodélavala specializaci ARIP.

8.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v prostorach Nemocnice Hotovice — NH Hospital a. s., a

to za predchoziho souhlasu vedeni nemocnice. Rozhovory sestavaly z obdobi od 1. biezna
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2024 do 8. biezna 2024 a byly zaméfeny na sestry pusobici na oddéleni intenzivni péce
(ARO/JIP). VSichni ucastnici vyzkumu poskytli sviij informovany souhlas, coz bylo ne-
zbytné pro pribéh studie. Cast rozhovort probéhla pii osobnich setkanich v prostorach ne-
mocnice, kde jsme m¢li k dispozici zasedaci mistnost pro klidné a nerusené dotazovani. Bé-
hem jednoho rozhovoru doslo k preruseni, kdyz telefon jednoho z castnikl zazvonil, coz
vyzadalo kratkou pauzu v pribéhu dotazovani. Druha ¢ast rozhovora se uskutecnila online
prostfednictvim aplikace Skype. VSechny rozhovory byly nahravany pomoci mobilni apli-
kace Diktafon a zaroven byly zaznamenany i pisemné. Celkem bylo realizovano 5 rozho-
vorl, kdy nebyl stanoven Zadny limit. Pfi analyze dat byl vyuzit tradi¢ni pfistup zaloZeny na

ruénim zaznamenavani a kategorizaci informaci systém ,,tuzka/papir®.

8.4 Zpracovani dat

Pro zajiSténi kvalitnich dat byly hloubkové rozhovory nahrany a zaznamenany ve
zvukové podobé. Ziskand data z rozhovort byla nasledné analyzovana pomoci oteviené¢ho
koédovani a metodou ,,tuzka/papir*. Pii této analyze byl kazdy zvukovy zdznam piepsan do-
slovné a bez jakékoli upravy. Po prepsani textu byly identifikovany klicové myslenky a opa-
kujici se prvky. Kodovani bylo provadéno na zakladé konkrétnich vét, které ucastnici v roz-
hovorech pouzili. Poté dle jednotlivych kodi byly tvofeny kategorie a subkategorie. Zpra-
covani dat a interpretace bude prezentovano formou piehlednych tabulek, které usnadni po-
rozuméni vysledklim analyzy. Timto zplisobem je zajiSténo strukturované a systematické
zpracovani dat ziskanych z hloubkovych rozhovort. Grafické znazornéni analyzy rozhovoru

jsou vyobrazeny nize v tabulkovém schématu.
Prvni oblast jsou subjektivni ndzory sester na jejich jednotlivé role.

Prvni kategorie se zamé&fuje na postoje sester k jednotlivym rolim, pii¢emz zkou-
mame jejich vlastni pohledy na tyto jednotlivé role a vlastnosti, které povazuji za kli¢ové pti
jejich plnéni. Tato ¢ast analyzy se zabyva subjektivnimi pohledy jednotlivych tcastnikl na

své role a jejich charakteristiky, které je provazeji pti vykonu téchto roli.

Druha kategorie zkouma role sester v kontextu péce o pacienty s tracheostomickou
kanylou. Participanti identifikovali klicové charakteristiky jednotlivych roli a popsali, zda
jsou s témito roli seznameni, jak je vyuzivaji a jaky je jejich vliv na péci poskytovanou pa-
cientiim se tracheostomickou kanylou. Jednotlivé role sestry jsou dany jako subkategorie a

k nim podléhaji jednotlivé kody.
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Treti kategorie zkouma interpersonalni vztahy ve zdravotnickém prostiedi, s dira-
zem na dynamiku mezi lékafem a sestrou, stejn¢ jako mezi sestrou a rodinnymi ptisluSniky
pacientil. Zajimalo nas, jak se tyto vztahy projevuji, jaké jsou hodnoty, které tato interakce

ovliviwuji, a jaké dalsi faktory.
Druha oblast se vénuje subjektivnim ndzorum Sester na napli roli.

Zde je urcena jedna kategorie, ktera se zabyva naplni roli sester a jejimi pracov-
nimi povinnostmi sester v p€ci o pacienty s tracheostomickou kanylou. Analyzujeme kazdo-
denni vyzvy v prostiedi jednotek intenzivni péce, identifikujeme piekazky pii plnéni téchto
povinnosti a zkoumame strategie pro zlepSeni a optimalizaci péce poskytované témto paci-

entum.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nasledujici kapitola se soustiedi na prezentaci vysledkl provedeného vyzkumného
Setfeni. Prvni Cast této kapitoly je vénovana podrobné identifikaci Gcastnika studie, coz je
prezentovano prostiednictvim pirehledové tabulky. Tato tabulka poskytuje komplexni pie-
hled o ucastnicich vyzkumu, zahrnujici jejich demografické udaje, pracovni pozici a dalsi
relevantni informace. Diky této strukturované prezentaci je vyhodou rychlé a piehledné po-
rozumét charakteristikam a kontextu jednotlivych ucastniki, coz usnadnuje naslednou inter-
pretaci vysledku a jejich aplikaci v praxi. V dalSich kapitolach si popiSeme jednotlivé kate-

gorie a subkategorie s kody k nimi ur¢enymi.
9.1 Grafické znazornéni analyzy rozhovoru

9.1.1 Prvni oblast: Subjektivni nazory na role

Tabulka 2 Postoj k rolim sester

Kategorie: Postoj k rolim

Subkategorie: Vlastni pohled na vyskyt roli

Kod: Role manaZerky
P1:,,V neposledni fad¢ si musime tu praci rozvrhnout, abychom vse stihali dle planu.*

P2: ,,Sestra si na své smén¢ musi dokonale naplanovat veskeré aktivity, které béhem dne

musi a chce udélat.*

P3: ,,Je velmi dilezité, si svou praci skvéle naplanovat*

Kod: Role obhdjkyné

P4: Protoze s nim tr&vim hodné Casu a obhajuji ho v situacich, kdy je potieba.*

Kod: Role edukatorky

P1: ,Sestra u nas na oddélni pacienty edukuje, edukujeme i rodinu, pokud pacient chce.*
P3: ,,Edukujeme o TSK, o pomuckach, respektive o vSem.*

P4: , Komunikujeme s nim a s jeho rodinou, edukujeme ho, kdyz je potieba.*
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P5: ,,Pti roli edukéatorky musime pacienta prosté edukovat, podat mu informace o tom co

se s nim bude a nebudé délat.«
Kod: Role mentorky

P3: ,,Sestra mentorka ptichazi na fadu tehdy, kdy k ndm pfijdou na praxi studenti a ja se

jim snazim toho co nejvic ukazat z nasi prace.*

P5:,,Cas od ¢asu k ndm chodi pacienti na praxe, a ja jako starsi sestra s mnoha zkusSenosti

se jich rada uymu a stardm se o né.*

Kod: Role poskytovatelky

P1: ,,Samoziejmé poskytujeme odbornou péci pacientovi.*
P4 ,, ...no jednoduse o pacienta pecujeme.*

P5: ,,Béhem role poskytovatelky peCujeme o pacienta, sledujeme jeho vitalni funkce, po-
davame rizné medikace a celkové provadime oSetfovatelskou péci dle standardi, které

nam jsou urceny.
Kod: Zodpovédnost

P4. , Mam velkou zodpovédnost za pacienta, musim nejen sledovat vitalni funkce, ale roz-

poznat pocinajici komplikace a rizika s tim spojena.‘

P5: ,,Zodpoveédnost musim mit béhem celé péCe o pacienta, jak pii vykondvani ukont, tak

1 pti podavani 1€k ¢i psani dokumentace.*

Subkategorie: Vlastnosti sester

Kod: Komunikativnost
P2: ,,M¢éla by mu vSe vysvétlit, aby nebyl ve stresu, Ze nema dostatek informaci.*
P3: ,,Teda kdyz to tedy jde, a pacient neni v bezvédomi, nebo v analgosedaci.*

P4: ,Pro pacienta jsem v tomto ptipad¢ nejblizsi osobou, se kterou se denné na oddéleni

styka, proto je diilezitd vzdjemnéd komunikace.*

43




P5: ., Komunikativnosti dokdzeme pacienta uvolnit, opadne stres a dokéze s nami lépe ko-

munikovat.*

Kéd: Empatie

P2: ,,Musim byt empaticky, aby pacient nemél strach se m¢ na néco zeptat.*
P3: ,,Empatie neboli vlastnosti sestry, kde se musim vcitit do pacienta®

P4: | Ale kromé¢ klinickych znalosti, bych m¢la projevit empatii a porozuméni.

P5: ,,Musim byt empaticka, protoze empaticka sestra navodi piijemnou atmosféru s paci-

entem.*
Kod: \stiicnost
P3: ,,Vstficnost vidim, tak Ze se snazim vyhovét pacientovi jeho ptanim a potiebam.*

P5: ,,Vstticnost bych popsala, ze je dilezita k nalezeni néjakého kompromisu.*

V réamci kategorie postoje k rolim sester byly identifikovany dv¢ subkategorie. Prvni
se zaméfuje na jejich osobni prehled na vyskyt jednotlivych roli. Sestry na daném oddéleni
maji obecny piehled o rozlozeni roli, které zastavaji. Participanti P1, P3, P4 a P5 se shodli
na tom, ze sestry prevazn¢ vykonavaji roli edukatorky, kde predavaji informace a znalosti
jak rodinam, tak pacientiim. Roli manazerky popisovali P1, P2 a P3 jako organizaci a pla-
novani ¢asového harmonogramu pro praci. Jediny P4 zminil, ze na oddéleni se Casto stava
obh4jcem pacienta, coz povazuje za dilezitou roli. Velkou zodpovédnost za péci o pacienty
vnimaji P4 a P5. Roli poskytovatelky potvrdili P1, P4 a P5 a mentorskou roli si pfipomnéli

P3 a PS5, protoZe obcas na oddéleni ptichazeji studenti absolvovat praxi.

