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Abstrakt

The integration parents and close relates to nursing proces for children
with polytrauma.

My bachelor thesis focuses on serious injuries lytuma. This is a medical
term describing the condition of a person who lee®ived multiple traumatic injuries
which endanger life. The Czech Republic belongscoantries with the highest
children’s death rate because of injuries. Infuaee serious medical, economic and
social issues in the world. It is the third mostntowon cause of death in the whole
population. In spite of the fact that mortality sad by injuries is tending to decrease,
the number of injuries is increasing. Accordinghe statistics the places where injuries
happen most often are at home and at school. Ths seoious injuries as associated
with motor vehicle accidents. My bachelor thesis disided into practical and
theoretical parts. In the practical part | used awn research for data that were
processed by working with casualties. The researas undertaken inCeské
Budgjovice hospital a.s., in the children’s ward. Clésends, family and parents were
interviewed in the period from the beginning of 2Q6 the beginning of 2010.

The theoretical part is divided into three chapté&frse first chapter concerns the genesis
of polytrauma and the consecutive treatment ofepéi with this kind of injury. The
second chapter focuses on a family and tries ttagxfhe relationship between parents
and injured children. The same chapter describes tthatment communication,
families” reaction to the injuries and the attituafechildren under treatment. Every
hospitalization represents considerable mentassti@ children and their parents. The
treatment is described in the third chapter. Thigpter also explains the nursing care
that is needed for children in a critical conditidfy knowledge can help close friends,
family and parents when integrated into nursingcdihe results can be presented at
paediatric congresses or published in scientifezditure.
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UvoD

V bakaldské praci jsem se zdfila na zavazna porani — polytraumata. Jedna se
0 porarni vice nez dvou ¢tesnych orgal, z nichZz alespp jeden nebo jejich
kombinace ohroZuji bezpréstre zakladni Zivotni funkce pacienta. Ma prace se
nazyva Zaenéni rodich a osob blizkych do o%ewatelského procesu uétil
s polytraumatem. Urazy vSeobécpredstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky
a spoléensky problém na celém &v. Ceska republika séadi mezi staty s nejvy3si
umrtnosti dti v dasledku Graf. V Ceské republice jsou Urazy taggjsi pricinou amrti
déti a mladych dosplych. Festoze umrtnost na Urazy v posledni dobirné klesa,
v oblasti dopravy a n&stjSim mistem vzniku Urdzje domov a Skola. Ma bakaska
prace je rozélena nacast teoretickou aast praktickou. V praktickéasti jsem vyuzila
kvalitativniho vyzkumu k ziskani dat, kterd bylaagovana formou kazuistik. Vyzkum
byl proveden na Biské klinice Nemocnic€eské Budjovice a. s. u vybranych rogi
a osob blizkych v obdobi od ¢mku roku 2009 do zatku roku 2010. Kazda
hospitalizace v nemocnicitgdstavuje pro &i i jejich rodinu velkou psychickou z#t.
Toto téma bakatdké prace jsem si zvolila, jelikoZz se domnivamjidazy u @ti jsou
pro rodinu jednou z nejESich Zivotnich zkouSek a problematika se zapojovandica
a osob blizkych do oSewatelské p& je velmi podstatna. Moznost spoluprace
pii ¢innostech v oSébvatelském procesu bydnmit kazdy z rodiu ¢i osob blizkych,
ktery o to ma& zajem. Jiadu let pracuji na Bské klinice NemocniceCeské
Budkjovice, a.s., a sifbyvajici praxi, musi konstatovat, Zze &m, které v této
problematice nastavaji, jsou pozitivni. V dnesride videt 100% naiist zajmu rodia
zapojit se do osmivatelského procesu na rozdil odpadi, se kterymi jsme se mohli
setkat v 90. letech.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Polytrauma

Polytrauma je satasré vzniklé poragni nejmér dvou Elesnych systéiy z nichz
postizeni alespo jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji begpedre
zakladni Zivotni funkce — dychani, krevni¢hp vedomi, cinnost CNS i homeostaza
vnitiniho prostedi.

Polytrauma je zjsobeno iiznymi Grazovymi mechanismy. Urazneustale
piibyva a naiista jejich zavaznost. Je to dano modernim rytmeratéi technizaci,
intenzifikaci sportu a zejména rozvojem motorisrBapravni nehodovost se stava
problémenxislo jedna. Vyrazé roste poet €Zkych Urah — polytraumat. Polytrauma
malych dti a starych osob jsou prognosticky raéaizniva nez u mladych dos&igch
osob. Poraini a p@et postiZzenych systéira jejich kombinace f¥e byt komplikovana
popalenim, radinim traumatem, crush a blast syndromem. Rozhodujfaktorem
progndzy polytraumatu je takés na poskytnuti kvalifikované prvni pomoci - votét
fazi je nejvyssi umrtnost na hemoragicky Sok a wmsispiraci. Vznikajici traumaticky
Sok, jeho hloubka a délka trvani zavisi na boldatevni ztra¥, zhmozdni tkani
¢i organi. Celkova odpodd’ na polytrauma probiha v prvnicktpkritickych dnech,
kdy je velmi €Zké se o prognodze polytraumatu vyja¢R).

V roce 1990 byla ustanovena samostaiedka spokénost pro Grazovou chirurgii
a Urazova chirurgie byla uznana za samostatnyvi#stg specializéni obor chirurgie.
ZdejSi traumatologie se takippusobila sodasnym evropskym trefich p&e o ragné.
Polytraumata vyZaduji novou koncepci traumatologigi€e. Je prokazano, Ze {mi
zentelych po &Zkych Urazech Ize snizit o 10% dokonalym z&jiBh urgentni pée
v prvnich hodinach po Urazu.¢Zké Urazy vzdy vyzaduji tymovou mezioborovou
spolupraci, ktera nesnese v prvni fazteld jakykoliv ¢asovy odklad. Po zaji&ti
vitalnich funkci ma byt protaice ragny sntrovan do nejblizSi odboénkompetentni
nemocnice, kde jsou provedeny diagnosticko-teraga@upostupy, na kterych se podili
tym odbornik a cilem je co nejrychleji posoudit stuipeohroZzeni organismu

a zasahnout dle zavaznosti jednotlivych pénaig3).



1.1.1 Traumacentra

Z téchto divodi se #izuji ve velkych nemocnicich Urazovéa centra = tracemtra.
V naSi republice je deset traumacenter, pracujiepmtrzittm provozu a maji
k dispozici mezioborovy tym léka — z oddleni anesteziologickoresusgitaho,
chirurgického, ortopedického, neurochirurgickéhoitského, radiodiagnostického,
urologického, neurologického, kardiochirurgickéhstomatochirurgického, ¢aiho,
otorinolaryngologického a dalSi odborniky. Prakyichka kazdém oddeni je vzdy
alespa jeden Iéka v pohotovosti. Ratny je oSaten v plném rozsahu pgebné pée.
Traumacentra nemaji pouzeddnou roli, maji také metodicky dohliZzet na organiz
a uroveé traumatologické p#& ve svém spadovém Uzemi a zajimat se o Urazovou
prevenci. Mezinarodni statistiky cel@ové ukazuji zvySujici se @by Urazi, zménu
jejich charakteru a nastani €zkych Grad. Umrtnost z évodu Grazu méa u lidi
v produktivnim ¥ku stoupajici tendenci. Na&ipyvajici traumata ma velky vliv rozvoj
motorismu (kazdy rok zahyne na naSich silnicichl@k@300 osob a vice jak 5000 jich
je téZce zramno), vySSi razance a agresivita ve sportu, zvyiSige kriminalita
a terorismus. Na &&ni Uraz a jejich nasledk se vynakladaji staleétsi prostedky.
Uroven p&e o zragné nezavisi pouze na odborné kvalifikaci Iéka zdravotnik,
jejich technickém vybaveni, ale na komplexnim z&jiSa funkci zachrannych systém
Na pe&i o zrartného se systematicky a postdppodileji tizni odbornici, sloZzky

a instituce. Z&chto divoda se do pofedi posouva stranka organin&(23).

Oddkleni Grazové a plastické chirurgie je gasti Traumacentra NemocniCeské
Budgjovice, a. s., které slouzi k oEatani €zkych uUraa dosglych i dti z celého
Jihateského kraje. Pacienti s komplikovanymi mn@gtaymi  poragnimi,
nitrokloubnimi zlomeninamiggkymi popéleninami a amputaimi poranimi pievazi
Zdravotnicka zachranna sluzba deskobudjovické nemocnice. Odtud jsou podle
zavaznosti Urazu hospitalizovani na &edi Urazové a plastické chirurgie nebo
na anesteziologicko-resuscitdm oddleni, cti na lzkach dtského oddeni.
Specialisté &chto oddleni zaji§uji poté ve spolupraci s dalSimi tymy Traumacentra
definitivni 1&bu (23).



1.1.2 Urazy

Urazy jsou celospotensky problém. Derinnas sdlovaci prostedky informuji
o mnoha nehodachgkteré kori smrti, v jinych pipadech zrami pieziji, ale nesou si
do Zivota lemeno trvalych nasledk Kazdy Uraz ma svoufiginu a nestava se
nadhodou, dochazi kmu ve vtéing, ale nasledky mohouigtrvavat po cely Zivot.
Zdravotni nasledky arézmohou byt smrt, nevratné poskozeni mozku, ztréat&ekin,
snhizena pohyblivost, ztrata zraku, sluchu, narusemiatického vyvoje (ovlivmi nistu
postizenych ¢asti tla), dlouhodoba bolest. Také je nasledkem Urazukqzeha
psychosocialni sféra. Dochazi k naruSeni psychickgfioje, gisobeni stresu, naruseni
rodinnych vztah, naruSeni socialniho &eni (jizvy, deformace), k dlouhodobému
pobytu v nemocnici (7).

V nekterych statech je umrtnost na UrazyCednost Ura@ velmi nizka diky dote
organizovanému systému prevence (rabrazim lze gedchéazet. Znalost vsech
okolnosti Ura#t je dilezita pro omezovani argdchézeni vznikuéthto nezadoucich
piihod i pro nastaveni preventivnich deati. Intervence, ktera je z&fena na snizeni
détskych Urai u ckti musi byt zaréfena tak, aby vysledkem bylo co nejvySSi snizeni
mortality a morbidity a to za co nejnizsi cenu (8).

v v s

Ceska republika séadi mezi staty s nejvy3si umrtnostitidv dasledku Grad.
V Ceské republice jsou Urazy testjsi pricinou umrti éti a mladych dosfych a teti
neiastjsi piicinou umrti v celé populaci.i®stoZze umrtnost na Urazy v posledni&ob
mirn¢ klesa, celkovy piet Urazi neklesa. Dle statistik dochazi k nejzavgzim
arazim v dopravnim progedi; nefasgjSim mistem vzniku Grazu je domov a Skola

(24).

1.1.3 Detske urazy

Détskeé trauma je jednou z kapgjSich @icin prijeti ditéte na jednotku intenzivni
nebo resuscitmi p&e. Ceska republika p#tco do pétu dstskych umrti pi Grazech
naopak mezttyii nejhorSi zer Evropy. Kazdé paté ditmezi desatym a patnactym

rokem se zrani nejménjednou za rok. Urazy se stavaji ve stejnou dolejnygn



vékovym kategoriim #ti a ve stéle stejnych mistech, coz podle odbérniducuje
nahody a znamena to, Ze se s Urazy da bojovat (4).

Traumatizované dit vyZaduje vysokou urove odborné pé& celého oSatjiciho
personalu, ¥etré p&e rodiny a rodinnychijslusniki. Cilem vSech zainteresovanych je
zajistit nejen peziti ditte, ale i navrat do Zivota v plné kvalitDéti by se v pabehu
sveho vyvoje milly nawit rozeznavat rizikova mista,igdntty, situace a nait se
chovat bezp&é. Velmi casto je Uraz Zsoben nedbalosti dodpch, ktei dite
nevybavi ochrannymi poiickami nebo pro &inevytvdi bezpeéné prostedi. ZkuSenosti
ze sw¥ta ukazuji, Ze diky preventivnim program Ize vyrazg snizit p@et a zavaznost
détskych Urag. Tim se snizi i ndklady spétgosti nareSeni vzniklych nésledk Stale
existuji Urazy, kterym nelze zabranit, které Izezogedpokladat ze zkuSenosti, jeZ jen
téZko mizeme ¢ekavat u dti (7).

Mezi neasgjSi Urazy dti pati dopravni Urazy, pady zvySek, sportovni
poraréni. Mezi vazné traumatické stavy pakraniocerebralni por&ni, poragni
patge, hrudniku, ficha, korgetin, @i ¢emz nejzavazijSi jsou polytraumata, alarmujici
je stale nizsi &k deti, jez utrpi €Zka poragni pii dopravnich nehodach.

Typy traumat u déti zavisi také na ¥kové kategorii:

Novorozenci (od narozeni do 28. dr#w) - charakteristické obdobi adaptace na zevni
prostedi. Kojenci (od 29. dne do ukeéeného 1 roku)- jde o obdobi nejrychlejSiho
rastu a vyvoje, postupny rozvoj pohyblivasBatolata (od 1 roku do 3 let} di€ se
osamostdiuje, kEZna poradni tohoto ¥ku jsou pady, otravy a tonutsredSkolni dti

(od 3 let do 6 let &ku) — patatek socializace dite, casté Urazy jsou pady, popaleniny
nebo Urazy na dskych Histich. MladSi Skolni dti (od 6 do 12 let &ku) — dol¥e
vyvinuta motorika a dovednost zvysuje jejich negkpst,casté sportovni Urazy a pady
z kol. StarSi skolni éti (od 12 do 16 let&ku) — postupuje vyvoj rozumovych schopnosti
a poznavani, ificiny Urazi byvaji dopravni nehody a sportovni Urazy stejako

u adolescerit Adolescenti (od 16 do 19 letku) (5).

MensSi vzfist ditte a jeho fyziologickd nezralost mélelzitou roli v nasledcich
poraréni na dtsky organismus. #Ziti cti a rovreZ moznost kompletniho uzdraveni je

¢astjSi nez u dosglych. Do pogedi postupuje zhodnoceni zavaznosti polytraumatu.



Nejcastji se uzivd bodovaci systém Injury Severity scoréSS. U dti Paediatric
Trauma Score (PTS)- Skorovaci systém hodnocenizméba dtského Urazu (viz

piiloha 3.)

1.1.4 Jednotky intenzivni a resuscitd p&‘e pro dti

Zacatkem sedmdesétych let minulého stoleti byly zad&dprvni jednotky
intenzivni pée pro ti, v roce 1972 vniklo v Praze ve Fakultni nemocMotol prvni
Anesteziologické oddeni pro dti. Postupg vznikla dalSi pracovistv celé republice,
dnes je jich 14 a poskytuji intenzivni a resuscitep&i détem a pokryvaji satasné
potreby regiori v Ceské republice. Zdravotnicky personal typicky zaferpracovniky
Skolené v urgentni mediginMezi personal zaji%ijici kontinuitu pée o pacienty nyni
pati i mnoho sester a lékekych asistetit se specializovanym Skolenim. Dale jsou zde
i dalSi profese Skolené pro préci v oblasti intenzp&e. Sestry pracujici na takovém
odcleni musi mit pdebné znalosti, dovednosti a kompetence k vykonu
specializovanychtinnosti. PoZzadavky na v&dni definuje Zakon¢. 96/2004 § 59
0 nelék#skych zdravotnickych povolanichid3 legislativni podminky existuje diiy
z&klad znalosti, jeZ m4 kazda sestra ovladat, attylamisobit na takovém pracovisti.
Vzdélavaci program se skladd z moiud probihd v akreditovanych izzenich.
Modulem se rozumi ucelerast vzalavaciho programu s ptem kredifi stanovenych
vzd&klavacim. astnik vzdlavani je povinen absolvovat odbornou praxi
na akreditovaném pracovisti v rozsahdamem pislusSnym vzdlavacim programem
Skolitel zapéte dosud absolvovanou odbornou praxi, pokudiupl pozadavky
stanovené vziavacim programem. Vzthvaci program stanovi délku, rozsah a obsah
piipravy, p@&et hodin teorie a praxe i vyukova praco¥isBtanovi také gibézné
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a daoplani wdomosti, dovednosti
a zpisobilosti v gislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a negjgomi
védeckymi poznatky. Prace sestry na jednotkach aitena resuscitani p&e je velice
narana, musi ¥novat pozornost celkovému stavu pacienta, monitdrdyziologické

funkce, sledovat stav édomi. V pravidelnych intervalech musi vSe zapisovat



do dokumentace pacienta a patologick&mynihned hlasit 1ékia Dle ordinaci 1ékee
zaji¥uje sestra vySagni a léebné vykony a asistujgigejich provaeni. Nutné a velmi
dulezité je zajiini zakladnich pdeb pacienta-hygieny, vyzivy, vypramani,
kontaktu s rodinou. Kvalith poskytovana oS#ivatelskd p& je vedle dovednosti
zaloZzena na dvou specifickyckeppokladech, a sice na schopnosti sestgyidat jaké

mohou nastat zémy a na ¥asném rozpoznani a provedeni opait (4).

1.2 Rodina

Definici rodiny v naSem pravnitidadu nenalezneme. Rodina neni pravni subjekt, tim
jsou pouze jejlenové. Ti jsou posuzovani obeécjako rodina, pokud je mezi nimi
piibuzensky, manzelsky, partnerskyjiny blizky vztah. Respektive jedna-li se o osoby
blizké. Kdo je osoba blizk4? ,,Osobou blizkou seurozibuzny v pokoleni mém,
osvojitel, osvojenec, sourozenec a manzel, patt(ieestni zakon, § 89, odstavec 8).

Rodina je povaZzovana za nejvyznaish skupinu spoknosti. Provaziclovéka
prakticky po cely jeho Zivot, i kdyZ v jednotlivydhzich Zivotni cyklu jde oizné \&ci.
Jednou ze zakladnichrqulpoklad: rodiny je vychova &i. Poteba mit svou vlastni
rodinu je jednou z nejhlubSich Zivotnich fadit kazdéhatlovéka. Rodina stimuluje
k ¢innosti svou prornlivosti a kvalitou, tvéi nevyerpatelny zdroj poditi. Rodina
uci a pomaha k nabyvani zkuSenosti, pragitkivotni moudrosti, zabezfge jistotu
a bezpei, které jsou dany ipdevsim citovymi vztahy jako laska, ale saiepme
i hmotnym zabezpenim. Rodina uspokojuje p@ebu spoléenského uznani,
spole&enské hodnoty, sebetdomovani. V rodida ma kazdy svou roli, vramci
rodinnych vztah ma kazdy gjaké své misto, které je dano vzajemnym vztahern. Di
se v ramci socializacgupotrebnym navykm a normam, které umiji, aby se ve své
vlastni socialni skupinchovalo giméienym zgisobem.

Funkce rodiny lze rozdit do 4 oblasti: funkce biologickd — reproduk, funkce
ekonomicka — rode di€ Zivi, Sati apod, funkce vychovna sociatiazb— di¢ prijima
formy spol€nosti, funkce emocionalni - citova — petha citového zdzemi (22).



1.2.1 Stadia eméni reakce rodiny na onemadni ¢lena rodiny

Prvni fazetrva od momentu Urazu po stabilizaci zdravotnitaes v nemocnici.
Po prvnim sdleni diagn6zy obvykle nasleduje 3ok, ktery je pemrapocity zmatku,
paniky a pogeni, kdy gibuzni zazivaji iracionalni pocity a myslenky. diejhlavnim
piranim a myslenkou je to, aby dohy prezil. Je dlezité si u¢domit, Zze v této fazi
blizci nejsou schopni jaswnimat a zpracovavat informace poskytované profesy.
Druha fazenastava v situaci, kdy se doty probudi z kématu a je charakterizovana
obrovskou ulevou, euforii, ale také absolutnimipaopm zavaznosti situace. Rodina se
casto zamii na sebemensi zlepSeni stavu avodiuje si tim své vlastni nerealistické
ocekavani budouciho Uplného uzdraveni doého. Situace je pro blizké natolik tiziva,
Ze ji zpaatku nelze zcelafpmout, a proto vesks dochazi k rychlému rozvoiji
obrannych mechanisimnegasgji popieni "neni to pravda”ifpadré vytésnéni "nic mi
nerekli”. Takova reakce je projevem obrangg ztratou psychické rovnovahy.
Treti fazese tSinou kryje s obdobim, vémz probiha rehabilitace, a rodinrfigusnici
jes€ poradd doufaji v navrat kipd-Urazovému stavu. P@jakémcase vSak zjidlji, ze
moment zainaji u rodinnych HsluSniki previadat pocity hlubokého smutku,
zoufalstvi, zlosti, Gzkosti, sebelitost, pocity wisi depreseCasté byvaji také agresivni
pocity a vztek na sebe i cely &y hledani viny. Tyto emoce i#e ¢lovék zazivat
ve vztahu k sabsamému, k partnerovi, ke zdravotnickému personalu.
Ctvrta fazeobvykle gichazi po ukodeni formalni rehabilitace a po navratu doigho
domi. Blizci si najednou vice g@domuji neodvratnost postizeni a také sénoa
setkavat se skrytymi deficity (poruchy chovani agrkoe), které tlve nebyly tak
zjevné. U¥domeni, Ze dotyny jiz nikdy nebude jakoidy, ¢asto vede ke prohloubeni
stawi deprese, zlosti a hlubokého smutku. V této fazingsmirg dalezité, aby
odbornici pomohli rodinnym ifslusnikim otewerg vyjadiit vSechny své pocity
a pitom jim citlivé a taktré naslouchali. Vzhledem k tomu, Ze v prvnich dvadsth,
(pod vlivem Soku), nejsou rodinniiplusnici ¥tSinou schopni podrol¥si informace
0 postizeni do§ného a moznostech rehabilitace gasmimat a zpracovavat, je vzdy

nezbytné tyto informace opakovat.
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Pat4 fazeje charakterizovanaifmutim a adaptaci okoli na rozsah postizeni blizké
osoby. V této fazi dochazi ke snizovani Uzkosteprdse, rodina Zaa mit realisticky
pohled na situaci. Dotpého se snazitffimat takoveho jaky je a chce, aby se rozvijel
v mezich jeho moZnosti, a hleda optimalni cestubddoucna. Rodina dochazi
k vyrovnani s faktem, Ze jeji Zivot se velmi&mi. Vyrovnat se s&Zkym postizenim je
vSak velmi obtizné a zdaleka ne vSichni tohotoigtddsahnou nebo jim tothe trvat
dlouha léta. Pokud rodina projde vsemi vySe 2mymi fazemi po séleni zavazné
diagnézy a zjisini, Ze ¢len jejich rodiny je postizen, lzeéici, Zze krizi viceméa
piekonala. Bekonani takto&Zké situace vede k posileni rodiny a vzdjemnyclelvaz
casto také vyraznmeéni hodnotovou orientaci rodiny a zvySuje socialofgzungni.
Idedlni adaptace rodiny na postiZzeni je takovaaksehuje nejen paeby postizeného,
ale i vSech ostatniatiena rodiny (22, 25).

V poslednich dvou fazich pebuji blizci od odbornik zejména pesné
a spolehlivé informace o débnych postupech a moznostech zapojeni do relzaieilit
a poskytnuti vyvazeného - optimistického, ale réldtn- vyhledu do budoucna.
V idealnim gipact odbornici poskytnou rodépravidelnou podporu, pomoc a vedeni.
Dulezité je také nas#novani rodiny k adekvatnim sluzbam, svépomocnynpfieym
skupinaméi odbornikim, ktei rodiné pomohou se s nastalou situaci vyrovnat (22).

1.2.2 Postoj ditte k nemoci

Podle toho, jak détnemoc proziva, si ut¥bke svoji kratké nebo dlouhé nemoci
néjaky postoj. Postoj k nemoci ovhuje zgtné prozivani nemoci, chovani &
vV nemoci, a tim vyraznurcuje i miru dtské ochoty ke spolupraci. Owviivje tak
i celkovy pfibéh onemocani a uzdravovani. RozliSuji sétyii zakladni postoje
k nemoci. Prvni z nichipdstavuje krajni ifijeti nemoci. Takové ditsvou nemoc bez
vyhrad fijima, ochotg se vZiva do role nemohouciho, chce, aby maminkeviada jen
a jen o ®. V tomto gipact i banalni ryma umatuje di€ti uniknout odiady obtiznych
poZzadavk doma nebo ve Skole atte mu pinaSetradu gijemnych zazitk: rodice se

o e laskyplre staraji, di¢ dostane vSe, co sitgje, nemusi plnit Zzadné povinnosti,
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nemusi poméhat doma uklizet, protozZe jiege nemocné“. Ro¢k tim nuti k tomu, aby
ho ve Skole omlouvali za nepr@sh, za ptky z diktatu nebo za to, Ze se mu zrovna
nechtlo délat kotrmelec. Takové ditneni wibec, ale ubec motivovano, aby se
uzdravilo. Druhym extrémnimifpadem v dtském postoji k nemoci je jeji krajni
odmitnuti. Di¢ slovy nebo jednanim popira, Ze by bylo nemocnédpaena snizené
schopnosti a na omezeni, které z nemoci vyply¥jimita I€eni, nechce dodrzovat
dietu, nechce uzivat Iéky, nechce chodit na koptkdEkai. Chce byt zdravé okaméit

a za zdravé se samo také prohlasfsto se s timto extrémnim postojem setkavame
u ti v puber¢, pro které je dlouhodobé oneménh nefrijatelné ged kamarady,
spoluzaky, nebofed partou. Motivace k uzdraveni dé& s timto postojem je velmi
silnd, ale v podstatne&inna a niize nemoc jen prodluzovat. Ambivalentni postoj
k nemoci spoéiva v tom, Ze dési je na jedné stranvédomo gijemnych vyhod v dob
nemoci, na druhé stramdmita I€eni, nechce snaset bolestivé zakroky a omezemé kte
z nemoci vyplyvaji. Takovy postoj byva né&f8im a nejobtizgSim problémem
pro celou rodinu. Takzvany realisticky postoj k r@nje idealni situace, kdy dit
nechce #stat nemocné a je schopng |gceni spolupracovat. Je ochotné podstoupit
vySeteni, protoZe vi, Ze mu to pdie k uzdraveni, vydrzi i hodnnegijemné
procedury, jenom aby uz zase bylo zdravé a mohip me hory nebo jezdit na kole.
Takovy postoj k nemoci ovliuje kladrg i prozivani nemoci, ochotu spolupracovat se

zdravotniky, a tim fsobi na celkovy pibéh rychlého uzdravovani se (22, 28).

1.2.3 Navsevy rodiciz a rodinnych pislusnilg

Hospitalizace déte v nemocnici pnasi psychicky nakmé situace. Dét se
setkava s celodadou novych nefjemnych zkuSenosti. Je v cizim ptesti plném
neznamych lidi, zvuk pristroji a zakrok. Vzhledem ke zdravotnimu stavu se obvykle
neciti dolbe, casto je vystaveno bolestivym nebo jinak figmnym zakrokm, jimz
obvykle nerozumi. Ma pocit bezmocnosti, trpi odkenim od rodiny, ktera proén
piedstavuje zdroj bezpea je oddleno pra¢ v doke, kdy potebuje pomoc nejvice.

Dit¢ je upoutdno naifko, omezeno v pohybiasto tlumeno léky, miva naruSen chod
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bdéni a spanku, takze je dibspalé a desorientované. Star&ii dnohou mit strach
ze zavaznosti svého onemeénnh Na rodée pisobi stresové vlivy progdi. Casto trpi
pocitem bezmoci jednak proto, Ze nemohou pro skenitt uctlat, a také Ze nemohou
ovlivnit vysledek onemocmi. Nektefi velmi malo rozumi povaze onemean sveho
ditéte. Nekdy se obavaji polozit otdzku sestrdm a iékg kterd by jim casté&ne
umoznila pochopit zavaznost zdravotniho stavu. kéhisituace, kdy rode nebo
osoby blizké reaguji Kmem, vzistajici nepméienou kritikou nebo naopak
negimérenym optimismem. Nauwsty rodi¢t i rodinnych gislusniki jsou vzdy
individualni, zalezi na stavu die. Cas navitvy je umozgn po domlug kdykoliv, to
umoziuje ¢lenam rodiny vykonavat nadéle vlastni zé&tnani bez nasilné zmy
pracovni doby. Rode musi psychologickyipmout ztratu sve fvodni role a stavaji se
rodici nemocného déte. OSeatujici personal fejimacast rodtovské role, to ize vést
k vétSi Uzkosti roditt o di€, dokonce to niwe vyudstit ve snahu ochranit @it
pied rekterymi sestrami a |éka Nékteré studie o rodich v krizi, kdy je jejich dit
kriticky nemocné nebo porane, sedci o tom, Ze jejich hlavnimianim je byt skutiné
fyzicky nablizku. \&tSina rodéu, ale i osob blizkych odi&ji moznost podilet se nagé
0 své di¢, kterou mohou jako laici bezg® provadt. Svou aktivni roli vidi velmi
piiznivé. Nelze vSak wvylotit i konflikt vznikly ze stresovych situaci na sita
oSetujiciho personaldi rodiny, a proto je velmidezité pouit rodinu o tom, jak se
pacienta dotykat, jak mohou spolupracovat viosetelské p&. Rodie i ¢lenove
rodiny pozoruji oSétjici personakasto do okamziku, kdy se sami v 8qtieswddi,
Ze je jejich diti poskytovana optimalni gé a Ze je mozno ofevatelskému tymu

daverovat (2).