Druhé subkategorie se zamé&fuje na jednotlivé vlastnosti sester. U ucastniki P2, P3,
P4 a P5 doslo k dohod¢ ohledné vyznamu efektivni komunikace na oddé€leni a jeji klicové
role v jejich praci. Zaroven se shodli na dilezitosti projevu empatie v jejich interakcich s
pacienty. Pfestoze vSechny tyto vlastnosti jsou povazovany za klicové, zdiraznénim vstfic-

nosti vynikli zejména c¢astnici P3 a P5.

Je dllezité poznamenat, ze v této diskusi se P1 nezminuje o zadné z téchto vlastnosti.
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Obrazek 1 Postoj k rolim sester

Vlastni pohled na vyskyt Vlastnosti sester

roli
Role manazerka Komunikativnost
(P1, P2, P3) (P2, P3, P4, P5)
Role obhéjkyné Empatie
(P4) (P2, P3, P4, P5)
Role edukatorky Vstficnost
(P1, P3, P4, P5) (P3, P5)

Role mentorky
(P3, P5)

Role poskytovatelky
(P1, P4, P5)

Zodpoveédnost
(P4, P5)

Zdroj: Viastni
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Tabulka 3 Role sestry

Kategorie: Role sestry

Subkategorie: Role poskytovatelky

Kod: Standardy oSetiovatelské péce

P1: ,,Osetfovatelska péce probiha vice méné porad stejné, ale zaroven podléha

standardiim.*
P2: ,,Osetfovatelska péce probiha dle standardu a chodu odd¢leni.*

P3: .,V této roli jde o to, ze musime péci vykonavat holistickym piistupem a chapanim

jedince, coz je néco jako jednotné respektive bez rozdila na to, jaky pacient je.*

P5: ,,Sestra poskytuje pacientovi komplexni a holistickou péci. PeCujeme o pacienta jako

celek.*
Kod: Hygiena a rehabilitace

P1: Pii1 hygien¢ musime vzdy kontrolovat stav kiize. Hygiena se da fict, Ze je i takova

rehabilitace pacienta.*

P2: ,,Dale jde sestra jiz za pacientem, probiha hygiena a pfi ni i rehabilitace.*

P5: ,,Provadime hygienu, se kterou je Casto spojena i rehabilitace.*

Kod: Dopomoc pacientovi dle ADL

P1: ,Pacienta se snazime mobilizovat, dopoméhat mu, aby se snazil a neztracel nad&ji.*

P2: ,Pacienta se snazim zapojovat do vSech Cinnosti, které mu déle pomizou. Tedy spis

se snazim nez pomahat a délat n€které cinnosti za pacienta, tak mu dopoméaham.*

P3: ,,Snazime se ho zapojovat a dopomoct, aby co nejvice co nejdiive zvladal co nejvice

aktivit sam a tim se mu zlepsi 1 jemna motorika.*

P5: ,,Dale se snazime pacienta virtualizovat, mobilizovat, aby ndm pomahal, protozZe

kdyZ to budu za né&j délat j4, tak mu to moc nepomize.*

Kod: Komunikace s pacientem
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P2: ,,Se vSemi pacienty se snazim komunikovat tak abych se s nimi naladit na stejnou

notu.*

P3: ,,Nez zacneme provadét jakékoliv ukony, musime pacientovi vse fikat a vysvétlit,

aby se nebal ¢i nebyl ve stresu.*

P4: Pokud je pacient schopnéjsi dat mu papir a tuzku a zkouset se domluvit pres

pismo.*
Kod: Psychicka podpora pacientovi

P2: ,Kazdy z téchto pacientl potiebuje vlidné slovo, zasmat se, a to vyusti v dobrou

naladu, a to pak hodné€ usnadni komunikaci.*

P3: ,,Snazime se, aby se pacient citil dobie, v rdmci jeho moznosti. Toto mizeme

navodit pomoci efektivni komunikace po Cas celé nasi prace.*
P5: ,,Pacient nam nesmi ztratit nad¢ji z vyléceni, musime ho podporovat.*
Kod: Trpélivost v roli

P1: ,,.Behem vykonavani planu pece u pacienta musime byt trpelivy, i kdyz to mlze paci-
entovi néco trvat déle, musime se kousnout a vyckat.*
P4: ,Pii poskytovani péce musime s pacientem byt trpélivy, protoze pacient je ¢asto po

umélém spanku a chvilku mu trva, nez se vse vrati do normalu.*

P5: ,,Béhem péce o pacienta musime byt trpélivy, je normdlni, Ze pacientovi ne vSechno

pujde hnedka samo*

Subkategorie: Role edukatorky

Koéd: Informovanost pacienta

P1:,,Vzdy se snazime davat informace pacientovi postupné, mluvime pomalu, jednoduse

a srozumitelné.*

P2: ,Sestra dba na informovanost pacienta o riznych ukonech, které jsou spojené s

osetfovatelskou péci.*

P3: ,,KdyZ se pacient probouzi, prvni se setkava se sestrou a vyzaduje po ni informace.
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P4:  Je potieba pacientovi vysvétlit co a pro€ to v tom krku vlastné ma, jak je dilezité to
tam ponechat a nevytahovat to, Zze v rdmci vytahovani hrozi velké nebezpec¢i uduseni

nebo celkové poranéni DC.*

P5: ,,Pti edukaci pacienta se zamétujeme na to, aby pacient m¢l dostatek informaci o

jeho stavu, o TSK, ...*
Kod: Trpélivost v roli

P2: ,,Spolecné se dostavaji do pozice, kdy sestra se svou trpelivosti a trpélivosti pacienta

najdou spole¢nou fec.*

P3: ,,0Obcas je samoziejmé 1 dost slozité pacientovi vysvétlit ze my nemizeme slysSet to
co se on nam snazi fict, a kolikrat uz z nich jde vidét a citit i tieba vztek, proto je pro

sestru 1 pacienta v tomto ohledu velmi dalezité trpélivost. “
Kod: Edukace rodiny

P2: ,,Je nutna edukace rodiny v oblasti komunikace, jak efektivné komunikovat, aby

doslo ke vzajemnému porozumeéni.

P3: ,,Je potieba jej dukladné edukovat o stavu pacienta, Ze¢ jim pacient sice rozumi, a

tteba by jim 1 chtél odpovedét, ale z divodu tracheostomie to prosté nejde.*

P5: ,,Rodinu edukuje vétSinou l1ékat, ale sestra fika tieba jak s pacientem komunikovat a
dalsi véci.*

Kod: Sebejistota v roli

P4:  Nejvice se vyhledavén v roli edukatorky.*

Subkategorie: Role manazerky

Kéd: Casova tiseii
P1: ,,ProtoZe tady na oddé€leni je opravdu malo ¢asu.*
P2: ,,Bohuzel tady, jakoZz to v akutni intenzivni péci je tohoto Casu velice malo.*

P4: ,KdyZ neni ¢as na delsi rozhovory, ptame se pouze na bolest a pohodli pii a po

polohovani.*
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P5: ,,Nékdy se prosté stane, ze nestiham, ale to je normalni preci.*
Kod: Sebejistota v roli

P2: ,,Myslim si, Ze v této roli se citim bezpecné a sebevédomé, jsem schopny si vSe roz-

vrhnout a naplanovat.

P3: ,,Diky této roli, kterou si myslim, ze dokazu obstojné¢ ovladat si najdu cas i na svij

~r o

odpocinek a nabirdni sil na dalsi ikony se stoprocentnim nasazenim.

P5: ,,JelikoZ mam uz dlouhou praxi na odd€Ini intenzivni péce, jsem schopna fict, Ze

tady v té roli nemam sebemensi problém.*

Subkategorie: Role mentorky

Kod: Praktické zaskolovani jedince
P1:,Rad pfedavam své zkuSenosti a nové podnéty mladsim zajemctm o tuto praci.*

P2: ,,Mym ukolem, ale i ikolem ostatnich sester je predavat znalosti a zkuSenosti novym

z4jemctm o tuto krasnou a naro¢nou praci‘

P3: ,,Snazime se jim odd¢leni ukazat, poradit, informovat, aby si vyzkouseli riazné

vykony, co délame u pacientl a spoustu dalSich véci.“

P4. , Je dalezité vytvaret piijemné prostiedi pro moznost se zdokonalit a naucit se

novym vécem.

P5: ,,Rada pfedavam znalosti a zkuSenosti mladSim, protoZe pro¢ ne, jednou ta stara
generace odejde a potiebujeme si vybudovat Sikovné mladé lidi, ktefi se jednou 0 nas

budou starat.*
Kod: Sebejistota v roli
P1: ,Tady v té roli se citim docela sebejiste, protoze jsem hodné mluvny a pratelsky.*

P4: .,V této roli se hodné vyhleddvam, rada predavam své podnéty a znalosti. Bavi mé

n¢koho ucit, kdyZ vidim, Ze mé zajem a touhu se ucit.*

P5: .,V této roli, jak jsem jiz na zacatku zminovala se také citim sebejisté.“
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Subkategorie: Role vyzkumnice

Kod: Zdokonalovani v komunikaci s pacientem

P1: ,,Pokud pacient neni spokojeny s danou komunika¢ni pomtickou, snazim se

vyzkoumat, jaka je ta jeho vyvolena, se kterou by se mu komunikovalo 1épe.*
P2: ,,Snazime se vyzkoumat co nejvice vhodnou komunika¢ni pomucku.*

P4: | ZkouSime rizné zpisoby komunikace, na pacienta stale mluvime, co u n¢j délame,
protoze se nemohou zeptat, bohuZzel zpétnou vazbu nemame, jestli to pacienta

uspokojuje nebo ne, ze na ngj takhle porad mluvime.*
Kod: Osetiovatelska péce o TSK
P1:, Tfeba v péci o ranu po TSK.*

P4. , Dale zkoumame rany po tracheotomii a u téch komplikovanych zkousime rtizné

druhy lé¢ebnych roztokt, gelti a obvazového materialu®

Subkategorie: Role koordinatorky

Kod: Plan oSetiovatelského procesu

P2: ,,Sestra na odd€leni by méla umét zkoordinovat cely multidisciplinarni tym, vlastné

vést u svého pacienta cely oSetfovatelsky proces spojeny s edukacnim procesem.