1.2.4 Komunikace v oSatvatelském procesu

Pfi navStvach rodiny dochéazi ke vzajemnym reakcim, ¥géninformaci. Sestra
vyuziva dovednost komunikovat &tohi a rodinnymi pislusniky jako BZznou sodast
profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovatu&lok postupnému navazani

a rozvijeni kontaktu, umaéije poznat porry v rodirg a jeji funknost, dozedét se
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vice o ditti. Komunikace je vzZzdy velmi iezita, dochazi nejen ke &dvani, ale
I ptijimani informaci. PIni dle za#eni ukité funkce za prvé inforngai — cilem je
piedat informace, za druhé instruktivni — Wthit nebo nadit, za teti preswdcovaci —
zmanipulovati preswdcit, zactvrté podfirnou — vyjadovat podporu, za paté relaxa
— rozptylit, popovidat si.

Uzivame d¥ negastjSi formy komunikace — verbalni a nonverbalni.¢Dde i
komunikovat, a proto je idezité znat jednotlivé vyvojové etapy. Velicdlekité je

komunikovat s rodi a rodinnymi gislusniky, kt& znaji své di nejlépe (16,21).

Priority oSetovatelské p& v oblasti dtského IékEstvi musi byt orientovany
naindividualni pristupk ditéti spojeny s vyhledavanim a uspokojovanim individic
potreb, komplexnostpristupu k dikti jako bio-psychosocialnimu subjektaktivitu
zdravotnika (sestry), kterd vychazi z hlubokéhampajp dit, profesionalni pistup
k rodirg ditéte.

K tomu, aby oSébvatelsky proces byl uspny, aby pinesl sva pozitiva, musi
byt navazana dobra spoluprace meazitdih, rodéi a zdravotnikem. Nemaloudrou se
na usgchu l&by podili spravna komunikace, ktera m@agraci s dtskym pacientem
sva specifika. NejileZitejSi roli zde hraje ¥ ditéte, ale také situace. Ve vSech
situacich je nutné vychazet z komuriikich zasad prodaiského pacient&omunikaci
orientovat na di, az pak na matku (doprovog)ouzit vhodné oslove(jiméno, usniv),
volit spravny ton hlasu vlidny, vsticny, klidny, pouZivat jednoduché, srozumitelné
vety, vysvtlovat trpelive, reagovat na otazkyumet naslouchat umet pripravit
na bolest, vySéeni — nelitovat, nezleldovat otazkyditéte a nesmat se jimvhodre

nacasovat informacé¢23).

Nemalou uUlohu P praci s dtskym pacientem sehrava neverbalni projev
zdravotniki na vSech udrovnich, v oblasti mimiky jd€leZity ocni kontakt a Usiv,
vnimani gest dite, citlivost @i dotyku, pohlazeni, drzeni za ruku, noSeni v &iaru
Uprava prosedi — zdroje podtit (obrazky z pohadek, Zdta, znamé &e), vyuziti
hraek (maiaski, loutek)Ri kazdodenni praci s diem mize dojit k zautomatizovani
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nékteré ze slozek chovani zdravotnika,cimnZ je spojen vznik chyb ip jednani
s détskym pacientem. Jedna se zejména idiSpautoritativni a direktivni fistup
vyvolavajici napti a stres, devalvace emocionalnich projépl&, strach), ignorace
détskych otazek, nevhodné odgay, karani diéte, Ihani, zlebovani situace, nevhodny
piistup ke specifickym dkovym skupinam. Usgné zvladnuti komunikace s &@&m
a jeho doprovodem pomaha i ke zkvalith oSetovatelského procesu a celé
oSetovatelské p&. V praci vSech zdravotnickych pracouvinikkteri se staraji
0 hospitalizované dit musi proto neustalergvladat snazeni, ktera &fji k plnému
vyuziti v8ech pozitivnich faktér ovliviiujicich nejen samotné onemeoin ale
predevsim osobnost dié. Proto se stava orientace rizpivé ovliiovani psychického
stavu nemocného dfe neoddlitelnou sowéasti |€ebného a oS&ivatelského
programu. Citlivy pistup k dtskému pacientovi, vychovné vlivy afiméiené

zamestnani hraji v tomto sénu mimaradrg dalezitou ulohu (16).

1.3 OsSefovatelsky proces

Termin oSabvatelsky proces je znamy jiz od padeséatych letutého stoleti.
Trvalo vS8ak mnoho let, nez se stal jednou z oblaStitovatelské pé&. Racionalni
metodou v poskytovaniidzeni oSabvatelské pée je pra¢ oSetovatelsky proces (16).

OSetovatelsky proces pibuje aktivni (nabizenou) oBetatelskou pé, je to
zpisob feSeni oSébvatelskych situaci vychézejicich zinterakce mpacientem
a sestrou, i kdyz zahrnuje i interakci s ostatndsobami nafiklad ¢leny rodiny nebo
jinymi zdravotnickymi pracovniky a spolupracovniky.akutnich fazich resuscitai
p&e se oSdbvatelsky proces odrazi v aktivnigiinnostech nemocného, ktery své
potreby dostaténé nesignalizuje, to kdl pro swij vazny stav, nebo z jinychidodi —

I s

nemize, nechce, nem&ifezitost, aby mohl své problémy verb&lnebo nonverbéth
vyjadiit. Pro oSatovatelsky proces je nezbytna adeatelska dokumentace, je sasti
zdravotnické dokumentace, do které sestry zaznamgn&eskeré udaje o pacientovi,
vyvoj individualnich pateb, oSabvatelské problémy a postoje pacienta, rodiny @& 0so

blizkych. Dokumentace by ¢ta byt grehledna a kvalitni, ale stasré nesmi zatZzovat
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sestry nad@grnym vypisovanim, nesméaso¥ omezovat komunikaci s pacientem
a vlastni aktivni oS&vani. Neni mozné uskuigovat oSefovatelsky proces izolovén
od prace ostatnictleni zdravotnického tymu. Sestra sarfga¢ plni ordinace lékia

a nezasahuje do jehocebnych kompetenci, ale jetldzitym ¢lankem v penosu
vétSinu ¢asu a kvalifikovat a planovas provadi oSé¢bvatelskou pé, kterd se tyka
nesignalizovanych, a tim neuspokojenych igotclovéka, tim podporuje terapii
a zlepSuje saistatnost a snazi se vytkgt pocit giméiené €Elesné i duSevni pohody.
Cilem oSabvatelského procesu je prevence, odsmamebo zmiréni probléni

v oblasti poteb pacienta. OS@tvatelsky proces mé&pfazi, kazda z nich je samostatna,
ale kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatniaplatiuje se vzdy jako celek.

Prvni faze — shromdbvani informaci.Sestra pracujici na jednotce intenzivni
a resuscitéeni p&e pro dti a dorost zhodnoti stav pacienta, zaloZi databgxiorenou
pomoci sesterské anamnézy, kgkgch dokumerit, zhodnoti objektivni i subjektivni
stav pacienta. Informace ziskava postun stale dogiluje @i hospitalizaci, jsou
specifické pro kazdou osobnost.

Druhd faze — oSevvatelska diagnostikeNa zéklad ziskanych informaci si sestra
stanovi aktudlni a potencionalni diagnézy. @settelska diagndza je jakysi navod
pro vilastni oSdébvatelskou ¢innost. Nesmime zapominat, Zze se problémy mohou
vyskytovat nejen v oblasti zdravotni, ale take &lndia psychicke.

Treti faze — planovani pé. Stanovenim planu o3evatelské p& si uti sestra
priority feSeni individualnich ptgb pacienta. Plan {é je gizpisobovan a dle piteby
modifikovan v pfibéhu hospitalizace.

Ctvrta faze — realizaceVlastni o3abvani, sestry realizujginnosti, které si
naplanovaly. Intervence iheme rozdliit na zavislé (dle ordinace lélgda nezavislé
(vychazejici z aktivity sestry), vZzdy musi sestpalgpracovat v rdmci zdravotnického
tymu.

Pata faze — hodnocerfbestra posuzuje efekt poskytované iaseitelské pé&e, zda

je zvolen nejlepSi Zsob oSdbvani a je-li poskytovana pé &inna (13, 14, 16).
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1.3.1 OsSerovatelsky proces witkkych pacierit

Poskytovani individualizované a fisné oSdbvatelské p& u dti vede
ke zvySovani kvality a efektivnostiznych metod a technik pouzivanych pSetovani
nemocného. Osktvatelsky proces vede k naphosti a seberealizaci sestefingsi jim
lepSi pocit pracovni spokojenosti, zvySuje profespiavomoc. Kazdy clen
oSetovatelského tymu vidi vysledny efekt své konkrépméce v individualni p#,
umoziuje kazdému ¢lenu tymu samostatnost dizeni vlastni prace. Kvalita
oSetovatelského procesu je zavisla na znalosti, dov&dre citivém zhodnoceni
poZzadavk oSetovatelské p& u jednotlivych pacieat Aby mohla byt odposdnost
naplréna v praxi, je fteba vytvdit jasné standardy o3evatelské p&. Tim, Ze sestra
poskytuje oSé&bvatelskou p#&, bere na sebe odp&dnost, Ze ji bude poskytovat
v souladu se standardy a moralnimi hodnotami. Biarfidlni odpo¥dnost pesahuje
individualni vztahy mezi sestrou, pacientem a o$tait osobami. Do celého procesu
v pediatrii vstupuji také rode digte eventualé osoby blizkeé, spoluprace s nimi ndm
poméaha dokonale poznat, analyzovat a uspokojou&ipoditte (4).

1.3.2 Intenzivni pée v @¢tském vku

Poskytovani kvalitni oS&vatelské pé&e je zaloZeno na znalostech fyziologickych
hodnot zakladnich zivotnich funkci étdvSech ¥kovych kategorii. DleZité jsou také
znalosti psychologického vyvoje vSeatkevych kategorii.

Sestry musi znat anatomii a fyziologii dychacihetradji, ol&hového aparatu,
schopnosti organismu udrZovatimpérenou hydrataci a termoregulaci.alBzitym
vstupnim vySéenim je neurologické vydeni a zhodnoceni dle Skdly GCS — Glasgow
Coma Scale, je rozdilné hodnoceni pro kojence & il nebo tSi cti a dosglé
(prilohac. 1,¢. 2). Sestra stanovi a zapiSe pohyblivost a citivdech kogetin.

Dychaci cestyditéte jsou relativl 0zké, Kehké, snadno zranitelné, proto
oSetovatelska p& je velmi dilezitd. Vzhledem k anatomii dychacich cest dochazi
u céti ¢asto k obstrukci dychacich cest a nasledna apniesmbkpje hypoxii a vyznamn

komplikuje traumatickeé stavy.dd pin¢ vyuZzivaji k dychani branici, z toho vyplyva, ze
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cokoliv, co ovliiuje pohyby branice a #pobuje hypoventilaci, fite vést az
k respir&nimu selhani. Sestrafage o dychaci cesty, udrzuje jeiphodné, odsavanim
a ve spolupraci s fyzioterapeutem provadi dechosshabilitaci. Velmi dlezité je
zachovani neutralni polohy hlavy, jelikoz jsou dgchcesty u malychéti poddajné
a mohou byt lehce stlany. Malé dti jsou ¢astji ohroZzeny aspiraci cizorodéhéldsa.

Kardiovaskularni funkcdit¢ ma vzhledem ke zvySenémetabolickému stupni
vy3si pozadavek Kkysliku, a proto mé&tdi srdeéni vydej. Rada sta@t vyvolava
tachykardii nebo arytmie. Sestra musi sp&awmonitorovat akci srd@i a zhodnotit
stav. NefasgjSi arytmii u @tskych traumat je bradykardie, je obvykleugpbena
hypoxiii.

Krevni olzh. U dti jiz malé ztraty mohou néfznivé ovliviiovat systémovou
perfuzi. Sestra pravideirkontroluje krevni ztraty, tlak krevni u nestabdmipacieni
invazivnimi metodami, pulzni symetrigasté kontroly krevnich plyna paramefr
acidobazické rovnovahy z arteridIni linky. Po diahci stavu pak r¥ime pacienty
neinvaznimi metodamiCastym iznakem krvaceni je tachykardie i sestra musi
pomyslet na rozvoj traumaticko-hemoragického Sokiery zahrnuje toxickou
traumatickou slozku nebo hypovolemicky Sok.

TermoregulaceDéti maji relativie velky povrch ¢la, tim dochazi k rychlejSim
ztratam tepla. U vSech porarych je EZny pokles &lesné teploty, ale zvlaSu malych
déti — kojend miuze omezena termoregulace zhorSovat datgicprporarni. Je-li di¢
béhem resuscitace prochladlé, je nutné zvySaslasmou teplotu velmi pomalu asi tak
0 jeden stupe za hodinu. Sestra pravidélrmonitoruje &esnou teplotu a zapisuje
do dokumentace. K &ieni €lesné teploty sestry pouzivaji klasické digitakplontry
— meti v kone&niku nebo v axile, teploény kozni nebo rectalni — soéést
monitorovacich systéim nebo v moovém nEchyfi — matovou cévkou s teplotnim
¢idlem (4,6).
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1.3.3 OsSerovatelska pée o cti v kritickém stavu

U pacient upoutanych nautkku je poteba zvySené hygienické q@@ Kazdy
pacient ma své toaletni peby - kartéek na zuby, zubni pastufdiben, Ustni vodu,
mydlo, rienik, masazni emulzi &lové mléko. Sestry pacienty umyvaji rano &ere
pieviékaji a upravuji dzko. Kazda sestra vi, jak tibe s pacientem manipulovat
vzhledem k jeho por&ni. Dale sestry p®iji 0 i, jelikoZ pacienti v bezsxdomi nemaji
zachovan reflex zajisijici mrkani a tvorbu slz, je nutné€iovrykapavat kazdou hodinu
umélymi slzami a kryt ¢i zvihcenymi ctvereky. Samozejm¢ sestra nezapomina
na upravu vlas Pokud ma pacient zavedenou nazogastrickou sopdaienti
v bezvdomi ji maji vzdy, pak p& sester spdva v kontrole zavedeni, sprdvném
zafixovani a vyminé 1x tydreé — prevence dekuliitv mist€ zavedeni, vzdy sestra dba,
aby byla sonda zavedena do @pgho nosniho gduchu. Kazdy pacient v besomi
ma zavedeny mmvy katetr, a tak sestra kontroluje spravnost zemgdnapojeni
na skrny sa&ek, spravnou gichodnost, zapisuje do dokumentace mnozstvi - pokud
moci pacient malo¢i naopak hod#& upozorni lékge. Z divodu prevence infekce
mocovych cest sestry nerozpojuji zbgmeé mocovy katetr od sérného séku i k odkEru
biologického materialu pouzivaji port aii ptransportu nezvedaji 8imy saek
nad Urové mocoveho mEchyre. Samoiejmosti pée na jednotkach intenzivni
a resusciténi p&e je antidekubitarni rezim a stim souvisejici polani pacienta,
kazda sestra musiédt, jak pacienta polohovat vzhledem k jeho péram. Sestry
oSetuji oper&ni rany a spolupracuji s lékaii prevazech, kontroluji zavedené drény
a zapisuji pravidekhodvedené mnozstvi. Sestry plni ordinaceii&kale nejen to, snazi
se uspokojovat individualni petby pacient, jde viasté o aktivni oSeébvatelskou pé&

— oSetovatelsky proces. Vzajemny vztah mezi sestrou &eptan je zakladem tohoto
procesu. Samotna §& je velice fyzicky i psychicky natoa, problémy, které dean
vznikaji, jsou nejen ze strany étdkych pacient, rodinnych pislusniki Cci

oSetovatelského personélu (4,6).
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2 CiL PRACE
2.1 Cil prace
Cilem této prace bylo zmapovat agetatelské p& vhodné pro zdereni rodica a osob

blizkych do oSé&bvatelského procesu.