P3: .,V roli koordinatorky se ocitnu, ve chvili, kdy je pacientovi potieba objednat

vySetfeni.
P5: ,,Jinak ja si sama koordinuju svilj plan u pacienta.*
Kod: Koordinace oSetiovatelského tymu

P1: .,V roli koordinatorky je hlavné naSe stani¢ni sestra, kterd nas koordinuje,

kontrolujeme praci, dopliiuje zasoby a radi nam, kdyz jsme Vv nesnazich.*
P2: ,,Jinak mé& osobn¢ koordinuje stanicni sestra nebo sestra vedouci smény.*

P4: ,, Tuto funkci ma na starosti stani¢ni sestra, poptipadé vedouci smény, ktera urci sestru

k pacientovi.*
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P5: .,V roli koordinatorky je naSe stanic¢ni sestra, kdy vlastn€ ma na starosti nas sestry,

veskeré pomicky, 1éky.*

Subkategorie: Role obhajkyné

Kod: Vyhledavani potieb pacienta

P2: ,,Sestra by méla saturovat jeho potieby a konzultovat je s celym oSetfovatelskym

tymem.

P5: ,Nasledn¢ aktivné vyhledavam pacientovi potieby a snazim je uspokojit.
Kod: Hajeni prav pacienta

P1:,,0bhajuju jeho prava a povinnosti tykajici se pobytu v nemocni¢nim zafizeni.
P2: ,Sestra by méla héjit prava pacienta.*

P3:,,.Spociva v tom obhajovat pacienta a jeho prava.*

P4: , Musime h4jit jeho prava.*

P5: ,,Pacienta obhajujeme tehdy, kdy neni schopen pacient sd¢€lit své potteby.*
Kod: Motivace pacienta

P2: ,,Aby se citil potfebné jako osobnost a mél motivaci zlepSovat sviij stav.*
Kod: Koncensus na formé komunikace

P1: ,,Béhem komunikace se Casto stava, ze musim tlumocit pacientovi pozadavky,

protoZe ja s pacientem travim vice, tak se vice s pacientem chapeme.*

P2: ,,Casto dochézi k situacim, kdy lékat edukuje pacienta a sestra musi do vysvétlovat

informace.

P3: ,,Asi bych i1 zminil Ze u n€kterych pacientli se dd domluvit i pouhym odeziranim, ale

to je taky obcas ofisek, jelikoz kazdy mame jiny slovnik a volime jiné slova.*

P4: ,,Pacienta nejvice obhajujeme pfi vizitach, jsme jejich mluvci, vSechny poznatky

musime predat 1€¢kaitim.*
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P5: ,,S pacientem se snazime o vzajemné pochopeni a nalezeni jednotného zptsobu,

ktery je nékdy opravdu tézky najit.*

Subkategorie: Role navrhovatelky

Kod: Odstranéni komunikacénich bariér a limitit béhem komunikace

P1:,V této roli bych jen dodal to, ze pti chténi efektivni komunikace se musime snazit

odstranit mozné bariéry a limity vedouci k naslednému neporozuméni.*

P5: ,,Pro efektivni komunikaci je dillezité odstranit nebo eliminovat komunikacni

bariéry, které nas rusi pii komunikaci.*
Kod: Nalezeni jednotného zpuisobu komunikace

P1:,Pro efektivni komunikaci, je nutné, abychom mluvili s pacientem tak, jak mu to je
piijemné, dat mu na vybér z nékolika dostupnych pomtcek k nalezeni efektivni

komunikace.

P2: ,,Sestra by se mé¢la na své sméné snazit o nalezeni moznosti komunikace s pacientem

a tento zplisob predat ostatnim ¢lentim kolektivu.*
Koéd: Formy komunikace s pacientem
P1:,J4 osobn¢ s pacientem nejradSi komunikuju pies systém tuzka papir.*

P2: ,,Pomucky, které¢ pouzivame na odd¢leni nepotiebuji rozsahlou edukaci, pacient se

poté citi jist¢ a sebevédomé pii komunikaci.*
P3: ,,Snazime se zdokonalit prosté jeden typ komunikace, nejcastéji to je tuzka/papir.

P4: ,Efektivni komunikaci se snazime zlep$it vhodnymi pomtckami pro pacienta, aby
mu vyhovovali, nebyl si nejisty v komunikaci a aby se citil bezpe¢né pfi ni. Nejcastéji

vyuzivam systém tuzka/papir nebo odezirani.*

P5: ,,NaSe oddéleni ma k dispozici zakladni pomiticky jako jsou tabulky, symboly, karty

a podobné.*

Kod: Podpora moderni technologie ke komunikaci
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P2: ,,Urcité by ndam pomohlo pii komunikaci vyuzivat moderni technologii jako je tablet

¢i telefon.“

P3: ,,Co se tyce n¢jakych zmén, je otdzkou jako merou zasahnou do komunikace dnesni
nové technologie a umélé inteligence, a tieba se v budoucnu dockame néjaké
vychytavky ktera na s tim v§im pomuze, tak aby ta efektivta komunikace byla co

nejlepsi.*

P5: ,,Za mé¢ bych na odd¢€Ini uvitala tieba tablety, protoze tam by pacient vlastn¢ naklikal

vétu a nemusela bych se trapit s ni¢im jinym.*
Kéd: Nepodpora moderni technologie ke komunikaci

P1: ,,Musi se to potad nabijet, lehce se to rozbije, je nutné delsi edukace pacienta, a

hlavné jsou finan¢n€ naro¢né.*
P4: ,,Uz jsem sestra v né¢jakém véku a toto je spise pro mladé.«
Kod: Trpélivost v roli

P1: ,,No a pokud mi pacient neodpovi, necham mu prostor si urovnat myslenky a piijdu

za chvilku.*

P2: ,,Mnohdy se stane, ze nam pacient neodpovi, at’ uz nechce nebo z jiného divodu, sna-
zime se zachovat chladnou hlavu, pomtzeme jej s komunikaci ¢i ddme pacientovi chvilku

¢asu na rozmysleni a snazime se o komunikaci pozdéji.“

P3: ,,Musime mu to vysvétlit, byt trpélivy s jeho myslenkovymi pochody a uklidnit ho.*

Zde mame kategorii zamétujici se na role sester. Role sester jsme rozdélili na jednot-

livé subkategorie, kde kazda z nich se zabyva jinou roli.

Role poskytovatelky obsahuje prvni kod s ndzvem standardy oSetfovatelské péce,
kterou popisuje vSech 5 participantl. Kod hygiena a rehabilitace se vyskytl u P1, P2 a P5.
Dopomoc pacientovi dle ADL se popisuje u P1, P2, P3 a P5. Dalsi kéd zaméfujici se na
komunikaci s pacientem je popsan u P2, P3 a P4. Psychickou podporu davaji P2, P3 aP5a

jako posledni P1, P2 a P5 pocituji nutnost trpélivosti v roli.
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Role edukatorky nam participanti pospali celkem podrobné a hodné stejnorod€. Prvni
kéd se zaméfuje na podavani informovanost pacienta a vyskytl se celkem 5x, coz je u vSech
dotazovanych. Dale tu mame kod edukace rodiny, ten se zde vyhledal celkem 3x, u P2, P3

a P5. Trpélivost v této roli vnimaji P2 a P3 a jediny P4 si je v této roli sebejisty.

Participanti popsali roli manazerky pomoci dvou kodu. Participanti P1, P2, P4 a P5
popsali casovy tlak na oddéleni, kde vyjadiuji nedostatek Casu a zduraznuji dulezitost orga-

nizace prace. V této roli si jsou sebejisti P2, P3 a P5.

U role mentorky nam vznikl kod praktického zaskolovani jedince, ktery se vyhledal

u vSech péti participantl. Sebejistotu v roli popisuji P1, P4 a P5.

Role vyzkumnice byl znamenan kéd zdokonalovani komunikace s pacientem 3x, u
ucastniki P1, P2 a P4. Druhy kaod, ktery je s touto roli spojeny vyznamnéji, se tykal oSetio-
vatelské péce o tracheostomickou kanylu a byl zminovan 2X, u ucastnikti P1 a P4, ktefi se

snazili zajistit co nejvhodnéjsi péci o uméle vytvoreny otvor.

Sestra koordinatorka dle naSich participant planuje oSetfovatelsky proces, coz je nas
prvni kéd, ktery byl popsan 3x, u P2, P3 a P5. Druhy kod koordinace oSetfovatelského tymu
byl popséan 4x, u P1, P2, P4 a P5.

Dale mame roli obhajkyné, kde je kod na hajeni prav pacienta, ten byl zaznamenan
celkem 5x u v8ech dotazovanych. Nicméné ucastnici, zejména P2 a P5, vyjadiili nepocho-
peni této role a zdlraznili, Ze se snazi identifikovat potieby pacienta. Kromé toho byl opa-
kované€ zminén konsensus ohledné formy komunikace, coz se shodovalo s odpovéd'mi vSech

dotazovanych, pticemz P2 také zdlraznil motivaci pacienta.

Ulohu sestry navrhovatelky pro efektivni komunikaci jsme u viech i¢astnikdi vnimali
jako zéasadni. U P1 a P5 je prioritou odstranéni komunikacnich bariér a limitti. Déle se Gi¢ast-
nici P1 a P2 snazi nalézt jednotny zptisob komunikace, ktery by vyhovoval obéma stranam.
Zjistili, ze pozadavek na moderni technologie se potvrdil u ti€astniki P2, P3 a P5 celkem 3x.
Naopak 2x, u P1 a P4 vyjadtila opozice vii¢i modernim technologiim. Pro efektivni komu-
nikaci podle ucastnikd P1, P2 a P3 je dilezitad trpélivost. U P1 a P3 dochazi k nejcastéjsi
komunikaci pomoci systému tuzka/papir, a u i€astnika P4 k tomuto systému piidava i moz-
nost odezirani. Poté P2 a P5 vyuzivaji béZzné pomucky dostupné na odd¢lenti, jako jsou karty,

symboly, tabulky a podobn¢.
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Obrazek 2 Role sestry

Role . -
poskytovatelky Role edukatorky Role manaZerky Role mentorky
_Standardy ( Informovanost | | oot (o ) Praktické
| osetroYevltelske pacienta asova tisen zaskolovani
pece | (PL, P2, P3, P4, (P1,P2,P4,P5) | ] jedince
(P1, P2, P3, P5) P5) - (PL.P2, P3, P4,
’W _— Sebejistota v roli P5)
< Trpélivost v roli
| | rehabilitace — (P2,P3) (P2, P3, P5) | [Sebejistotav rol
(P1, P2, P5) (P1, P4, P5)
S Edukace rodiny
opomoc u
pacientovi dle L (P2, P3, PS5)
1. 2% [ Sebejistotav roli |
(P1, P2, P3, P5) | | Sebejistotav roli
Komunikace
L { s pacientem
(P2, P3, P4)
 —
Psychicka
podpora
pacientovi
(P2, P3, P5)
| | Trpélivost v roli
(P1, P4, P5)
, . Role fop oy Role
Role vyzkumnice koordinstorky Role obhajkyné narhovatelky
Zdokonalovani ( Plan [ Vyhledavéni potieb | | [ Odstranéni )
v komunikaci osetfovatelského | pacienta komulr.uk.agrggﬂ bariér
S pacientem procesu (P2, P5) - a limitt béhem
(P1, P2, P4) [ (P2,P3,P5) | komunikace
(.. . )1\ (P1, P5) y
— — Koordinace | | Hajeni prav pacienta
OSetrovalelski péce oSetfovatelského (P1, P2, P3, P4, P5) | | [ Nalezent jednotného
] (P1L. P4) l tymu . J { zpiisobu komunikace
' (_(PLP2,P4,PS) ) | [ Motivace pacienta ‘ (P1, P2)

Zdroj: Vlastni
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(P2)

Konsensus na formé
komunikace

| (P1,P2,P3, P4, P5)

[ Formy komunikace |
s pacientem

| (P1, P2, P3, P4, P5) |

Podpora moderni
technologie
ke komunikaci

L (P2, P3, P5) )

[ Nepodpora moderni )
technologie ke
komunikaci

(P1, P4)

Trpélivost v roli

(P1, P2, P3)




Tabulka 4 Interpersonalni vztahy

Kategorie: Interpersonalni vztahy

Subkategorie: Lékar a sestra

Kod: Davéra

P2: ,,Myslim si, ze 1ékafi nam divéfuji ve vykonavani ndmi poskytované oSetrovatelské
péce, pokud by nediivéroval, mize to mit negativni nasledky a dopady, které nikdo ne-

chce.«

P5: ,,divéra I¢karti v nasi oSetfovatelskou péci je klicova.

Kod: Respekt
P1:,,Vnimam ho jako autoritu a respektuji ho, ale nevidim ho jako nadiazeného ¢lovéka.*

P2: ,,Ob¢ strany maji k sobé vzajemny respekt, ale kazdy stidle vykonava svou praci

V ramci svych kompetenci.*
P3: ,,Rozhodn¢ je pro mé Iékar autorita, vidim ho jako Iékare, ale to je vSe.*

P4: ,,Asi bych nefekla jsem je v nadtazeny roli, ale urcité ho beru jako velkou kapacitu a

bolim se pied 1ékafem komunikovat s pacientem.*
P5: ,,Vzajemny respekt mezi 1ékafem a sestrou je dulezity.*
Kod: Lécba/oSetiovatelska péce

P2: ,,08etfovatelska péce je péce o dané¢ho pacienta a do té by nemél zasahovat nebo jen
minimalné. On [&¢1 a ja pe€uji. Ob& dvé Cinnosti se prolinaji a nejsou stejné.*
P3: ,,VZdy je vyhodou mit s Iékafem stejné ndzory na 1é€bu a péci, nékdy to nejde ale

musime se ptizplsobit planu péce nastavenou lékarem.*

P5: ,,O8etiovatelska péce je moje prace a mam za ukol pecovat o daného pacienta, i kdyz
ob¢ ¢innosti se prolinaji, jsou odlisné a kazdy z nas vykondva svou praci v rdmci svych

kompetenci.*

Kod: Ponauceni se 7 chyb
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P1: ,,Pokud mé¢ 1ékar pied pacientem opravi, nemam diivod se citit n¢jak trapné. Spise to

asi beru jako formou pouceni z chyby a pfijmu ji a jdu dal.*
Kod: Nejistota sestry

P4: Vzdy mé¢ vyvede z miry, kdyz se 1¢ékat pozastavi nad tim, co jsem fekla.*

Subkategorie: Sestra a rodina

Kod: Edukace rodiny

P3: ,,Rodin¢ se snazime fikat, aby s pacientem komunikovali, aby se snazili trénovat pa-

cientovu pamét’, aby s nim mluvili jako ¢lovéku sobé rovnému.*

P4: ,Rodinu musime informovat o tom, jak s pacientem budou muset komunikovat, co se

oni budou muset naucit a Ze budou mit velkou davku trpélivosti a empatie.*
P5: ,,Sestra se zaméiuje na edukaci v oblasti komunikace a péce o né&j.*
Kod: Sbér anamnézy od rodiny

P1:,,Casto potiebujeme od rodiny zjistit, potfebné informace o pacientovi.“

P2: ,,S rodinou je to tak, se se vétSinou vyptavame na oblibené Cinnosti, hudbu, z4jmy

pacienta a ten poté zahrneme do oSetfovatelské péce, tak aby se pacient citil v pohod¢.

P5: ,,Snazim se zjistit z4jmy pacienta a zaclenit je do péce, aby se citil co nejpohodInéji.*

Zde se nachézi kategorie zkoumajici interpersondlni vztahy, které jsou rozdéleny do
dvou hlavnich subkategorii. Prvni podkategorie se zam¢tuje na vztahy mezi sestrou a 1éka-
fem. VSichni ucastnici projevuji respekt k 1ékafi, pri¢emz divéru ze strany lékait zazname-
nali zejména P2 a P5. Lécebné postupy a oSetfovatelskou péci diskutuji a popisuji ucastnici
P2, P3 a P5. U P1 dochézi k uceni z vlastnich chyb, zatimco P4 zmiiiuje pocit nejistoty ve

své komunikaci pred l1ékari.

Druha subkategorie se zabyva komunikaci mezi sestrou a rodinou. Ugastnici P3, P4
a P5 se vénuji edukaci rodiny v oblasti komunikace a péce o pacienty s TSK. Naopak, G¢ast-
nici P1, P2 a P5 se ¢asto zapojuji do komunikace s rodinou s cilem ziskat potiebna data pro
anamnézu, coZ jim pomaha 1épe porozumét potiebam jejich blizkych a poskytovat jim od-

povidajici péci.
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Obrazek 3 Interpersonalni vztahy

Sestra alékaf Sestra a rodina
| | Duvéra || Edukace rodiny
(P2, P5) (P3, P4, P5)
| | Respekt || Sbér anamnézy od rodiny
(P1, P2, P3, P4, P5) (P1, P2, P5)

Lécba/os péce
(P2, P3, P5)

Ponauceni se z chyb
(P1)

Nejistota sestry
(P4)

Zdroj: Vlastni
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9.1.2 Druha oblast: Subjektivni ndzory na napli roli

Tabulka 5 Napln roli sestry s tracheostomickym pacientem

Kategorie: Napln roli sestry s tracheostomickym pacientem

Subkategorie: Napln prace na oddé€leni

Kod: Osetiovatelska péce 0 pacienta s TSK

P1:,,Obecné péce o pacienta s TSK je velice naro¢na, musime dodrzovat vSechny zasady

asepse, a hlavné pecovat o TSK.*

P2: , Napln prace sestry spociva logicky v péci o tyto dané pacienty, kterym hrozi selhani

zakladni zivotni funkce nebo uz k selhani doslo.

P3: ,,Naplni sestry je poskytovani komplexni osetfovatelské péce, a u pacientti u kterych

dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich funkci jsou ta specifika jeste o to veétsi.*

P4. | Zaklad intenzivni péce je prosté monitorace fyziologickych funkci a védomi, dale

plnime ordinace 1ékate a oSetiovatelské intervence.