2.2 Vyzkumné otazky
Zapojuje zdravotnicky personal do aéetatelského procesu raei?

Maji zjem rodinni fislusnici zapojit se do o$etatelského procesu?
Jaké formy komunikace bgdnosiiuji sestry v komunikaci s roi?

Spolupracuji sestry ré&jl s rodici nebo s ostatnimi rodinnymiiglusniky?

a r w0 N

Jaké oSdbvatelsk&innosti preferuji rodie a osoby blizké?
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3 METODIKA
3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tviilo 12 sester na &ské klinice NemocniceCeské
Budgjovice a.s., na jednotce intenzivni a resugoitgp&e. Dale byl vyzkumny soubor
tvofen rodEi a osobami blizkymi §i détskych pacient, ktefi byli hospitalizovani
na ditském oddleni se zavaznym poramim — polytraumatem v obdobi od gadku
roku 2009 do z&tku roku 2010.

3.2 Pouzité metody
V bakal&ské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum &l dat, bylo vyuZzito

pozorovani a individudini nestandardizovany rozhovdiskana data byla
zpracovana do jednotlivych kazuistikakladni metodou pro ziskavani dat je metoda
rozhovoruv nasledné kombinaci pripadovou metodou kazuistikou Rozhovory,

které probihaly progednictvim osobniho kontaktu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
Pacient D. P. 1992, bylfipt na dtské oddleni — jednotku intenzivni

a resusciténi p&e, (dale DEO JIRP) dne 8. 2. 2009, jakeltad z anesteziologicko
resusciténiho odaleni (dale jen ARO), zdejSi nemocnice. 10 digidpdijetim na DEO
JIRP jel jako spolujezdec v osobnim &uted! na zadnim sedadle Zai¢em. Ridi¢
Gdajre nahle zabrzdil, dostal smyk a auto narazilo boldamstromu tak, Ze chlapec
dostal uder do hlavy z levé strany. Dle lEkaachranné sluzbydnna mis¢ nehody
Glasgow coma score 3 body, zjevné kraniotraunszkat porasini mekkych tkani
obliceje a oblkejového skeletu. Transportovan na ARO naSi nemecnikcned
po zajiséni vySeten. Computer tomography (CT) vy&ati prokazuje ifStivou
zlomeninu pedni a sedni baze lebni, epiduralni hematom vpragdkyt otok mozku.
Druhy den mu byla provedena dekompresni kranieldorpravo a dalSi den mu byla
provedena tracheostomie. Do stabilizace stavu pr@dmena ARO. Poigkladu na DEO
JIRP je stale iipojen na umidlou plicni ventilaci, (dale jen UPV) a je zcela piaén
nastavenému venttaimu rezimu. Sestry paji o prichodnost dychacich cest
odsavanim, polohuji pacienta s ohledem na nevhédpokhy na pravém boku
(kraniektomie), dbaji na prevenci dekubiZaji¥'uji komplexni hygienickou @& 2x
denrg koupel naizku, dbaji ocisté lizko, podavaji vyzivu sondou a plni ordinace
lekare.

Pacient je hospitalizovan v nemogmim zd&izeni poprvé. Na prvni ndésu
Oba shod& odpovidaji, Davide. Z nav&ty je Zejme, Ze neni rodina ginfunkeni.
Pri dalSi navaivé rodict a po rozhovoru s nimi zfigji, Ze matka nezije s rodinou, je
v invalidnim dichodu, je psychiatricky &&na a Zije u své matky. Otec, ktery o Davida
peiuje, ma& na starosti j@8b 2 roky starsiho bratra. Ziji spoieé v rodinném dora
v menSi obci. Oba ro¢k jsou ze stavu svého synaeseni. Na otazku, zda se otec chce
zapojit do oSébvatelskeho procesu, otec odpovida ktadad by se zapojil do peé,

ale z divodu pracovni vytizenosti a vzdalenosti mista Bgtlpres 80 km, stiha
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navsEvovat svého syna pouze 1x tydMatka, ktera nenfaso¥ vytizena, nema o pé

0 syna zajem. Pacigmi stav se po tydnu zal zlepSovat a bylo mozno ukbhUPV.

S pomoci rehabilitai pracovnice se zZ&a zlepSovat i jeho hybnost — ustupuje
spasticita. Otec je ze zlepSeni syna nadSen. D&iZkou zjiguji, Zze hodnoti feklad
Davida na naSe odtni jako velké plus a je s gélékai a sester DEO JIRP velice
spokojen. Snazi se Davida stimulovat, po celowdudvsévy na r¢j hovori, ¢te mu
sportovni noviny a vypravi o rodin Otec givadi po 2 tydnech i svou sestru, tetu
Davida. Ta projevuje zajem o spolupraci ¥ipé pacienta a ip otazce do jakych
¢innosti oSdbvatelského procesu by se #ht zapojit, sdluje Ze se rada zapoji
do jakékolivéinnosti, i kterych poniize sestrdm a zarawvdude Davidovi na blizku.
Zpocatku spoléne se sestrami provadi hygienickou¢péPozdiji zvlada sama pgé

o kazi — promasovani, masaze. Otazka, pree rozhodla zapojit se do astatelskeho
procesu o Davida, égdodiuje snahou pomoci rodin ktera neni schopna fungovat
spolé&né. Snazi se proto Davidovi vynahradit nedostade p&€i matky, kterd& nema
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zajem. Otetai po zapojeni do P& za&ali
jezdit casgji na nav&vy, aby byli s Davidem vice v kontaktu a po propost
do doméaciho keni zvladali p& naplno sami. Po 3 tydnech hospitalizace na DERPJI
je pacient schopen, s pomoci sester, najist kolij miZze se posazovat s podporou,
shazi se komunikovat, ale protoze nema zhojenow jpo tracheostomii a nejde mu
spravre artikulovat, je schopen vydavat pouze malo sroteinmé vyrazy. Aby mohl byt
propusén do domaciho keni., souhlasila teta gietim na DEO k nacviku rehabilitace
a celodenni p& o Davida. Celkoy jak otec, tak teta hodnoti pobyt Davida nadbeioi
DEO JIRP velmi klad& a chvali si p& celého zdravotnického personalu. Dne 6. 3.
2010 je pacient propust do domaciho t&ni, je schopencasténé verbalré
komunikovat, je orientovany, relatigiv dobrém stavu.

Druh&cast pozorovani a rozhovobyla zaniena na sestry pajici o Davida Otazky
byly kladeny tem vybranym sestram, které o pacientaopaly jiZz od z&atku jeho

pobytu v nemocnici a jako prvni se s nim dostalkalotaktu
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Sestra ¢k 45 let, délka praxe ve zdravotnictvi je 20 letpko na DEO JIRP
15 let. NejvysSi dosazené dhi - stedni odborné s maturitou, specializace anestezie,
resuscitace a intenzivni g(dale jen ARIP).

Sestra 1 ufednosiiuje ve spolupraciippé&i o pacienta $tSinou matku dite,
v tomto konkrétnim Pipact chape, Ze matka neni schopna spoluprace a je 2a4d=e
shazi alespoteta pacienta. S radia rodinnymi gislusniky sestra komunikuje nejggid
osobr, formou rozhovak. Uvadi, Ze ve &sSin¢ pripadi se rodte a osoby blizké ci
zapojovat do p& o sveé fibuzné a nejvice preferuji hygienickowpe pacienty.

Sestra 2/¢k 38 let, délka praxe ve zdravotnictvi 15 let, kdama DEO JIRP 5
let. NejvysSi dosazené wddni - stedni odborné s maturitou, specializace ARIP.

Sestra 2 uvadi, Ze je rada, pokud se ¢®da osoby blizké zapojuji
do oSetovatelské pé&e. Nefasgji jim nabizi spolupraci v podavani stravy a ¥ipé
0 kazi pacient. Sama, jako matka, did vi, Ze dti spolupracuji ragji se svymi
blizkymi.

Sestra 3Veék 27 let, délka praxe ve zdravotnictvi 4 roky, adona DEO JIRP
1 rok. NejvyssSi dosazené \&dni - vySSi odborné.

Sestra 3 uvadi, Ze se za svou praxi zatim nesetk@lpadem, kdy se ro¢k
nechtli zapojit do oSdbvatelského procesu wtdkych pacient. Na otazku, zda si
mysli, Ze jsou rode pacienta fipraveni poskytnout Davidovi adekvatnigpédoma, je
sestra rozpata, hlavre z divodia nefungujici rodiny. Matku se do dité miry snazi

nahradit pacientova teta, ale i tak to bude proi@zas otce s tetou velice nére.
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Tabulka 1 — Preferovanétinnosti u rodiéi a osob blizkych u kazuistikyéislo 1

Rodke a osoby blizké
Otec Matka Teta/Stryc | Druh/Druzkal Prarodé
X

X
X

Hodnoceni: U tohoto pacienta se do tdetelského procesu se zapojili otec a teta
pacienta, kterdq ptnhzastoupila roli matky, kterd se nemohla a ani tiéetre svych
zdravotnich dvodi zapojit do oSé¢bvatelskeého procesu. Oba rodinttispusnici néli
velkou snahu zapojit se, hlavai uvdomovali, Ze pacieiit stav bude dlouhodéf$iho

charakteru a bude nutné o pacientéopat i po propugni do domaciho keeni.

Tabulka 2 - Hodnoceni spokojenosti rodii a osob blizkych u kazuistiky€islol

Rodi¢/ osoba blizka
spokojen | spiSe spokojen nespokojen | spiSe nespokojen

X

X

Hodnoceni: Vtomto fipack otec jako rodi odpovidal na otazky, tykajici se
spokojenosti s oSetjicim personalem a s préstim celého odteni DEO JIRP. Otec

se ve vSech poloZenych otazkach vijjad&ladné. Nehodnotil pouze spokojenost
s vybavenim naSeho o#ldni. Podle jeho slov nedokazal jako ,laik* posdukiralitu

|ékaského vybaveni.
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Tabulka 3 — Rozhovor se sestrami aplikujici oSébvatelskou péi u pacienta v kazuistice 1

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3
X X
X
. Verbalni X X
Komunikace —
Jina
maturita X X
Vzdélani vy3si odborné X
specializace X X
Hygiena X
. .. | Pomoc pfi stravovani X X
Preferovana cinnost pfi o
s, e Rehabilitace
zapojovani rodi¢u a osob Péte 0 bokotku
blizkych do e X
oSetrfovatelského P : — X
procesu Svtlmulace pacientd
Cetba, vypravovani
Polohovani pacientl

Hodnoceni: Vyzkumné Seni bylo aplikovano na 3 sestry, které o paciert@\aly.
Dvé z oslovenych sesterdhy stredni odborné vadani s maturitou a specializaci ARIP
a jedna vysSi odborné wdéni. VSechny oslovené sestry preferuji v jednaradgi
verbalni komunikaci $ osobnim kontaktu. D¥ z vybranych sester zapojuji
do oSetovatelského procesu pouze i jedna naopak nema problém jak se
zapojenim rodit, tak osob blizkych. i® zapojeni do oS&bvatelského procesu év

z oslovenych sester preferuji pomodi pstravovani paciefit Sestra 1 pomoc
pii hygienické péi, sestra 2 krorh stravovani preferuje peo pokozku pacietit

a sestra 3 je8t stimulaci pacienit Zvyzkumného S3Sétni také vyplynulo, Ze
po zvladnuti akutniho stavu pacienta povazuji gega velmi dlezité zapojeni

do oSetovatelského procesu jak osob blizkych, tak dddi
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4.2 Kazuistika 2
Pacient M. T. 1995, byliploZen na naSe od&léni az 32. den po Urazu, Jako

cyklista byl srazen nakladnim automobilem v #istého bydlid&t. Pro mnohoetné
zlomeniny panve, zlomeninu stehenni kosti, zlomeri@ber, ihned byl transportovan
do ceskobudjovické nemocnice na odeni ARO. Po stabilizaci jeho stavu byl
z daivodu komplikované zlomeniny panveéepezen do liberecké nemocnice, kde se
na Urazy panve specializuji. Zde se podrobitkofika operacim. Zgt

do ¢eskobudjovické nemocnice, na DEO JIRP, byljat 17. 7. 2009. R piijeti pacient
lucidni, @imérené vyZzivy, na levém lokti a levé pama oSeaené dekubity 2. a 3.
stupré. Na naSem oddieni ma postuph rehabilitovat, nejtive na tizku a po tech
tydnech je mozno jej vertikalizovat. Sestry se $aiit stvajici a pedchézet vzniku
novych dekubii, polohuji pacienta, pouZzivaji vihké hojeni ranawdelrt dochazi
rehabilit&ni pracovnice, ktera s pacientem rehabilituje tdku. Pacientova leva dolni
korcetina je po Urazu paretickd. Spoluprace s pacienfemobtizrijsi, jeho
psychomotoricky vyvoj neodpovida&ku. Z anamnestickych Gdapd matky zjiguiji,

Ze se jeji syn odiit let opoz'uje ve vyvoji a ma projevy epilepsie. Matka uvadi
temporalni zachvaty: ,rudne, vzteka sé¢kcely zachvat, ale bezd¢ovych projevi.”
Nema Zadnou chronickou medikaci. Matka §edtidva u chlapcerds vSech katetin,
vice na obou hornich koetinach, pi radosti se tentorés zintenzixiuje. Dosud nebyl
hospitalizovan v zadném zdravotnickémiizani. Je hodh fixovan na matku, coz
zpatatku komplikuje sestram praci.