P5: ,,Sestra se primarn¢ stard o pacienty ohrozené selhanim zakladnich zivotnich funkci

nebo tém, u kterych k nému jiz doslo.*
Kod: Kritické mysleni sestry

P2: ,,Uvédomuje si, Ze stav se muze kazdou minutu zmeénit a tomu piizptusobuje své kri-

tické mysleni, rozhodnost a koordinuje své ¢innosti.*
Kod: Zodpovédnost v roli

P1: ,,Behem dne nam vozi zichranka pfijmy a pokud budou uloZeny na mij box, musim

se o n¢ fadné postarat.*

P2: ,,V ptipadé, Ze dojde k ke smrti pacienta, tak musime zajistit pacientovi distojny od-

chod, a to s sebou nese jistou miru zodpovédnosti.*

P4: . Dale musime vCasné reagovat na zhorSeni stavu pacienta, informovat l¢kaie o zméné

stavu pacienta a s tim samoziejme i souvisejici tkony.“
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P5:,,S celym oSetfovatelskym procesem o pacienta s TSK souvisi zna¢nd mira zodpoveéd-

nosti.*
Kéd: Ohodnoceni pacientem

P2: ,,Nejlepsi pocit, ktery miize sestra zazit je dle mého nazoru ten, kdyz pacient po néjaké

dobé¢ prijde sam podekovat nebo alesponl posle podékovani.*

P3: ,,Hezka véc je ta, kdyz ptijde n¢jaké podeékovani od pacienta ¢i rodiny, to nas vzdy
zahteje u srdce.*
P5: ,,Sestiin nejlepsi pocit je, kdyz se pacient po 1é¢bé vrati a podékuje, coz ji motivuje a

posiluje v praci.*

Subkategorie: Bariéry pfi napliovani roli

Kod: TSK

P1“,Pacienta tracheostomicka kanyla drazdi, nuti s tim néco délat, a proto se tolik nemusi

soustfedit, pta se, co jsem fikala.*

P2: ,Bariéra je urcité tracheostomickd kanyla sama o sob¢, ktera pacientovi jednoduse

vadi, prekazi, je nepfijemna a rad by se ji zbavil.*

P3:,,Vzhledem k tomu ze pacient, ktery méa v DC kanylu, tak uz to samo o sob¢ vypovida,

ze kanyla je zéklad bariéry komunikace.

P5: ,,Jako bariéra branici k efektivni komunikaci je urcité¢ tracheostomicka kanyla.*
Kod: Prostiredi

P1: , Prostfedi kolem n¢j, vSude monitory, stud pacienta, spolu pacienti.*

P3: ,,Dale bych zahrnul taky zapnutou televizi, ktera nas mutize rusit nebo rozptylovat pti

rozhovoru, dale spolu pacienti ¢i celkové prostiedi.*
Kod: Komunikace

P2: ,Pacient slysi, vi, co se ma ud¢lat, ale nemtze dat zpétnou vazbu.*
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P3: ,,Pacient nemtize komunikovat, protoze ho z fyziologického hlediska nelze a musi se
naudit pouzivat rizné¢ komunika¢ni pomticky, né kazdy pacient je pfijme a zacne komu-

nikovat.*

4

P5: ,, Takze dalsi bariéra je i komunikace samotnd, protoze né kazdy pacient je schopny
tfeba nam napsat potieb na papir nebo tteba nedokéze rukou ukazat na symbol zobrazujici

¢innost.*
Kod: Casova tiseii sestry

P2: ,,V akutni péc¢i na pacienta bohuzel nezbyva mnoho ¢asu, ktery by mu sestra chtéla

vénovat.*
P3: ,,Casto se stava, Ze svou praci nestihame, protoze ndm do toho tieba sko¢il piijem.
P4:  Nejhorsi je, kdyZ neméam cCas a pacient mi chece néco sdélit.*

P5: ,,N&kdy je taky bariéra brana jako nas Cas k pacientovi, nékdy mam opravdu malo

casu.
Kod: Trpélivost
P2: ,,Dalsi je netrpelivost nékterych sester.*

P3: ,,N¢které sestry s pacienty nemaji takovou trpélivost, misto toho, aby dali pacientovi

vice Casu, nez se vyjadri, tak radsi odejdou s tim, Ze tfeba nic nechtéji.

P4: ,Jsou dny, kdy prosté nejsem ve své klizi, nestihdm a tehdy ztracim svou trpélivost,

kdy to mtze ovlivnit i pacienta.*
Kod: Psychicky stav pacienta

P4: ,,Obcas je to i1 ze strany pacienta, kdy nema néaladu, kdy jsou depresivni, agresivni,
nechtéji komunikovat, je jim vSe jedno, v tomto ptipad¢ je to nejhorsi, protoze nevite, zda

pacienta néco boli, nebo jestli se néco déje.*

P5: ,,Kanyla zabranuje pacientovi k hlasu, a to miZze pacienta vést k frustraci*

Subkategorie: Moznosti zkvalitnéni naplné roli
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Kod: Zachovalé schopnosti jemné motoriky pacienta

P2: ,,Ke zkvalitnéni komunikace hodn¢ pomaha, kdyz ma pacient zachovalou jemnou mo-

toriku a mtize ke svému vyjadfovani.*

P5: ,,Urcité pro zkvalitnéni je dalezita, aby pacient m¢l alesponn néjaké znamky jemné

motoriky, protoze bez toho se nam komunikuje obtizng.*
Kod: Formy komunikace s pacientem

P1:,,J4 osobné si myslim, Ze to, co na oddélni mam to staci (mame tuzka a papir, symboly,

obrazky).*

P2: ,,Pouzivat tuzku a papir, pfipadné telefon ¢i tablet. Takze by urc¢ité pomohlo pouzivani

modernich technologii pravé zminéného tabletu nebo telefonu.*

P3: ,,Jak jsem jiz tikal vySe, Sanci vidim v rozvoji moderni technologie a rozsifené inteli-
gence, ktera by mohla v komunikaci s pacienty pomoci, a doufam, ze se k tomu do bu-

doucna dojde.*

P4. , Mozna by bylo dobré¢ si s pacientem domluvit néjaké znameni, které¢ pouzije pii do-
tazu, pii bolesti nebo ¢ehokoliv jiného, je potfeba aby tento signal pouzivali vSichni stejné

coz je slozité, nékomu se nechce, nékdy to nedovoluje stav pacienta a tak dale.*

P5: ,,.Dale je vhodné zkvalitnit nasSi komunikaci s pacientem pies vselijaké pomicky,

kazdy pacient vyuziva jiné pomticky, nékomu zkratka vyhovuje néco jiného.“
Kéd: Casovi dotace sestry

P2: ,,Ke zkvalitnéni riznych roli by pomohlo urcité vice casu, ktery by mohla sestra paci-

entovi vénovat.

P4: ,,Prosté jednoduse pro zkvalitnéni svych roli musime tu praci vykonavat efektivng,

vyhradit si pro pacienta dostatek ¢asu.*

P5: ,,Diilezité je samoziejmé si ud€lat na pacienta dostatek ¢asu, protoze pacient uvidi, ze

nemame ¢as nebo nestihame.

Kod: Soustiedéni pacienta
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P1: ,)No, kdyz se zamyslim, tak by ndm hodn¢€ pomohlo, aby pacient se vice soustiedil.*

P4: , Pacient, aby mohl efektivné komunikovat, musi se soustfedit, pouze na komunikaci.*

Kategorie zabyvajici se naplni sestry s tracheostomickym pacientem, kde jsme

urcily tii subkategorie.

Prvni podkategorie zkouma néapln prace na oddéleni. Hlavnim tématem je péce o
pacienta s tracheostomii. Vsech pét participantti popisuje obecnou péci poskytovanou paci-
entim na odd¢leni. U P2 se vyskytuje kritické¢ mysleni. Zodpovédnost ve své roli citi P1,
P2, P4 a P5. Nejvétsi uspokojeni z prace identifikuji P2, P3 a P5, kdyz pacient projevi vdék

za poskytnutou péci.

Druha podkategorie se zamétuje na bariéry pii plnéni roli. Nejvetsi bariéru vidi P1,
P2, P3 a P4 v tracheostomické kanyle a souvisejici komunikaci, kterou P2, P3 a P5 pova-
Zuji za naroénou. Prostiedi je dalsi faktor, ktery P1 a P3 povazuji za bariéru. Casova tisei
se objevuje u sester 4x, a to u P1, P3, P4 a P5. Kod trpélivost se shoduje 3%, u P2, P3 a P4.
Posledni bariérou je psychicky stav pacienta, ktery je popsan 2X, u P4 a P5.

Posledni podkategorie se zabyva metodami pro zlepSeni kvality naplné roli. P2 a P5
se domnivaji, Ze kvalita naSich roli miZze byt ovlivnéna zachovanou jemnou motorikou pa-
cienta. VSech 5 participantli bylo zkouméno ohledné zptisobti komunikace s pacientem,
pricemz kazdy z nich uvadi rizné metody zlepSeni této komunikace. Diilezitost casového
planovani sester v pééi o pacienta zdaraznuji 3 participanti, P2, P4 a P5. Pro P1 a P4 je kli-

cové, aby se pacient soustfedil na komunikaci.
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Obrazek 4 Napln roli sestry s tracheostomickym pacientem

Napli prace na oddéleni

Bariéry pfi napliiovani

roli

Moznosti zkvaliténi

naplné roli
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r
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motoriky
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~\

Formy komunikace

Zdroj:
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DISKUZE

Tematicka oblast této bakalarské prace se zamérovala na roli sester v komunikaci s
tracheostomickymi pacienty. Pro empirickou cast této prace jsme zvolili kvalitativni vy-

zkumné Setteni, které bylo realizovano ¢asteéné formou polostrukturovanych rozhovort.

Nasim zamérem V praktické ¢asti bylo identifikovat rtizné aspekty a strategie, které
sestry vyuzivaji pii komunikaci s tracheostomickymi pacienty, a porozumét vyzvam a uspe-
chiim spojenym s touto specifickou formou komunikace. Timto zptisobem jsme méli moz-
nost prispét k leps§imu porozuméni toho, jakym zpiisobem mohou sestry efektivné komuni-
kovat s témito pacienty a jakym zplsobem mohou piispét k jejich celkovému pohodli a

1é¢be. Pro bakalarskou praci byly vytvoreny dva dil¢i cile a jeden hlavni cil.

Pro spineni cile prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaka je role sestry pii

komunikaci s tracheostomickym pacientem?

Prvnim stanoveny dilci cil je — zmapovat subjektivni nazory sester na role sester pii

komunikaci s tracheostomickym pacientem podléhaji tii kategorie.

Prvni kategorie je postoj k rolim sester, kde se zajimame piedevsim o vlastni pohled
sester na role na oddéleni a na jejich vlastnosti, které je charakterizuji pti jejich praci. Zde
se interpretuji pouze nazory a domnénky participantt. V kategorii vlastniho pohledu na vy-
skyt roli se nejvice popsal kod role edukatorky a to u P1, P3, P4 a P5, jelikoz tato role je
nezbytna pro efektivni komunikaci ze strany pacienta. Sestry edukuji zejména o moznostech
vyuziti jednotlivych pomicek. Dale role manazerky, u P1, P2 a P3, kde si sestry snaZi zor-
ganizovat ¢as na odd¢leni. Jediny P4 popsal roli obhdjkyné, kde uvadi Ze casto se stava
mluv¢im pacienta, coz se shoduje s Plevovou et al. (2018), ktera toto téma rozebira a popi-
suje jako soucast prace sestry. Role mentorky pocituji P3 a P5, coZ zacina ptichodem stu-
dentti na jejich oddéleni se snahou se ucit novym vécem. Naopak roli poskytovatelky vnimaji
P1, P4 a PS5, kdy poskytuji oSetfovatelskou péci dle standarda. Jako posledni zde P4 a P5
popsali jako velkou zodpovédnost pii vykonavani téchto roli. Jak Plevova et al. (2018) uvadi,
Ze sestra by méla byt empaticka a komunikativni. Nam vyslo, celkem 4x, u P2, P3, P4 a P5
kod komunikativnost. Kod empatie byl vyhledan u P2, P3, P4 a P5. Posledni kod je vstfic-
nost, kterou popsali P3 a P5. U sester pfi této otazce nevznikl zadny problém s neporozume-
nim a byla zde citit z jejich strany jistota v otazce, pouze je dilezité poznamenat, Zze P1 se

nevyjadril k Zadné vlastnosti.
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V dalsi kategorii se i‘eSi jednotlivé role sester. Na role poskytovatelky poukazuje
¢lanek od Smith et al. (2020), ktery uvadi, ze tato role je spojena se zakladni osetfovatelskou
péci spolu s mirou odpovédnosti a plnéni tkold. Kod standardy oSetfovatelské péce popisuje
vSech 5 participantt, coz dokazuje schopnost jistotu sester v roli. Kod hygiena a rehabilitace
se vyskytl u P1, P2 a P5, kde popsali, Ze je to zaklad veskeré péce o pacienta. Dopomoc
pacientovi dle ADL se popisuje u P1, P2, P3 a P5, kdy se snazi pacientovi pomahat, nikoliv
vykonavat za né. Toto je poté obrazem vysledki skaly sobéstac¢nosti. U P2, P3 a P4 se vy-
skytl kod komunikace s pacientem béhem poskytované ranni péce. Psychickou podporu da-
vaji P2, P3 a P5, kdy také bylo uvedeno, ze pacienti jsou ¢asto nervozni, nevrli ¢i agresivni.
Jako posledni se u P1, P2 a P5 objevuje kod trpélivosti v roli poskytovatelky, kdy uvadéli,
ze za vzdy musi byt personal k pacientovi trpélivy za jakykoliv podminek. Toto vSe také
dokazuje i kniha od Plevové et al. (2018), ktera uvadi, Ze role poskytovatelky dba na zakladni
oSetfovatelskou péci, plnéni ukold a odpovédnost s péci. Déale poukazuje na dovednosti,

schopnosti komunikovat a napomahat se vratit do bézného zivota.

Uloha role edukatorky nam byla popsana celkem podrobné a stejnorodé. Participanti
tuto roli vnimaji jako nutnost a denni tlohu sestry. V knize Téthové z roku (2014) se zda-
raznuje, ze vzdélavaci tloha se soustiedi na prevenci nemoci, udrZzeni nebo obnovu zdravi a
poskytovani informaci. Shodli jsme se s Tothovou na poskytovani informaci pacientim cel-
kem 5x, coz plati pro v§echny dotazované osoby. Daéle jsme identifikovali kod s poskytnutim
informaci rodin¢, ktery popisuje také Tothova, a to celkem 3%, u P2, P3 a P5. Je dilezité
zdUraznit, ze trpélivost v této roli je vnimana ucastniky P2 a P3, zatimco pouze ucastnik P4
ma v této roli sebejistotu a nechtél se k tomuto moc vyjadiovat z ditvodu nejistoty ve vyko-

navani této role.

Participanti popsali roli manazerky pomoci dvou kodu. Jak uvadi Brodsky (2014) ve
své studii, sestra jako manazerka musi tym také kontrolovat a korigovat. Participanti P1, P2,
P4 a P5 popsali ¢asovy tlak na oddéleni, kdyz vyjadiuji nedostatek ¢asu a zduraziuji dile-
Zitost organizace prace. V této roli si jsou sebejisti P2, P3 a P5, nemaji Zadny problém si

praci zorganizovat a najit si ¢as i sam pro sebe.

Role mentorky se nam naprosto shoduje s Gurkovou a Zelenikovou (2017), které
popisuji klicovou roli v identifikace potieb a podpoie studentil v pribéhu jejich studia. Tady

nam vznikl kod praktického zaSkolovéni jedince, ktery se vyhledal u vSech péti participantd.
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Sebejistotu v roli popisuji P1, P4 a P5, kdy radi zaskoluji jedince a radi predavaji svoje zku-

Senosti

Podle Plevova et al. (2018), ktefi se ve své praci zabyvaji roli vyzkumné pracovnice
ve zdravotnictvi, je mozné ptispét k inovacim a ziskavat nové poznatky z riiznych odbornych
periodik a védeckych studii. Béhem rozhovort jsem zaznamenala, Ze i¢astnici mozna nebyli
uplné seznameni s moznostmi zapojeni do vyzkumu. V analyze rozhovort byl zaznamenan
kod zdokonalovani komunikace s pacientem 3x, u Gcastnikti P1, P2 a P4. Druhy kod, ktery
je s touto roli spojeny vyznamnéji, se tykal oSetiovatelské péce o tracheostomickou kanylu
a byl zminovan 2Xx, u Gcastnikti P1 a P4, ktefi se snazili zajistit co nejvhodnéjsi péci o uméle
vytvofeny otvor. Zadny z dotazovanych se neucastni z4dného vyzkumu a na oddélni se ani

zadné vyzkumy neprovadi, jak ndm bylo feceno.

Ulohou role koordinatorky dle Plevové et al. (2018) je takova, Ze sestra by se méla
starat o Cleny tymu a organizovat jejich praci. Sestra ma za ukol komplexné a efektivné
pecovat o pacienta. S touto odbornou literaturou se naprosto vSichni participanti shoduji. Byl
vytvoren koéd s nazvem plan oSetfovatelského procesu, ktery byl popsan 3x, u P2, P3 a P5.
Zde ti1 z péti participant popisuji nutnosti planovani prace na celou pracovni sménu. Druhy
kod koordinace osetfovatelského tymu byl popsan 4x, u P1, P2, P4 a P5. Osetfovatelsky tym
dle participanti koordinuje stani¢ni sestra nebo sestra vedouci smény, kterd méa zodpoved-
nost za praci sester. Koordinace spociva spolu s kontrolou vykonavané prace a zajiSténi
vSech potfebnych pomiicek pro sestry vykonavajici praci pacientiim. Dotazovani participanti
odpovidali shodné s dostupnou literaturou od Plevové et al (2018), kdy nevznikly zadné po-

chybnosti v otazce.

Podle Plevové et al. (2018) je role obhajkyné v komunikaci s pacientem nezbytna,
zejména pokud pacient neni schopen sdélit své potieby a problémy, a sestra tak musi vystu-
povat jako jeho zastupce a interpretovat je Iékaitim ¢i ostatnim ¢lentim zdravotnického tymu.
Kod hgjeni prav pacienta byl zaznamenan celkem 5X u vSech dotazovanych, coz se shoduje
s Plevovou. Nicméné Ucastnici, zejména P2 a PS5, vyjadtili nepochopeni této role a zdiraz-
nili, Ze se snazi identifikovat potfeby pacienta. Kromé toho byl opakované zminén konsensus
ohledn¢ formy komunikace, coz se shodovalo s odpovéd'mi vSech dotazovanych, pti¢emz
P2 také zdtraznil motivaci pacienta. Tyto zavéry vSak nesouhlasi s odbornou literaturou, jak

uvadi Plevova el al. 2018.
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Ulohu sestry navrhovatelky pro efektivni komunikaci jsme u vech Géastnikil vnimali
jako zasadni. U P1 a PS5 je prioritou odstranéni komunikaénich bariér a limitti. Dale se ui¢ast-
nici P1 a P2 snazi nalézt jednotny zptisob komunikace, ktery by vyhovoval obéma stranam.
Podle Halkové (2012), kterd se zabyva sledovanim trendi v komunikaci, jsme zjistili, ze
pozadavek na moderni technologie se potvrdil u ti¢astnikt P2, P3 a P5 celkem 3x. Tito par-
ticipanti by uvitali pouziti modernich technologii, jako jsou telefony nebo tablety. Naopak
2X, U P1 a P4 vyjadtila opozice viici modernim technologiim, a to z divodu sloZeni pacientt
na oddéleni a potieby delsi edukace a financni naro¢nosti. Za mé& osobné¢ by moderni tech-
nologie byla velka hrozba jak po finan¢ni strance, tak po technické. Pro efektivni komunikaci
podle ucastnik P1, P2 a P3 je dilezita trpélivost, protoze bez trpélivosti jde vSechno hiife a
trva to Casoveé déle. VSichni ucastnici nam sdélili, které formy komunikace povazuji za ne-
vhodné a idealni. U P1 a P3 dochazi k nejcasté)$i komunikaci pomoci systému tuzka/papir,
au ucastnika P4 k tomuto systému pfidava i moZnost odezirani. Poté P2 a P5 vyuZivaji bézné

pomiicky dostupné na odd¢€leni, jako jsou karty, symboly, tabulky a podobné.