navstvovala syna i v liberecké nemocnici, oslovuje hamlla Otec vidi svého syna
poprvé po urazu, je z jeho stavu teestny, ale snazi seiit oSetujicimu personalu, ze
se stav syna zlepSirdel irazem byl Tomik schopen se 0 sebe postaradtamaisela
pouze dohlizet. Momentairje upoutan naiko a neni schopen obslouzit sdm sebe bez
pomoci. Pacientova silna fixace na matku zhorSejempraci sester, ale i paciewnt
psychicky stav. Po 5 dnech siéi@a na prosedi nemocnice zvykat a &aa vybranym
sestram dveéiovat. Jeho stav se daa lepSit. Po rozhovoru s rédizjistuji, Ze jsou

velice spokojeni sifistupem oSébvatelského personalu a chvali si i vybavenost
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zdejSiho oddeni. Navstvuji svého syna pravidein matka kazdy den, otec kazdy
druhy den. Sestry nabizeji rodin, zda se ckiji zapojit do oSeébvatelské pé&e

o Tomika. Matka s nadSenim souhlasi, otec j€&pa porkud odtazity, ale nakonec
se také zapojuje. Oba rgdi se nejprve dastni za pomoci sester pro¥ad hygieny

a krmeni, nebpacient neni schopen se najist bez pomoci druttdyoMatka se spolu
s rehabiliténi pracovnici di zakladni rehabilittni cviky, aby pozé&i mohla
rehabilitovat Tomika sama. Na otazku, zda je spmk®js fistupem sester a |éka
odpovida, Ze je velice spokojena s jejichiistnpem, chvali je za osobniigtup

a trpzlivost, se kterou se na ogdni liberecké nemocnice nesetkala. Po deseti djgech
pacient peloZzen na standardni o#eni, kde je hospitalizovdn s matkou a tam ho
piichazi navstivit i sestra matky, Tomikova teta a datranci. Je to jejich prvni
navstva od pacientova Urazu. Jeho psychika se jejictsthawu vyrazi zlepsSila.
Bratranci, kté& jsou ve ¥ku pacienta, dokazali Tomika i rozesmét a TomijeSg dva
dny po jejich navéw¢ swroval sestram se zazZitky z jejich nawdt Matka, ktera byla
zvykla dohlizet na Tomika jizipd Urazem, si rychle ggdomuje, Ze nyni bude pgeba
jese vetsSi p&e. Je seznamena s rehabthtani cviky, ma ale obavy, zda bude
po propu&ini syna z nemocnice vSe zvladat. Ma velikou podpgpaciento¥ otci, ale

i tak ma obavy. Po 20 denni hospitalizaci s mathmuyvertikalizaci a nacviku éize

o berlich je pacient propu$t do domaciho oSetvani. Nutnéa je kontrola po deseti
dnech pobytu doma.

K rozhovoru se sestrami jsem si vybrala sestrykteeymi zaal pacient jako
prvni spolupracovat.

Sestra 1Veék 45let, délka praxe ve zdravotnictvi 15let, z tbbhdet na DEO
JIRP. Nejvyssi dosazené hi - odborné s maturitou.

Diive pracovala v jeslich marely vztah k dtem, proto si i Tomika ziskala
po rekolika dnech. Na otazku zda zapojuje rodinu a moéingislusniky
do oSetovatelského procesu, odpovida, Ze ¥ mépacienta preferuje rath, ocauje,
Ze se v pkterych gipadech chdji zapojit rodinni pislusnici, ale je nazoru, Ze by se

v nemocnici nmili zapojovat pouze ti nejblizSi, to znamend tedi V komunikaci
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uprednosiiuje osobni kontakt. Gaodiuje ho tim, Ze rode Iépe chapou vzniklou
situaci a Iépe ji porozui.

Sestra 2V¢ek 28 let, délka praxe ve zdravotnictvi 7 let, zaam DEO JIRP
4roky. NejvySsSi dosazené vddni - vySSi odborné.

Praci ve zdravotnictvi sifpdstavovala trochu jinak. Rgdsi vSe @&la sama,
stZuje si na nedostatek pomocného personalu a cipfes®ovana. Na otazku, zda
zapojuje rodinu a rodinné&‘iglusniky do oSébvatelského procesu odpovida, ze velmi
nerada, uydomuje si pdebu zapojit je, ale ip oSetovani si vSe ragi déla sama.
V komunikaci nepreferuje osobni kontak&t&inou komunikuje neverbaina nejlépe
po telefonu.

Sestra 3Vek 35 let, délka praxe ve zdravotnictvi 10 let, kdaona DEO JIRP 2
roky. NejvysSi dosazené vddni - odborné s maturitou, specializace ARIP.

Sestra je velice komunikativni, dokaze velice i@olys\tlit rodicam jak se
spravie starat o pacienta, ma #jvost a rodée z ni byvaji nadSeni. Proto odgdv
na otazku zda rada zapojuje ria rodinné fislusniky zaz#éla jednoznana odpo¥d’

— ano. Zapojuje jak rode, tak rodinné iislusniky. U¥domuje si dlezitost celého
procesu zapojeni raffi do oSetovani svych &ti. V komunikaci proto ugednosiuje
osobni kontakt.
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Tabulka 4- Preferované¢innosti u rodiéi a osob blizkych u kazuistikyéislo 2

Rodi¢e a osoby blizké
Otec Matka Teta/Stryc | Druh/DruZka| Prarodé
X X
X X
X
X

Hodnoceni: V kazuistice 2, uftipadu pacienta, ktery byl srazen na kole, se
do oSetovatelského procesu zapojil otec i matka. Spwlese zapojili do hygienické
p&e a pomahali ifp podavani stravy svému synovi. Matka se zapojist|

do rehabilitace a otec se snazil zabavit pacigtitaavstvach mucetl a vypravoval.

Tabulka 5 - Hodnoceni spokojenosti u rodiii a osob blizkych v kazuistice 2

Rodi¢/ osoba blizka
spokojen | spiSe spokojen nespokojen | spiSe nespokojen
X
X
X
X

Hodnoceni: Na otazky tykajici se spokojenosti ¢takdém oddleni, odpovidala matka

pacienta. Klad& odpowdéla na vSechny 4 otazky.

30



Tabulka 6 - Rozhovor se sestrami aplikujici oSébvatelskou pé&i v kazuistice 2

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3
X -
. Verbalni X X
Komunikace —
Jina X
maturita X X
Vzdélani vyssi odborné X
specializace
Hygiena = X
_ .. | Pomoc pfi stravovani X - X
Prefgroya,na a_rj?ost Pl [Rehabilitace )
zapojovani rodic¢l a osob baz otk — X X
Blickychis e.ce o pokoz .u paouentu
o3etfovatelského procesu Svtlmulace pacientu X - X
Cetba, vypravovani - X
Polohovani pacientl =

Hodnoceni: Ve druhé kazuistice, byly dotazovanye8try, se kterymi zal pacient

jako prvni spolupracovat. Bwsestry, nily stredni odborné vadani s maturitou a jedna

N 1

z oslovenych sesterdta vySSi odborné vzthni. Sestra 1 a 3 odp&kli na otdzku, zda

zapojuji rodée ¢i osoby blizké do osSmivatelského procesu, odpakli ano. Sestra 2

nezapojuje vSak ani ram ani osoby blizké. Z této odpmli sestry 2 vyplynula

odpowd i na otadzku preferovanychiinnosti [fi oSetovatelském procesu. Jelikoz

nikoho nezapojuje, tudiz nepreferuje Zadnonost [ zapojovani rodit a osob

blizkych do oSdébvatelskeho procesu. Sestry, které odpdly kladné na otazku

zapojovani rodii a osob blizkych do oSewatelskeého procesu preferujfegevsim

pomoc pi stravovani, p& o pokozku pacierit stimulaci pacierit, ¢etbu a pomoc i

hygiere.
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4.3 Kazuistika 3
Pacient O.T. 1993, student soukromi&dti Skoly. Na naSem o&dni byl jiz

hospitalizovan s komplikovanou zlomeninou pravéeyrlée které dosloied gti lety.
Tentokrat je na naSe o#ldni pelozen 6.12.2009 se ziarim po autonehad
Pred ¥emi dny jel jako spolujezdec v &utBéhem jizdy se jejich autdelr¢é sfretlo

s protijedoucim vozidlem. Pacient byl a&et a pijat ve spadové nemocnici. K nam je
piekladan s frakturou levé stehenni kosti, s kontwatni s¢ny, trznou ranou skrota
vpravo, s mnohietnymi exkoriacemi po celénglé, a hlave s podezenim na rupturu
sleziny, ktera se naslegdlpotvrdila. Pacient je lucidni, imobilni je schogemunikace,
ale pouze nonverbalni, Ziebdu provedené tracheostomie. Je neklidny a zmatday
zavedenou nazogastrickou sondu, kterou se snadineytt. Sestry pmiji o dychaci
cesty, podavaji stravu sondou, polohuji pacienf@exazuji rany, nutny je zvyseny
dohled acasté&né kurtovani pacienta pro neklid. Neklid je farmiakicky zvladnut
do druhého dne a pacientti# spolupracovat s o$eficim personalem. Dych& van
sam, proto je na druhy den naplanovano zruSenhdostomie. Na por&ni skrota
sestry pikladaji sestry chladivé obklady.

az teti den synova pobytu v nemocnici. Otec opustiimodv raném &tstvi pacienta.
Matka Zije vrodinném domku v menSimésig spoleéné so 2 roky mladSim
pacientovym bratrem, svou matkou a jejim druhenec@e o stav svého syna nezajima.
Na prvni naviivu syna pijizdi matka spoléné¢ se svym druhem - panem J. Oslovuji
pacienta Oline. Z pozorovani je mozné usoudit, m ®ere pana J. jako svého
kamarada, coz se projevi ihned po n&Stna Olino¥ psychickém stavu, ktery se
zasina vylepSovat. Pan J., ktery pracuj€eskych Budjovicich, nav&vuje pacienta
kazdy den, na rozdil od matky, ktera& ma vzhledemské pracovni vytiZzenosti
problémy a dojizdi na na¥sty 1 — 2x tydr. Do oSetovatelského procesu ma zajem
zapojit se pan J. Sestry se snazi vifgvpanu J. pé, kterou by zvladl. Prvothho
zapojuji do spolupracefippodavani stravy, Oliver jeStheni schopen se najist U¢in
sam. Na pomociphygiere si pan J. netroufa. Snazi se pacientovi zkratilty ¢as,cte

mu, vypravi. B rozhovoru, ktery je veden pouze s panem Jt'jiSze neni dostate¢

32



spokojen s oSatvatelskou p& nekterych sester. Naopak si velice chvali idkau péi
o Olivera. Vytyka gkterym sestrdam nevhodnou komunikaci s nemocnym e@#iw,
stZuje si na nedostatek soukronti pavstveé pacienta a na nedosténe elektronickeé
vybaveni, slouZici k zabaveni pacient

Pres intenzivni rehabilitaci iptrvava porucha flexe v levém koleni, proto je
indikovan redress levého kolene. Tim se pobyt péaiea DEO JIRP prodlouZzil o 5
dni. Oliver je 7.1 2010iploZen na standardni pokoj a je hospitalizovanespélse
svou matkou. Matka seiuzakladni rehabiliténi cviéeni a spolu s Oliverem nacuje
chazi o berlich. Po 7 dnech spoéteého pobytu s matkou jsou propiritdo doméaciho
oSetovani.

Rozhovor se sestrami je usktren v polovirg prosince.

Sestra 1Vek 32 let, délka praxe ve zdravotnictvi 10 let, kdaona DEO JIRP 7
let. NejvysSi dosazené vdéni - stedni odborné s maturitou, specializace ARIP,.

Seste 1 byla, jako prvni, poloZzena otazka jaky druhtio$atelskéc¢innosti
preferuji rodée a osoby blizkéiphospitalizaci pacienta na naSem é&édi. U tohoto
pacienta je preferovana pomoti ptravovani. Sestra siéguje, Ze pan J., ktery byl
do pacientova oS&tvatelského procesu zapojen, dostatanevyuzil moznost oSitvat
syna své druzky. Chvali jeho zdjem o zapojeni ddi@&telského procesu, aléegto
vytyka panu J. nedost@me® zapojeni. Ne#h zdjem zapojit se do jinyckinnosti
oSetovatelského procesu kr@mpomoci i podavani jidla. Sestra nevidi rozdil
spoluprace mezi rodii a osobami blizkymi. Je velice komunikativni a @deproblém,
pii zajmu o oSébvatelsky proces, Zienit kohokoliv.

Sestra 2. ¥k 24 let, délka praxe ve zdravotnictvi 3 roky, adana DEO JIRP
0,5roku. NejvysSi dosazené ¥khi - odborné s maturitou. Rada by si &ath
specializaci ARIP.

Sestra 2 je na naSem @tlehi nova, zapracovala se rychle, ale prozatim nema
piilis zkuSenosti se zapojovanim rédia osob blizkych do o%ewatelského procesu.
Diive pracovala jako sestra u praktického tékadiky tomu nema problém
komunikovat s rodi. Podle svych slov by radda zapojila réglia osoby blizké
do oSetovatelského procesu, ale vzhledem k jeji kratk&ipna DEO JIRP se rada
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0 pacienty stara sama, ma pocit, Zéupe o pacienta kvalitji a odborrji nez by to
dokéazali rodte a osoby blizké. S raglipreferuje v komunikaci osobni kontakt, nema
problém vse vysitlit a rodice psychicky podpit.

Sestra 3Vek 37 let, délka praxe ve zdravotnictvi 18 let, aaama DEO JIRP 12
let. NejvysSi dosazené vddni - stedni odborné s maturitou.

Diky své dlouholeté praxi ma bohaté zkuSenostiaggmjpvanim rodit a osob
blizkych do oSé¢bvatelského procesu o pacientyi Papojeni rodit a osob blizkych
do oSetovatelskeho procesu by gidpreferovala pomoc ip rehabilitaci a polohovani
pacienta, ale u rodli a osob blizkych se¢t8inou setkdva s pomociipstravovani
a hygieg. Nema problém zapojit rotk, ani osoby blizké, do o$evatelského procesu,
nevidi mezi nimi rozdil je rdda za kazdou spoluprRodotyka, Ze vifppad Olivera
spolupracuje rodina dostéteé a je si wdoma pée, kterou bude muset pacientovi

poskytovat i po proputi.