V posledni kategorii se zabyvame interpersonalnimi vztahy. Jako prvni nas za-
jima vztah 1¢ékat a sestra, kdy nam vSichni participanti odpovédéli, ze maji vici 1ékafri re-
spekt. U P2 a P5 se také projevuje duvéra ze strany 1ékate, coz potési kazdou sestrou. P1 se
dokaze ponaucit z chyb, které ji 1€kar vytkne a nebere to jako shozeni autority pied pacien-
tem. U P4 dochazi k nejistoté komunikace pred 1ékafem, protoze ho bere jako autoritu a citi
se nejisté. A P2, P3 a P5 popisuji vztah s Iékafem takovy, ze 1¢kar 1&Ci a sestra pecuje. Obé
dv¢ strany se prolinaji. Sestra nasloucha pozadavkam lékaie, které poté vykovava. Vztahu
sestra a rodina je takovy, ze P3, P4 a P5 popisuji nutnost edukace rodiny Vv oblasti komuni-
kace a P1, P2 a PS5 potiebuji rodinu ke sbéru anamnézy. Sbér informaci vnimaji za dilezity
pro pacienta v tom, co ma rad, spole¢na témata na zlepSeni komunikace a jiné. Na podstatu
sbéru informace se obraci ve své knize Tomova (2016). Zde doslo ke komparaci s literaturou

od Drabkové (2018), ktera se shoduje s témito shledanymi vysledky.

Druhym stanovenym dilc¢im cilem je — zmapovat, subjektivni ndzory sester na napli
roli pii komunikaci s tracheostomickym pacientem.

V této kategorii si rozebereme napli prace na oddéleni. Vsech pét participantt
popisuji péci o pacienta s tracheostomickou kanylou. U P2 dochézi ke kritickému mysleni
behem vykonavani prace na odde€leni ¢asto z diivodu Casoveé tisné a stresu. Kod zodpovéd-

nost v roli vnimaji za dtlezitou P1, P2, P4 a P5, protoze vykonéavani urcitych roli podléha
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urcitym standardiim. Nakonec dochazi i k ohodnoceni sestry pacientem P2, P3 a P5 formou
pode€kovani a projeveni vlidného slova.

Bariéry pfi napliiovani roli u P1, P2, P3 a P5 byl shledan kod TSK, kterou vnimaji
jako jednu ze zakladnich ptekazek komunikace. Naopak P1 a P3 ndm zduraznil vliv pro-
stiedi, kde uvadéji, Zze v okoli pacienta neni Gtuln¢ a mize to mit také na néj vliv. U P2, P3
a PS5 vnimaji bariéru jako komunikaci samo o sobé z divodu ztraty hlasu. Dale mame kod
Casova tisen, kdy P2, P3, P4 a P5 sdélili o malém mnoZstvi ¢asu, coZ za mé miiZe mit nega-
tivni dopady na pacienta, jak Tomova popisuje. Poslednim kodem je trpélivost, na kterou
reagovali P2, P3 a P4. U sester s malou trpélivosti se pacient nemusi citit dobte, bude unah-
leny ¢i neobratny. VSechno toto pak mtze prodlouzit dobu hospitalizace. Mé vzorky jsou
shodné s Tomovou (2016), ktera své knize popisuje vSechny tyto bariéry, které zminili par-
ticipanti.

Jako posledni, se feSila moZnost zkvalitnéni naplné roli, které nam P2 a PS5 popsali,
ze jako nezbytné s mirou vyhody je zachovani jemné motoriky. Pokud pacient ma zachova-
lou jemnou motoriku muze si vybirat z vétsi variability pomtcek. Z péti Gcastnika se Pl
vyjadfil, Ze nepotiebuje zadné nové pomiicky na oddéleni, posta¢i mu tuzka/papir a symboly,
které jsou k béZn¢ na oddéleni k dispozici. U P4 je vyhrada v obrazkovych symbolii na od-
déleni, které mu nepiijdou uplné zietelné a projevil moznosti v kvalitngjSich obrazkovych
potieb a symboll. Naopak P2 a P3 by uvitali vyuziti moderni technologie ¢i umélou inteli-
genci, kdy si mysli, Ze postupem casu to bude bézna komunikacni pomutcka. Moderni tech-
nologie by tito participanti uvitali. Ale odrazuje je finan¢ni naro¢nost a vétsi mirou edukace
pacienta. U P5 je zptisob komunikace otevieny a bude se fidit pfanim pacienta. Casova do-
tace sestry je kli¢ova pro zlepSeni péce a komunikace, toto se projevuje u P2, P4 a P5. Jako
P1 a P4 zdiraziuji potiebu soustfedéni se na pacienta. Sarounova ve své knize popisuje vise
zminéné komunikacni pomucky, kde se vyjadiuje také k moderni technologii, kde vidi ne-
vyhodu s vétsi finanéni naro¢nosti.

Pomoci naSeho vyzkumu byla snaha splnit hlavni a dil¢i cile, coZ se nam povedlo a

muizeme fict, Ze vyzkum je validni. Oba dva cile byly uspé$né naplnény relevantnimi daty.

LIMITY VYZKUMU

Béhem pribehu vyzkumu nebyly identifikovany zadné zjevné limity, které by ome-
zovaly priibéh studie nebo ovliviiovaly validitu ziskanych dat. Tento fakt podtrhuje robust-

nost a spolehlivost vyzkumného procesu a naznacuje, Ze data ziskana v ramci studie jsou
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divéryhodna a reprezentativni. Tato absence limiti poskytuje silny zaklad pro dikladnou

analyzu a interpretaci vysledkd, coz pfispiva k celkové diivéryhodnosti a relevanci studie.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Zpravovani navrhu brozury pro rodinné piislusniky, se zaméfenim na péci o pacienta
s tracheostomickou kanylou a dalezitost komunikace v procesu péce. Brozura vam poskytne
praktické rady a strategie, které vam pomohou lépe porozumét potiebam a specifiklim ko-
munikace s vaSim blizkym s tracheostomii. Cilem je, abyste se aktivné zapojili do péce o
svého pacienta a poskytovali mu podporu a porozumeéni, které potfebuje. Na zaver uvidite

souhrn v bodech pro lepsi pichlednost.

Brozura je strukturovana tak, aby reflektovala nejen samotna fakta tykajici se tra-
cheostomické kanyly a jeji péce, ale také diilezitost komunikace v procesu péce o pacienta.
Soucasti brozury jsou praktické rady a strategie, které rodinam pomohou 1épe porozumét
potifebam a specifikiim komunikace s pacientem s tracheostomickou kanylou. Cilem brozury
je poskytnout uceleny pritvodce pro rodiny, ktery jim umozni 1épe porozumét situaci a ak-
tivné se zapojit do péce o svého blizkého. Brozura je rozdélena do dvou ¢asti, kdy v prvni je
obecné seznameni s problematikou pacienta spolu s radami a moZznymi negativnimi dopady

na pacienta. Ve druhé Casti je tabulka pro lepsi piehlednost (Ptiloha C).
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ZAVER
Tématem této bakalarské prace je role sestry pii komunikaci s tracheostomickym pa-

cientem na oddéleni ARO/JIP.

Hlavnim cilem této studie bylo zmapovat subjektivni pohledy ucastnikii na jejich role

a konkrétni povinnosti v rdmci komunikace s tracheostomickymi pacienty.

V teoretické Casti nasi prace jsme pecliveé analyzovali role sester, které sestry vyuZi-
vaji v kontextu péce o pacienty, dale jsme popsali, jak jsou tyto role prezentovany v odborné
literatuie. Podrobné¢ jsme se zabyvali podstatou a charakteristikami sestry jako osobnosti,
zduraziujici klicové vlastnosti a dovednosti potfebné pro uspesné plnéni téchto roli. Déle
jsme se vénovali samotnému konceptu komunikace, zkoumali riizné zplisoby komunikace a
identifikovali bariéry a piekdzky, které mohou ovlivnit efektivitu komunikaéniho procesu
mezi sestrou a pacientem. Neopomnéli jsme ani pojednat téma tracheostomie, kde jsme ob-
jasnili principy tohoto zakroku a jeho vliv na hlasovou komunikaci pacienta. Zdtraznili jsme
piekazky, se kterymi se pacienti s tracheostomii potykaji pfi snaze komunikovat hlasovym
projevem, a diskutovali jsme o strategiich, které mohou byt uzite¢né pro zlep$eni komuni-

kacnich schopnosti téchto pacienti.

V druhé¢ ¢asti nasi prace jsme prostiednictvim hloubkovych rozhovort ziskali nazory
ucastnikll na jejich vlastni zkusenosti a vinimani roli sester v praxi. Stanovili jsme si hlavni
cil a dil¢i cile, na které jsme se zamétili béhem rozhovora a dotazovali se ticastnikli na tyto
body a otazky s nimi spojené. Veskeré rozhovory byly nahravany pomoci telefonni aplikace
Diktafon. Nékteré rozhovory probihaly osobné, avSak kviili €asovym omezenim jsme vyuzili
také aplikaci Skype. B€hem rozhovoru nebyly shledany Zz4dné zdsadni limity. Na zakladé
vysledki rozhovort jsme posoudili, zda jsme uspésné doséahli stanovenych cilti pomoci zis-

kanych dat.

Vzhledem k tomu, Ze autorka bakaldfské prace pracovala na odd¢leni, kde byl vy-
zkum provadeén, sdili zasadni poznatky s kolegy a pfipravuje brozuru urenou pro pacienty
a jejich rodiny, ktera nabizi praktické rady a tipy pro efektivni komunikaci v situaci, kdy je

pacientovi zavedena tracheostomickd kanyla.
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Piiloha A, Zadost o provedeni vyzkumu

FAKULTA 2DRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLINI

Zidost pro oslovenou instituci
ViZeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas po2adat o povoleni vyzkumného Setfeni v NH Hospital as. — Nemocnice
Hofovice, jeZ je soudisti zivéretné bakalafské price studentky Adély Stadlerové, posluchatky
bakaldfského studijniho programu Vieobeeného odetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii,
Zéapadoceské univerzity v Plzni.