Tabulka 7 - Preferované¢innosti u rodi¢i a osob blizkych u kazuistiky€islo 3

Rodie a osoby blizké
Otec Matka Teta/Stryc | Druh/Druzka Prarodé
X
X

Hodnoceni: u kazuistiky 3 se do a®etatelského procesu o mladého chlapce&réno
pii dopravni neho#l se zapojil nejtive nevlastni otec pacienta, matka. Druh matky
pacienta se zapojilippodavani stravy pacientovifipietbé a vypravovani. Matka se

zapojila také do pomocifpstravovani, ale hlawnrehabilitovala.

34



Tabulka 8 — Hodnoceni spokojenosti rodiii a osob blizkych u kazuistiky 3

Rodi¢/ osoba blizka
spokojen | spiSe spokojen nespokojen | spiSe nespokojen
X

Hodnoceni: V rozhovoru o spokojenosti ipé vybavenosti, byli dotazovani matka i
nevlastni otec pacienta. Velice spokojeni siékaa dtském oddleni, naopak
nespokojeni byli siistupem sester a s vybavenigtstého oddleni. U spokojenosti
s prostedim byli spiSe spokojeni.

Tabulka 9 — Rozhovor se sestrami aplikujici oSébvatelskou péi u kazuistiky 3

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3

. Verbalni
Komunikace
Jind
X X
X
Hygiena X -
Pomoc pfi stravovani X -
Pref.eroya,na CI.TTOSt P | Rehabilitace X . X
zapojovani rodi¢li a osob [ y .
blizkych do Péce o pokozku pacientl X -
oSetrovatelského procesu | Stimulace pacientt X -
Cetba, vypravovani X -
Polohovani pacientd X - X
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Hodnoceni: U kazuistiky¢islo 3 jsme se setkali 8p se déma sestrami, které
zapojovali rodie a osoby blizké do osevatelskeho procesu. Jedna sestra naopak
odmitala zapojovat roée ¢i osoby blizké. VSechny 3 dotazované sestiyynstejné
nejvyssi dosazené vddni a to stedni odborné s maturitou. Z vyzkumnéhoreseit
vyplynulo, Ze sestra 1 preferujeéi gapojovani do oS#ivatelského procesu vSechny

z vypsanychgéinnosti, naopak sestra 3 preferovala pouze relebila pomoc
polohovani paciefit Sestra 2, ktera nezapojuje i ani osoby blizké

do oSetovatelského procesu néla Zadnou preferovanatinnost.

4.4 Kazuistika 4
Desetileta divka S. H. jela jako spolujezdec redpim sedadle, jejich auto se

celre stetlo s protijedoucim kamionem. Na néisiehody byla zakligna ve vozidle, ale
byla stale i védomi, n€la obké dolni kortetiny defigurovany v oblasti stehen & téz
zlomeniny obou hornich kéetin, lokte vpravo a humeru vlevo, zhmeug hrudnik

a drobné kontuze mozkuiifpievozu do nemocnice upadla do b&mi, proto byla
po zajistni zivotnich funkci fivezena na DEO JIRP. Traumatologicky tym rozhoel, z
poraréni budouieSena po stabilizaci stavu pacientky. Po 4 hodirs&cktav pacientky
stabilizoval a byla schopna se podrobit opehau vykonu. V prvni fazi prainla
operace hornich kaéetin, @i které ji byla provedena osteosyntéza levé koa#inp

a zpevini pravého lokte pomoci K-dfatVe 2. fazi operace, byla provedena fixace
stehennich kosti dlahami. Po op#rian vykonu se vratila na DEO JIRP. Bylapgmjena

na UPV, dle Iék&e naordinovana infuzni terapi€etns krevnich pevodi. Sestrami
byla zavedena nazogastricka sondacapia pouze na drenaz zaludku, druhy den jiz
na podavani tekutin. Pro oBgici personal bylo velmi naéoé polohovani pacientky,
vzhledem Kk jejimu poraimi.

Prvni den fichdzi na navsvu pacientina matka s otcem. Ziji v rodinném
domku v malé obci. Spala¢ se Sarkou vychovavaji jesSatina mladsiho bratra,
ktery byl @i nehodt také zratn. Ze stavu pacientky jsoureseni, matka to nese velice
t&Zzce.Ridi¢ ve vozidle byl jeji otec, tomu zachrahéaa misé nehody jiz nedokazali
pomoci. Nejsou schopni skoro Zadné komunikaceclejcéi jsou podavany tlumici
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léky a je stale fipojena na UPV, pokud bude stav pacientky dobrydalsi den se
planuje odpojeni z UPV. Druhy den je pacientka ¢elpw z UPV a je nutné zahajit
rehabilitaci koketin. Pacientka nechce spolupracovat, vSe odniitd,&Skrabe. Jiz vi,
Ze @i nehod zentel jeji dkdecek, na kterého byla Gzce fixovana a nyni si davéiau,

Ze dtdetek i cest z koupalist zentel. Mrzi ji Ze d@detka premlouvala k cest i kdyz

se necitil zdravothdolre, babtka, ktera Sarku také navstivi, woe v3ak nic newta .
Na nav&tvu za pacientkouiirhazeji ogt rodice. Otec v lepSim psychickém stavu nez
matka, ktera se stale néke vyrovnat se smrti svého otce. SnaZi se, iad gcerou
vypadat co nejstategji a povzbudit ji. Oslovuiji ji velice jemn Sarinko. Sestry se
po projeveném zajmu snaZzi oba t@dzapojit do oSévvatelského procesu &iv, Ze to
bude zlepSovat jak psychicky stav pacientky, taknpatky. Otce se zapojuje ve fyzicky
pacientku, nadzvedavafipstlani izka a i cviceni dolnich kotetin na motorové
dlaze. Matku se sestry snazi zapojit do podavamivist Pacientce byla vyndana
nazogastricka sonda jiz druhy den po operaci, &ldi klomeninam obou hornich
korcetin neni Sarinka schopna se najist sama. Jeies pgapojeni rodh

do oSetovatelského procesu stéle negativistick4, nechekigracovat. Po deseti dnech
na DEO JIRP fichazi na navstvu i babtka. Nengla silu navstivit vnéku drive, €Zce
nesla tragickou smrt svého manzela. ¥®i nic nevyita, ale i tak je jeji navdta
velice emotivni a Sarinky psychicky stav se zh@3ule proto pozvan psychiatr
na konzilium. Dle psychiatrického vy$enhi jsou pacientce naordinovana antidepresiva,
vhodna psychologicka pé. Vzhledem ke stavu paciéimy matky je doportena
farmakokologicka podpora i pro ni. Az 40. den p@air je pacientka iploZzena
na standardni pokoj k matce, jeji dlouhy pobyt dekteni komplikoval jeji psychicky
stav, kdy neclta ze zaatku spolupracovat s o$ejicim personalem ani s rodinou.
Sama si neustale komplikovala rehabilitaci, n&dahtvicit. Béhem pobytu na DEO
JIRP byl proveden rozhovor néjde s otcem pozgi n¢kolik otazek poloZzeno i matce.
Oba se shodli v odpeédi na otazku, zda jsou spokojeni s odgtim personalem. Oba
odpowdéli, Ze jsou velice spokojeni, if@s negativisticky postoj jejich dcery se vzdy
personal choval velice profesionélnlejich odpo¥d’ se liSila az fi poloZeni otazky,
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zda jsou spokojeni s vybavenim naSehoétmtd. Otec uvedl, Ze je velice spokojen
s kvalitou vybaveni a #&enim celého oddeni, vzhledem k&ku hospitalizovanych
pacienti. Matka ale nebyla stoprocestrspokojena. Vadily ji rfize na oknech,
piipadala si tam jako ve égeni. Po zodpaizeni vSech otazek jsem zjistila, zZe
hospitalizace dcery je jeji prvni pobyt ve zdravcktém z&izeni. Dale na otazku, zda si
vybavuji prvni den navdty na naSem oddeni, nebyli schopni odp@dét. Byli v tu
dobu oba tak @éeseni, co se jejich dii stalo, Ze nedokazali vnimat okoli.

Rozhovor se sestrami byl prowddv polovirg pobytu pacientky na naSem @tihi.

Sestra 1V¢k 35let, délka praxe ve zdravotnictvi 14 let, zaeta DEO JIRP 10
let. NejvysSi dosazené wddni - vysSi odborné.

Pred nastupem na naSe ¢hiohi pracovala na odteni ARO mistni nemocnice.
Méa bohaté zkuSenosti sqé tzka polytraumata a dokaze id&ch nejtzsich chvilich
povzbudit rodie a osoby blizké svou optimistickou naladou a¢kkv komunikaci.
proto vidi velkou dlezitost v zapojovani rotii a osob blizkych do o%ewatelskeho
procesu. Nevidi rozdil mezi ragslia osobami blizkymi v zapojeni do o%etatelskeho
procesu.

Sestra 2V¢ek 54 let, délka praxe ve zdravotnictvi 34let, zaata DEO JIRP 20
let. NejvysSi dosazené wddni - stedni odborné s maturitou.

Sestra 2 méa dlouholeté zkuSenosti na naSendlemid Jak sama uvadijide
nepreferovala zapojovani r@di a osob blizkych do o%ewatelského procesu, ale
postupentasu si ugdomila jak je zapojeni rotii a osob blizkych iwezité. Preferuje
vSak zapojeni pouze radi Své tvrzeni vysstluje tak, Zze rodie maji ve ¥tSine
piipadi uzsi vztah se svymgtmi. V komunikaci s rodii preferuje osobni kontakt.

Sestra 3Vék 27let, délka praxe ve zdravotnictvi 5 let, z totzoDEO JIRP 5 let.
NejvysSi dosazené védni - stedni odborné.

Sestra 3 nastoupila na DEO JIRP ihned po dédoinSkoly. Za svoudtiletou praxi se
jese nesetkala s tak narusenou psychikéiskeho pacienta. Je velice rada, Ze seieodi
a osoby blizké zapojuji do oketatelského procesu. Je sidema dilezitosti zapojeni
rodici a osob blizkych vifjpadech &kého narusSeni psychiky paciéent  Na otazku,
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jaké ¢innosti rodée preferuji pi zapojeni do oS#tvatelského procesu, odpovida Ze
neiastji rodi¢e preferuji pomoc ip stravovani, stimulaci pacient ale v rgkterych
piipadech se rode zapojuji i do hygieny.

Tabulka 10— Preferovanétinnosti u rodi¢i a osob blizkych v kazuistice 4

Rodie a osoby blizké
Otec Matka Teta/Stryc | Druh/Druzka Prarodé

X

X

Hodnoceni: Uctvrté kazuistiky se do oSewatelského procesu zapojili matka i otec
pacientky. Oba spate¢ se zapojili pi rehabilitovani pacientky. Matka se je&apojila
do hygieny, pomoci ip stravovani. Otec se snazil pomodi polohovani pacientky
a také stimuloval pacientkietbou a vypravovani.
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Tabulka 11 — Hodnoceni spokojenosti rodii a osob blizkych v kazuistice 4

Rodi¢/ osoba blizka

spokojen | spiSe spokojen nespokojen | spiSe nespokojen

X

X

Hodnoceni: Na otdzky o spokojenosti odpovidal dtesatka pacientky. Z vyzkumu
vyplynulo, Zze oba byli velice spokojeni s personélea d@tském oddleni. Velice

nespokojeni byli s prodim nemocnice. Vybaveni¢tdké oddleni hodnotili jako

praimérné, byli jen spiSe spokojeni.

Tabulka 12 — Rozhovor se sestrami aplikujici oSévvatelskou pé&i v kazuistice 4

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3

Komunikace Verbaini
Jind
X
X
Hygiena X
‘v fi Ani X X X
Preferovand ginnost |- oMOC Pfi stravovani
pfi zapojovéni rodicd a | Rehabilitace X
osob blizkych do Péce o pokozku pacientd X X
osetfovatelskeho | gyimjace pacientd X X
procesu - —
Cetba, vypravovani X X
Polohovani pacientt X
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Hodnoceni: B rozhovoru byly dotazovany 3 sestry, kl@dodpowdeély na otazku
zapojovani rodiu ¢i osob blizkych do osSgivatelskeho procesu. Bw dotazovanych
sester nmly stredni odborné vazdani s maturitou, jedna z nich vySSi odborné.
U komunikace s rodi preferuji verbalni komunikaci. U preferovanygihnosti nejvice
sestry preferuji pomoctippodavani stravy a stimulaci pacigntlale 2 z oslovenych
uvedly jako preferovanécéinnosti ¢etbu a vypravovani. Sestra 3 preferuje

jes€ polohovani pacieit

4.5 Kazuistika 5
Pacientka A.J. 15.let byla na naSe &ddi pelozena po dvoussicni

.....

byla hospitalizovana, Kii mistu Grazu, divka byla na zavodech v parkuroyéaani
v Rosicich u Brna. Po padu z kKoutrpela vazny araz hlavy, zlomeniny zeber, kontuzi
plic a mnohgetné exkoriace po celénildé. Byla fijata s tracheostomickou kanylou,
spontans dychajici, se zavedenou nazogastrickou sondouragoentnim mé&vym
katétrem. Pacientka nebyld&ed Grazem nikdy hospitalizovana. Neuzivala prawitel
Zzadné léky.

Po preloZeni k nAm na odbténi hned prvni denighézi na navévu matka. Vi
0 stavu své dcery, jiz neni tak Wgna jako po Urazugki, Ze se jeji stav vylepsi.
Matka Zije spol&né s dcerou a svou matkou v rodinném domedalekoCeskych
Budgjovic. Otec pacientky snimi jiz nezije. Tragickyermel pred temi lety
pii autohavarii. Matka svou dceru oslovuje Alenko, me ni uklidhujici vliv, pri
navsévé se Alenka vzdy uklidni. Sestry dbaji na to, abypacientky nedoSlo ke
komplikacim, snazi se pacientku polohovat &pat ocistotu Kizka. Sestry svou pé
piechazi riziku vzniku imobilizniho syndromu visledku inaktivity, projevujici se
dekubity, z&cpou, stdzou bronchidlnich seakreinizenym rozsahem pohyblivosti
v kloubech a p&iji o prichodnost tracheostomické kanyly. Zamvee musi starat
o dostatény piisun tekutin a stravy, jelikoz pacientka neni sct@opijimat potravu
asty. Témdi po celou dobu hospitalizace byla matkétgmna u #izka pacientky,
sestrami ji bylo nabidnuto zapojeni se do io$etelského procesu. Matka nabidku
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okamzit prijala, uwdomovala si, Ze stav jeji dceryage byt dlouhodoSi a proto je
potteba se vSe ndil. Sestry nejprve zapojovaly matku do hygienickééep pozdji se
zapojovala i do podavani stravyeg nazogastrickou sondu. S pacientkou bidde
rehabilitovat, aby seipdeSlo omezeni hybnosti klaubl do tétoc¢innosti se matka
zapojuje. Na navétu za Alenkou fsli na navatvu i jeji prarodée. Babtka je ze stavu
své vnuiky otresena, P navsevé se snazi vnice dodat silu k uzdraveni. Nas&h
prarodta méla na Alenku velice pozitivni vliv. Kazdydti den pacientka absolvuje
celkovou koupel ve van matka pi této ¢innosti velmi dobe spolupracuje, sestry
ocaiuji jeji snahu. Po 3 tydnech pobytwira pacientk&asté&ne spolupracovat, zéna
rozumét pozadavikm. Rana po tracheostomické kanyle, ktera byla adsia po deseti
dnech pobytu, se&gné hojila. Pacientka zéna postupé prijimat tekutiny, nejdive
slamkou po malych douScich, peéfde schopna pit z hridku a gijimat kaSovitou
stravu. Nazogastricka sonda ji byla odstrem Hybnost pacientky se zlepSila
pii intenzivni rehabilitaci rehabilitai sestrou. Za asistence pacéémy matky je jiz
Alenka schopna sétls oporou v kesle. Po @i tydnech je matkaifjata do nemocnice.
Pacientka je feloZzena na standardni pokoj, kde spade pokrauji v intenzivni
rehabilitaci a vykavaji na termin odjezdu do rehabititého Ustavu. S matkou je veden
rozhovor po dvou tydnech pobytu na naSemétmd. Matka hodnoti p lékatského
personalu jako velice kvalitni, je velice spokojeha se ji sestry snazi zapojit do vSech
¢innosti oSabvatelského procesu. Matka také na dotaz, zda @woi hospitalizace
jejiho ditte odpovida, Ze ano a zaréveéodava, Ze pro ni 2atek pobytu a cely Uraz
dcery byla velka psychickd zdat Matka zarovié dodava, Ze si prozatim nedokaze
piedstavit, jak se bude stav jeji dcery vyvijet dgbk celou situaci sama s dcerou
zvladne. Je na dceru sama, ma velkou oporu ve svydiich, ale zaroue si
uvédomuje, Ze jiz nejsou nejmladSi a ngm je tolik zatZzovat. Stav dcery zal
stagnovat a matka ma obavy, jak vSe zvladnou ppustni do domaciho oS&tvani,
ale zarove veii, Ze by se stav dcery mohl jgstylepSit i pobytu v rehabilitanim

ustavu.
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Rozhovor se sestrami byl veden az ke konci pobyemkdy na naSem odteni.

Sestra 1Veék 37 let, délka praxe ve zdravotnictvi 18 let, kdma DEO JIRP 12
let. NejvySSi dosaZzené vddni - stedni odborné s maturitou. ~
Diky své dlouholeté praxi ma bohaté zkuSenostiegp®jpvanim rodit a osob blizkych
do oSetovatelského procesu o pacienty. Tentipad je ji velice blizky, ve svém Zivot
mela podobnou zkuSenost v rodjrkdy jeji neté proctlala takeé &zky Uraz. B zapojeni
rodict a osob blizkych do o%ewatelského procesu by rgidpreferovala pomoc ip
rehabilitaci a polohovani pacienta, ale u &da osob blizkych seé¢tSinou setkava
s pomoci f stravovani a hygieén Nem& problém zapojit rotB ani osoby blizké
do oSetovatelského procesu, nevidi mezi nimi rozdil, jdar&a kazdou spolupréci.
Podotyka, Ze vifjpact Alenky spolupracuje pouze matkaepto dostat#e, ocaiuje
jeji snahu i vydrz p p&i o svou dceru.

Sestra 2V¢k 28 let, délka praxe ve zdravotnictvi 7 let, zaata DEO JIRP 4
roky. Nejvyssi dosazené vddni - vysSi odborné.

Sestra si $fuje na nedostatek pomocného personalu v nemoeniciti se
piettZovana. Na otazku zda zapojuje rodinu a rodinigysniky do oSébvatelskeho
procesu odpovida, Ze velmi neradaidomuje si paebu zapojit je, aleipoSetovani si
vSe radji déld sama bez pomoci radi ¢i osob blizkych. V fitomnosti matky u tohoto
piipadu je potkud nervdzni, na rozdil od jinych sester, kteréyradpojily matku
do oSetovatelského procesu.

Sestra 3/¢&k 45 let. délka praxe ve zdravotnictvi 20 let, kama DEO JIRP 15
let. NejvysSi dosazené wdéni - stedni odborné s maturitou, specializace ARIP
Sestra 3 ufednosiiuje ve spolupraci v @ o pacienta ¥tSinou rodte ditte, proto je
rada, Ze se vtomtofipadt zapojuje matka S rogli a rodinnymi islusniky sestra
komunikuje nejragji osobré formou pohovail. Sestra uvadi, Ze vetgine piipadi se
rodice a osoby blizké ctji zapojovat do p& o své fibuzné a nejvice preferu;ji

hygienickou péi o pacienty. U fipadu Alenky oc&uji matku, kter4 se neboji zapojit

do jakékoliv nabidnutéinnosti oSetovatelského procesu. Mezi matkou a sestrou vznika

pii hospitalizaci patelsky vztah.
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Tabulka 13 — Preferované&innosti u rodiéi a osob blizkych v kazuistice 5

Rodie a osoby blizké
Otec Matka Teta/Stryc | Druh/Druzkal Prarodé

X

X

Hodnoceni: V kazuistice 5 se do ddetatelského procesu zapojila pouze matkalaM

velky zajem zapoijit se. Vyuzila vSech nabidnut§icimosti oSebvatelského procesu.

Tabulka 14 — Hodnoceni spokojenosti rodii a osob blizkych v kazuistice 5

Rodi¢/ osoba blizka
spokojen | spiSe spokojen nespokojen spiSe nespokojen
X
X
X
X

Hodnoceni: U kazuistikyislo 5 jsme se setkali s pacientovou opakovanopitabigaci
v nemocnici. Matka hodnotilagtské oddleni a stanici intenzivni a resusc¢itd p&e

velice kladi a byla velice spokojena.
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Tabulka 15 — Rozhovor se sestrami aplikujici oS&bvatelskou péi v kazuistice 5

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3
X -
X -
Komunikace \{erlbélni X X
Jina X
maturita X X
Vzdélani vy$si odborné X
specializace X
Hygiena = X
Preferovana Cinnost pfi Pomoc pfi stravovani - X
zapojovani rodicl a olsoob R?fv'nabllltacev — X -
Blickychits Péce o pokozku pacientt -
oSetrovatelského procesu Svtimulace pacientd s X
Cetba, vypravovani -
Polohovani pacientl X -

Hodnoceni: V rozhovoru u paté kazuistiky, jsmesetkali jizZ s oslovenymi sestrami,

které jiz odpovidali na otazky. Byly osloveny 2 tsgsse stedoSkolskym vzélanim

a jedna s vysSim odbornym a@him. Zarové byla oslovena jedna sestra, ktera
nezapojuje rodie ani osoby blizké do o3evatelského procesu. Bvsestry, které

zapojuji rodée ¢i osoby blizké do osSaivatelského procesu preferuji hygienickoipé

0 pacienty, pomocipstravovani, polohovani paciér stimulaci.
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5 DISKUSE

V této bakaléské praci jsme se zajimali oc¢kareni rodict a osob blizkych
do oSetovatelského procesu wtdkych pacierni s polytraumatem. Jako sestra ktskié
klinice v NemocniciCeské Budejovice a. s. jsem se ospbatkala s mnoha pacienty
s ®Zzkymi Urazy a jejich rodinami. Kazdy pacient jeiiidualita i giistup k @mu a jeho
rodiné musi byt specificky.

Nyni podrobg rozebereme jednotlivé rozhovory s rbdti osobami blizkymi
a sestrami, vychazejici z vyzkumnych otazek a pozori. Vyzkumné S&ni bylo
aplikovano na rode a osoby blizké 5 paciéntktei byli hospitalizovani na Btské
klinice NemocniceCeské Budjovice a. s. na jednotce intenzivni a resusoitpé&e.
Dale byl veden rozhovor s 12 sestrami, které ogragip€ovaly. Pimeérny vek sester,
na které byl dotaznik aplikovan, je 35,5 roku. Kasgstra ma jinou délku prace, proto
i postoj k zapojeni rodii a osob blizkych je u kazdé sestry jiny. U sestngj&ratsi a to
s filetou praxi ve zdravotnictvi jsme se setkali satiegim postojem zapojeni radi
a osob blizkych do o$elvatelského procesu, sestraijswostoj vyswtlovala
nedostatkem zkuSenosti, jiepwdcend, Zze poskytne pacientovi lepSi a kvajghp&i
nez samotni rode. U sestry s nejdelSi praxi ve zdravotnictvi,hgia 34 let, jsme se
taky nesetkaly fimo s pozitivnim fistupem k zapojovani rogdi do oSetovatelského
procesu. St piistup sestra vystlovala svou dlouholetou praxi ve zdravotnictviye
nebylo zvykem zapojovat ragh ani osoby blizké do o%evatelského procesu. Podle
slov sestry, byla ilve jask a striktrt nastavena pravidla, na¥gy smeli pouze
do nav&vnich mistnosti a o zapojeni do @detatelského procesu se nikdo nesnazil ani
zminit. Postupentasu se vSak vSe zmlo. Sama sestra uvedla, Ze zapojeni dtodi
do oSetovatelského procesu je proditpro rodie velice dlezité nejen pro zvladnuti
oSetovatelské p& po propugni, ale i z hlediska psychikytskych pacient. V knize
p&e o kriticky nemocné ditautorka Jaroslava Fendrychova (4) téz uvadioktiu
dulezitost rodiny pi 1é¢bé nemocného dite. Pomoc v oSstvatelské pé je tim spise
dulezitejSi, pokud z aktualniho zdravotniho stavuétditlze @ekavat dlouhodobé

komplikace nebo trvalé postiZeni.
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Pri pozadani rodii a osob blizkych o rozhovor jsem se nesetkala @gdrim
negativnim postojem, naopak projevili velkou ochspolupracovat, coz si vystuju
tim, Ze rodie iili, Ze poskytnutim vice informaci mohou zkvalitpdi o své dit.

Pri vedeni rozhovoru se sestrami vSechny ochspolupracovaly, nevystiuji
si to pouze tim, Ze jsme kolegynale i ony samotné &y zajem o vysledky
vyzkumného Séeni. Rozhovor vzdy probihal s kazdou sestrou gylaBy navzajem
nebyly ovlivreny odpo¥d’mi a sestry se nest§ly vyjadiit svij nazor.

U kazuistiky ¢islo jedna jsme se setkaly 8gadem, kdy rodina nebyla
dostatén¢ funkéni, coZ je projevovalo i na zapojeni réia osob blizkych
do oSetovatelského procesu, s neuplndiudysfuniéni rodinou jsme se jeStsetkaly
u kazuistikéislo 3 a 5. Problém dysfudiki ¢i nedpiné rodiny je pro zapojovani rodli
a osob blizkych velkou z#ti. Casto se setkavame s tim, Ze #edv €chto gipadech
nedokdZzou mezi sebou ani komunikovat, a tak korapliknejen zapojeni
do oSetovatelského procesu, ale zartijsou pro di¢ spiSe pitéZzi nez pomoci. Dét
které je samo v neznamém presli, své odlokeni nese velicegce. Proto neschopnost
rodict z nedplnych rodin, kité maji potebu dokazovat svému dit Ze pra¢ oni se
0 gj postaraji 1épe nez ratidruhy. Stav déte komplikuji. Di€ je z chovani rodii
rozpolcené a mnohdy ztraci silu bojovat se svymémian a bojuje spiSe se svou
rodinou. Ritom celos¥tové piizkumy ukazuji, Ze délka pobytu &# zavisi
I na @itomnosti rodta ¢i osob blizkych, jejich pobyt v nemocnici hospiztavanych
s doprovodem byl v @méru kratSi nez u d&i, které byly hospitalizované
bez doprovodu. #tomnost roditt a osob blizkych je velmitfmosné pro celkovou
kvalitu p&e i u velmi zavaznych stav V kazuistice jedna Slo oripad rodiny, kdy
matka byla psychiatricky nemocna a réanzajem se zapojit do ogevatelského
procesu, za celou dobu pobytu svého syna v nemiohnimavstivila pouzerikrat.

V tomto pripact vSak matku plé zastoupila teta (sestra otce) pacienta&laMrelkou
snahu zapojit se do og$etatelského procesu ac¢ha velkou zasluhu i na zlepSeni
celkového stavu pacienta. Zapojovala se jak dogmygké pée, pomoci pi stravovani,
wcila se rehabilitovat, tak i gevala o pokozku pacienta. Otec se do ioseittelského
procesu také zapojil, avSak ne tak, jako teta. GpE8e stimuloval pacientéetl mu
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a vypravoval. Oba rodinnifslusnici byli na odé&eni spokojeni jak s |éka tak se
sestrami a progtdim. Hodnotili pobyt na naSem adiehi celko¥ jako kladre. Sestry

u tohoto pipadu byly zpoatku portkud zklamany fistupem matky pacienta, pagid
vSak byly rady, Ze se zapojila do¢péo Davida jeho teta. Snazily se ji zapojit do 1Sec
¢innosti, kazdé sestra sanmemé ma rékolik ¢innosti v oSdgbvatelském procesu, které
preferuje, kdyZz maji rode zajem zapojit se.

U kazuistikyc¢islo 2 se jednalo o pacienta — srazeného na ktdey byl velmi
fixovan na matku. Komplikaciip jeho oSetovani nebyla jen rozsahla zeam, ale
pacientiv psychomotoricky vyvoj neodpovidal jehéku. U takto postiZzenych paciént
se oSdabvani komplikuje hlavé z hlediska komunikace s pacientem, pacig¢nvelké
fixaci na matku odmita spolupracovatékym cizim, vSe neguje, je hystericky a odmita
jakoukoliv p&i. Proto se matka jiz od Zatku, kdy ji byla sestrami nabidnuto, zapojeni
se do oSeébvatelského procesu snaZila co nejvice zapojit.c Opacienta také
navstvoval a snazil se zapojit, oba se zapojovali doidnigké pée o pacienta,
pomahali sestram s podavanim vyzivy synovi. Mataa pomoci rehabilitai sestry
snazila natit i zakladni rehabilitéeni cviky, rehabilitace byla u tohototipadu
dvojndsoby nutnd, pacientova dolni kdetina Zistala po Uraze paretickd. Otec se
snazil syna stimulovat. Stimulace pacitestmentalninti somatickym postiZeni, které
jsou ve svych pohybovych schopnostech a aktiviectezeny. Pobyt na DEO JIRP
tento pohybovy deficit je§tumodciuje, dstem chybi moznost, aby vnimaly su#ot
a poznaly své okoli, jak to v knize d&éo kriticky nemocné ditvyswtluje jedna
z autorek Karolina Riedlova (4). Uipadu Tomika byla rodina fugki, jak uz jsem
zminila, oba rodie se snazili zapojit do osevatelskeho procesu,tippropuséni
do domaciho osmivani matka z#dnala mit obavy, zda bude schopna postarat se
0 nemocného syna sama bez pomoci zdravotnickérsomqu. Velkou oporou ji byl
praw manzel, otec Tomika. Bwsestry ze 3 u tohotdipadu byly nadSeny gigtupu
rodiny, byly potSeny zajmem obou rafli, ale ze z&tku pro & p&e o Tomika nebyla
jednoducha, pacient odmital jakoukoliv spoluprérto vic si vazily pacientovy rodiny,
ktera se zapojila do o3evatelského procesu. U jedné sestry jsme se setkaly

s nezajmem zapojeni radi do oSatovatelského procesu, sestra svou neochotu zapojit
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rodinné pisludniky vys¥tlovala tim, Ze si praci ve zdravotnictvfepstavovala jinak.
SttZovala si na nedostatek pomocného personalu aa 8l petzovana. Jiz ji
nezbyvaly sily zapojovat jeStodice do oSdbvatelského procesu, i kdyz Slo o sestru,
ktera pracovala teprve 7 let ve zdravotnictvi.