Hlaynim cilem této price je zjistit, jaka je role sestry pfi komunikaci s tracheostomickym
pacicntem,

Vedlejdim cilem price je zmapoval, jak sestry vnimaji svoje role a jejich jednotlivé proZivini
péi komunikaci s racheostomickym pacientem.

Sledovany soubor tvofi vieobecné sestry a zdravotniéti zachrandFi pracujici na oddéleni
ARO/JIP. Participanti nejsou omezeni pohlavim, vékem ani délkou praxe.

Shér dat bude proveden formou polostruktiurovaného rozhovoru v prostorech Nemocnice
Hofovice,

Vyzkumné Setfenl bude provedeno s pouZitim postupd amonymizace dat, plné v souladu
§ etickymi zisadami, aktudlné platnou Metodikon zpracovini kvalifikacnich praci fokulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Jany Kfivkové

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni price ridi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

2 Souhlasim

O Nesouhlasim NEMOCNICE HOROVICE

K Nemocnici 1106/14, 268 31 Mofovice
el +420 311 551 111 fax +420 331 555 050

vl’bW(‘C?ddm lq “2. 9_0‘2,3 I 27872963 Do CZ699004146

...........................................................

76



Ptiloha B, Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyFitim pro Géely
bakaldfské prace

Podpizem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

—  Bylfa jsem informovan,/a o GCelu rozhovory, kterym je shér dat pro potfeby wezkumu
bakalaiszke

—  Bylo mi sdélena, jak dlouho bude rozhovaor a jaky bude mit pribéh.

— lsem seznamen,a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku

—  Spuhlasim s nahravanim nasledujicino rozhovoruy a jeho naslednym zpracovanim. Zvukowy
zaznam bude po prepsani wwmazan. Transkripce bude pristupna pouze komisi u obhajoby
bakalafzké prace, jinak nikomu aZ na &5t citovany v textu prace, ktery bude volné dostupny
online.

—  Bylfa jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano. Nikde nebude uvedeno mé
jména & jing osobni Odaje, diky kterym bych mohlfa byt identifikovan,a.

—  Informovany souhlas nebude nikde zverejnén

—  Déavam své svoleni k tomu, aby rozhovor byl pouZit pro potfeby bakalafskeé prace a nékteré
£asti v ni miZe citovat, zZvukové nahravika a transkripce rozhoveru viak bude pa ukonfeni
wyzkumu smazana.

Iméno:
Prijmeni:

Datum narozeni:

Podpis Datum

Zdroj: Viastni
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Ptiloha C, Navrh brozury pro rodiny

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

COTO JETSK?

T5K nebali tracheostomicka
kanyla
je tenka kanyla, ktera je
chirurgicky zavedena do
dychaciho traktu pacienta skrz
tracheostomii, coz je chirurgicky
otvor v krku.
T5K pomaha pacientovi ke
spravnému dychani
MiZe byt bud dofasna nebo
trvala
Péée o tracheostomickou kanylu
2 dbejte na prevenci infekc a
zachovani prichodnosti
dychacich cest
o Cistéte a udriujte kanylu
podle pokynd |ékafe
o dodriujte jeji vyménu
2 kontrolujre okeli TSK

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

JAK MAM KOMUNIKOVAT?

Doporutujeme si najit klidné
prostfedi, vypnout televizi, radio,
vie co by Vas rozptylovalo
Pacient slysi a vnima, pouze to
nedokaZe fict
Na néjaké otazky staci, aby
pacient jen kyval hlavou
PFi nutnosti del3i odpovédi
musime najit vhodnou pomuicku
Vyzkousejte fadu pomucek, které
miZete bud koupit nebo vyrobit
Mezi zakladni pomucky Vam
postadi obrazky s b&Znymi
dennimi €innosti
o pblékani, jidlo, zéchod,
koupelna, jit ven, nebo
jakékoliv Cinnosti co ma
pacient rad (to mizete
vyrobit)
Dale mame pomicky, které
mUZete zakoupit nebo jiz mate
doma a mizete jej vyuZit
o telefon, tablety, poditac
o tyto pomicky jsou dobré
tehdy, kdy pacient je schopny
napsat sam co potfebuje
KaZdy pacient preferuje jiné
pomtcky, nemusime se bat jich
vyzkouSet vice pro nalezeni té
nejvhodnéjsi

Zdroj: Vlastni

NAVRH BROZURY PRO RODINY
PECUJICIOPACIENTY S TSK

DULEZITOST KOMUNIKACE

® Porozuméni potfebam pacienta
@ Pacient s tracheostomii miZe
mit omezenou schopnost
mluvit
o jedoleZité porozumét jeho
potfebam a preferencim
* Podpora psychického zdrawi
o Omezena schopnost
komunikace maze mit
negativni dopad na dusevni
zdravi pacienta
Poskytnéte mu podporu a
povzbuzeni byt aktivni a
zapaojit se do komunikace
® Najit vhodnou komunikacni

o

pomicku
o pomicka by mé&la vyhovovat
jak pacientovi, tak roding
o je ddleZité vzajemné
pochopeni

KDE SEZENU POMUCKY?

« Pomicky bud miZete koupit nebo

wyrobit nebo je doma mate a
nevite o tom
« Doporuéujeme vyuZivat pomucky
dle stavu pacienta
» Elektronické pomucky
o telefony, tablety, pocitac
o Zakladni pomicky
o symboly, znaky, pyktogramy
* Mluvici systémy
o BigMack, BaBAR, Board
marker
* Nahradni hlasové mechanismy
o vibraéni pfistroj Elektrolarynx,
Tracheoezofagealni fistula

KDE KOUPIT KOMUNIKAENS
poMUCKY?

* BigMack

o https://www.petit-
os.cz/index.php/komunikatory/
bigmack-detail

* Elektrolarynx

o https://www.medial.cz/pro-
profesionaly/pc-654-
elektrolarynx

* Komunikacni obrazky, symboly

o https://www.ucimeseradi.cz/ne
verbalni-komunikace-obrazky/

RADY PRO KOMUNIKACI

* Jasnou a pomalou Feg, mluvee
srozumitelné

* Ujistére se, Ze vase slova jsou
jednoduché a snadno pochopitelna

PouzZivejte gesta a pohyby, které mohou
pomaci pacientovi porozumét

Budte trpélivi, dejte pacientovi dostatek
£asu na odpovéd

Zapojte se do vzdélavani, ziskate tak

dileZité dovednosti a znalosti o pétio
svého blizkého.

ZDROJE

EEVEI'K, Pavel. Intenzivni medicina. 3.
pfepracované a rozdifené vydani. Praha:
Galén, 2014. 15BN 978-80-7492-066-0.

SAROUNOVA, Jana, KUNOVA, Alena,
LORINCZOVA, LibuZe, SKALOVA, Pavla.
Metody alternativni a augmentativni
komunikace. Praha: Portal, 2014, ISBN 078-
80-262-0716-0.

€O MAM DELAT KDYZ SEMNOU
NECHCE KOMUNIKOVAT?

To se mize stat, neni nic co by se

nevyfesilo

Jako prvni musime pacienta

respektovat, je to zména, na

kterou si musi zvyknout

Zkuste zjistit, zda nema tfeba

néjaky technicky problém s

kanylou ¢ pomUckou

Zatnéte jednoduchymi otazky, na

které je lehka odpovéd

PouZijte vizualni pomtcky jako

jsou gesta nebo obrazky k

zjednoduseni komunikace

MuZe mu trvat déle neZ odpovi

nebo vyjadFi své myslenky

Budte trpélivy a pochopte jeho

téZkou situaci

Budte empaticky a vyjadiete mu

podporu a povzbuzeni

Pokud stejné nechce

komunikovat, miZe byt unaveny
o dejte pacientovi dostatek

prostoru na rozmysleni a
odpocinek

MuZe mit individualni ddvody.

pro¢ nechce komunikovat, a proto

ho musime respektovat a projevit

podporu
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NEGATIVNI DOPADY NA PACIENTA

* Omezeni hlasu
o Tracheostomickd kanyla miZe
amezit nebo Gplné zastavit
schopnost hlasu
* ObtiZnest s vyjadfovanim
o Pacienti mohou mit obtiznosti s
vyjadfovanim swych myslenek a
pocith
o MdZe byt obti#né pro né
formulovat slova nebo vytvaret
véty
* Psychické dopady
© Omezena schopnost
komunikace miZe mit negativni
dopad na dusevni zdravi
pacienta
o Pacienti mohou byt izolovani,
azkostni &i depresivni
+ Nedostatek porozuméni
o Neéktefi lidé mohou mit
obtiZnosti s porozuménim
pacientiim s TSK
o to miZe vést k frustraci jak u
pacienta, tak i u téch, krefis
nim komunikuji.

JAK KOMUNIKOVATS TSKPACIENTEM?

NEVITE SI RADY S NECIM?

+ Pokud jsou problémy akutni volejte
155
» Pokud nejsou akutni obratte se na
nemocnici, ktera o Vam pecovala
« Dale se mizZete zaclenit od rlznych
vzdélavacich programti a klubd
Zaméreny na Vasi problematiku
o spolek laryngektomovanych - na
jejich strankach najdete veskere
potfebné informace, jak ke
komunikaci, tak na péci a pomacky
o https://www.s-let.cz/

ZDROJE

KAPOUNOVA, Gabriela. O3etfovatelstvi v
intenzivni péci, 2. aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2020. ISBM 978-80-271-1550-
i

TOMOVA, Sarka, KRIVKOVA, Jana,
BARTONICKOVA, Daniela, KUSOVA,
Dagmar, REICHERTOVA, Stanislava.
Komunikace s pacientem v intenzivni peci.
Praha: Grada Publishing. 2016. ISBN 978-
80-271-9539-8.

Vypracovala: Adéla Stadlerova