Kazuistikatislo 3 popisuje Sestnactiletého chlapce, ktery bsdren
pii dopravni nehodél Znovu se tu setkdvame sSgadem dysfunéni rodiny. Matka vSak
Zije s novym pitelem, ktery se zapojil do o$evatelského procesu vice nez pacientova
matka. Situace byla dana taky bydiit pacienta. Pacient k nam bylkepezen
z ,,o0kresni“ nemocnice, kam spad@ati. Se svou matkou Ziji v Miroticich. Matka je
pracovié vytizena a dojizghi do Ceskych Budjovice ji pres tyden da problémy.
Naopak jeji pitel je vCeskych Budjovicich zangstnan, proto rize s pacientem travit
kazdy den a ma zajem zapojit se do imdettelskeho procesu pacienta. S problémem
delSi vzdalenosti od bydl&se setkdvame velndasto, specializované traumacentra se
nachézeji ¥tSinou v jedné nemocnici v kraji. JeileZité poskytovat kvalitni @@
pacientim, ale zarovie by si n€li rodi¢e uwdomit dilezitost navaiv détského pacienta.
Pritel matky se ale snaziligs tyden absenci matky plmahradit. Zapojoval se jak
do podavani stravy pacientovi, tak stimuloval patziéetbou a vypravovanim, snazil se
pacienta po dobu své n&& natolik zabavit, aby nepatdval Uzkost z neznamého
prostedi. Matka se o vikendech snazila také ales{@st&né zapojit, nejvice se
zapojila ve chvili, kdy byla ifjata na standardni odéni spolén¢ s pacientem. iP
tomto rozhovoru jsme se také poprvé setkali s regpoosti se sestrami. Miat pritel
si s€Zuje na nedostateé soukromi $ navstvach, a nevhodnou komunikaci sester
s pacientem a nedostame elektronické vybaveni na adleni slouzici k zabaveni
pacienti. Chg&l by pro svého nevlastniho syna co nejlep3fi.p8estry ocauji, Ze
alespa n¢kdo z blizkych nil zadjem zapojit se do o3evatelského procesu. @pse
v tomto gipact ale setkdvame se sestrou, ktera nechce zapojodeing pislusniky
do oSetovatelské p&. Sestra vSe vystluje nedostat@ou praxi, na DEO JIRP pracuje
teprve fil roku, obava se, Ze nedostaie poda informace rotiim a diky tomu rodie

neposkytnout tak kvalitni @& pacientovi jako ona sama. Ebomuje se dlezZitost
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zapojeni roditt do oSetovatelského procesu, ale jak saifigd, musi tomu datas.
Predpoklada, Ze zatkolik mésiar bude zapojovat jak rotk, tak rodinné fislusniky.

Kazuistika 4 pojednava o divce, ktera jela se sd¢dou v awg, jejich auto se
celre stretlo s protijedoucim, @la na mist svym zradnim podlehl, divka bylaigata
se zlomeninami hornich koetin, zhmozdnym hrudnikem a drobnymi kontuzemi
mozku. Jde zde o uUplnou rodinu. Tentoppd je komplikovany pro psychicky stav
pacientky po dobu pobytu, pacientka byla na svéitlu dizce fixovana, nyni si ¥ita
jeho smrt. U tohoto ffjpadu je teba vyuzit i praci klinického psychologa. Jde oSdal
moznost zkvaliténi pobytu dti v nemocnici. Klinicky psycholog (psycholog se
specializaci ve zdravotnictvi) je dnes i v podmitkégaSich nemocnic standardni
souwasti odborného tymu jednotlivych agieni, jak v knize P& o kriticky nemocné
dit¢ zdiraziuje jeden z mnoha autoMilan Pilat (4). U pacientky nakonec bylo nutné
nasadit psychofarmaka. Roédi méli snahu zapojit se do o$evatelského procesu,
matka byla ze stavu dceryfesena, ale snazila se nedatido& najevo. | pes zapojeni
do hygienické p&, pomoci p stravovani, rehabilitani p&e i ceths a vypravovani,
zustavala pacientka dlouho dobu negativisticka adeermdjem spolupracovat. Rédi
byli s pristupem sester a l&kaspokojeni, chvalili si komunikaci sester s jejidberou,
chapali obtiznostipdceiné stavu. Nebyli vSak spokojeni s priestim oddleni, podle
knihy Jaroslavy Fendrychové a kolektivu jéle¥ité, aby se nemoaimi pokoj ilis
nelisil od domova, vyzdoba nasich ma byt takova, abyifahovala pozornost die,
ale @itom aby jej @ili§ nevzruSovala. Odtkeni nesmi odpuzovat svou holosti
a chladnosti, ma vém byt ¢isto a Utulno. Matka si &ovala na rfize v oknech, citila
se v nemocinim pokoji spiSe jako veégeni. Rozhovor saimi neprobihal, a tak
nedokazeme nahlédnout na vnimany pocit pacientaka@. Sestry v tomto ifpack
zapojuji rodte do oSdbvatelského procesu. Rozhovor zde byl préwaa sester, které
do oSetovatelského procesu. Jsou zklamany psychickéhou sggacientky, ktery
zbytetn¢ komplikuje dobu jejiho pobytu na naSem &édi.

U kazuistiky¢islo 5 jde o peklad pacientky z bemské nemocnice, pacientka

ma& €Zky Uraz hlavy, zlomeniny Zeber, kontuzi plic a matetné exkoriace po celém
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téle. Matka vi o stavu své dcery, jiZ neni tak &§eha, zd4 se, Ze chipe a snaZi se
vyrovnat se vzniklou situaci. iezitou zasadou je pomoci rodirs nemocnymci
postizenym dittem. Napomahat tak, aby roédipijali skuteinost — maji-li se vyrovnat
s faktem zavazného postiZeni, jdeZité, aby nili plnou moznost realitu poznat. Proto
je dulezité griciny nemocici Urazu a adekvatnje prizpusobovat vnimavosti a vani
rodict, jak uvadi odborna literatura (4). Matka je vefmovana na dceru, Ziji jiz sami,
otec pacientky ifed ¥emi lety tragicky zerfel. Matka ma proto velky zajem zapojit se
do oSetovatelského procesu o svou dceru. Matka si takdamuje, Ze stav dceryihe
byt dlouhodobjSiho charakteru a je nutné se vSedtaZacina nejdive spoléné se
sestrami pomahatiippodavani stravy, pozf se zapoji do hygienické pé, stimulace,
polohovani i rehabilitace. V naSi nemocnici je sgeka, chvali si pi sester i |€ka.
Sestry ji dodavaji odvahu i silu, Ze vSe po pramiSAlenky zvladne. Matka je
spokojena i s prosgdim a vybavenimatského oddleni. Sestry, které byly osloveny
u této kazuistiky, jiz na otdzky odpovidaly. JedmAo sestru, ktera zapojuje rodinné
piislusniky i osoby blizké do o3evatelského procesu aimnosti zapojeni preferuje
pomoc pi rehabilitaci. Dale se jedna o sestru, ktera necapojovat rodie ani rodinné
piislusniky, stzuje si na filiSnou vytizenost, avSak nema zajem o pomoc. &dsera
byla dotazovana jako posledni, také zapojuje¢mdiosoby blizké do oSetvatelského
procesu.

Z celkového vyzkumného $eni jsme ziskali vysledky, z nichziieme vyist,
Ze z 12 oslovenych sester 10 z nich zapojujeieadiosoby blizké do oS#&ivatelského
procesu, 2 nezapojuji. Z 10, které maji zdjem Zbpodinu do oSdébvatelského
procesu, jich 4 preferuji v zapojeni pouze ¢ediVSechny oslovené sestry sedemuiji
dulezitost zapojeni rodit a osob blizkych do oewatelského procesu pro nemocné
déti. Shodly jsme se s odbornou literaturou v tomsaetasné standardy pobyttd
vV nemocnici se nezaffuji pouze na Uzce vymezenou somatickou oblage,péle
zan®iuji se na obnovu a vyuziti vSech moznosti a schefpnkteré dtsky pacient ma
nebo si je bude sdébnou a oSebvatelskou pomoci postupmiophovat. Je fijemnou
skute&nosti, Zerada trend a moznosti, jak eliminovat 24t &by a hospitalizace, se jiz
velmi dolie uchytila a v naSem systému zdravotriepfinguje. MozZnosti, které jest
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pied 15 lety byly ve stavu neghich pokusi, se nyni uplaiuji naplno. Jsou to prév
neomezené nawdty na dtském oddleni nebo hospitalizacedtd spole&né s rodtem
(14). Nemocné ditje nepochyb& velmi vyznamnym faktorem, ktery na@gehodnoui
déletrvajici dobu formuje a uttiarodinny systém, nemoc dié vyvolava celoudadu
zmen. Vzdy plati vystizné tvrzeni,sté-1i dité, stiné v jistém slova smyslu cel& rodina,
proto je velmi dlezité zapojovat rodinu a rodinn&igusniky do oSébvatelskych
¢innosti. Z mé dlouholeté praxe natském oddleni nemohu feswdcive fici, Ze by
platilo r¢jaké pravidlo v zapojovani ro#li ¢i  osob blizkych do ¢innosti

v oSetovatelském procesu, sanepgr¢ urcita omezeni vzhledem ke stavu pacienta
plati. Nejsem feswdéena, ani o tom, Z&im je sestra starSi tim vice umi vyuZivat
rodice a osoby blizké. Witou roli urcité hraje zkuSenost jisti osobnost sestry, ale
také znalosti a nemérodvaha rodit a osob blizkych zapojovat se do d8eatelskych

¢innosti @i oSetovani svych nejblizSich.
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6 ZAVER

Cilem préace bylo zmapovat oblasti ddgtatelské pé& vhodné pro zdeneni rodicu a
osob blizkych do oSwivatelského procesu. Vigehu Seteni mi pomahalo 5
vyzkumnych otazek, které byly stanoveny hned né&tka bakaléské prace. Prvni
otazka se tykala zdravotnického persondlu, zdajagpdo oSebvatelského procesu
rodice. Druha otazka byla naopak z#sna préa¥ na rodinné fisludniky, zda maji
zajem o zapojeni do osevatelského procesuidti otazka byla &hnovana komunikaci,
v ni byly dotazovany sestry, jakou formou komuniammunikuji s rodii. Ctvrta
vyzkumna otazka mvedla k zamySleni, zda sestry zapojujiéfadodice ¢i osoby
blizké do oSé&bvatelského procesu, nakonec z pozorovani vyplyragdcsestry ve vice
jak polovirg pripadi nerozliSuji rozdil mezi rodi a rodinnymi pislusniky. Posledni
otazka se &novala, jaké ¢innosti preferuji rodie a osoby blizké ip zapojeni
do oSetovatelského procesu. Negstji jsme se setkali s preferenci pomoci
pfi stravovani paciefdt Myslim si, Ze cil bakatdké prace byl spém. Byly zjiStny
nazory a pohledy obou stran, jak radidétskych pacient, tak sester na DEO JIRP.
Sestry si uvdomuiji, jak je dlezité zapojovat rode i osoby blizké do oSetvatelského
procesu. Ze strany ragi ¢i osob blizkych jsme se v kazdém pozorovanéneset
setkali se zajmem zapojit se do @deatelského procesu. Sestry i r@lisi udomuiji,
7e je poteba vnimat hlavhvék ditéte, také jeho individualitu — a jediost. Seeni
bylo provaédno pouze nadském oddleni na jednotce intenzivni a resuséitap&e a
bylo by jis€ velmi zajimavé provést tento vyzkum i u paciestEézkym poragnim,
ktefi jsou jiz peloZeni na standardni ofldni. Vysledky bakai&ké prace, mohou
prispet ke zlepSeni, jak zéenit rodice a osoby blizké do o$etvatelského procesu.
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7 KLi COVA SLOVA

Déti

Osoby blizkeé
OSetovatelsky proces
Polytrauma

Rodie

Sestra

Urazy
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9 PRILOHY

PRILOHA 1 — Glasgow coma scale pro dékpa \&tSi dsti
PRILOHA 2 — Glasgow coma scale pro kojence maié d
PRILOHA 3 — Paediatric Trauma Score
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Ptiloha 3

Paediatric Trauma Score (PTSEBkorovaci systém hodnoceni zavaznetskdho

arazu
I.  Hodnoceni
A.  Hmotnost
1. Hmotnost >20 kg: body +2
2. Hmotnost 10-20 kg: body+1
3. Hmotnost <10 kg: body -1
B. Dychaci cesty (Airway, A-W)
1. Pruachodné Airway: body +2
2. Nutnost udrZzovani gchodnosti: body +1
3. Nutnost invazivniho zajiti (intubace): body -
C. Systolicky krevni tlak (STK)
1. STK>90 mmHg: body +2
2. STK50-90 mmHg: body+1
3. STK <50 mmHg: body -1
D. Centralni nervovy systém (CNS)
1.  Orientovany: body +2
2. Dezorientovany: body +1
3.  Kbma: body -1
E. Otevené rany
1. Zadnéotevené rany: body +2
2. Malé otevené rany: body +1
3.  Rozséahlé oteené rany: body -1
F.  Zlomeniny
1. Zadnéa: body +2
2. Zawvena zlomenina: body +1
3. Otevena nebo mnokietné zlomeniny: body -1
II.  Hodnoceni

Rozsah skérovaciho schémd 2 do -6

Trauma skdre <G-ukazuje na kriticky stav pacienta



