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Abstract

The thesis is aimed at the problems of communication barriers in patients with
tracheotomy at intensive care units. Communication is the basis of nursing care and
nursing process is based on partnership relation between a nurse and a patient.
Everybody who wants to communicate sometimes faces problems, obstacles
complicating his/her interpersonal communication. Recognition of these obstacles is the
first step leading to their overcoming. Tracheostomy disqualifies the glottal function
and patients are not able to communicate by means of speech. Such a situation is new
for the patients and is also very stressing, which is why these patients have to be paid
extra attention and these problems have to be dealt with.

The aims of the work and the hypotheses were focused on the area of
communication barriers, but also on adherence to the effective communication
principles and alternative ways of communication. The goal was to find mutual
dependence between the individual variables. Quantitative research extended by
qualitative research was used for reaching the goals.

An important relation was proven in hypothesis number two upon the results of
statistic examination. The fact that the communication barriers perceived by a nurse
depend on the character of the department where the nurse works was found. Some
relation was also proven in hypothesis number eight, which examined dependence of
alternative ways of communication on the character of the hospital department. No
dependence relation was found in the other hypotheses. An analysis of results obtained
from nurses and from patients showed us that nurses realize many more communication
barriers in patients than patients themselves. A hypothesis expressing a relation between
selection of an alternative communication method and the overall patient condition

arose from the qualitative research.
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Uvod

Komunikace hraje v naSem Zivoté velmi vyznamnou roli. Jednd se o proces, pii
kterém dochazi k interakci mezi dvéma 1 vice lidmi. Prostfednictvim této interakce
ziskdvame informace, navazujeme kontakty a lze tedy fici, Ze mezilidska komunikace
patii mezi naSe zakladni potfeby. Pfi komunikaci se nékdy setkdvame s problémy
a s prekazkami, které nam brani vzajemnému porozuméni. Piekazky, které ndm brani
uskute¢néni komunikace, se nazyvaji komunika¢ni bariéry.

Sestra se pi1 vykonu své profese setkava s pacienty, ktefi z nejriznéjSich divoda
nemohou komunikovat. Jednim znich je tracheostomicka kanyla, ktera omezuje
nemocného tak, Ze mu brani v komunikaci prostfednictvim mluveného slova. Cilem
oSetfovatelské péce je, aby se pacient dokazal adaptovat na noveé vzniklou situaci a aby
sestra spolecné s pacientem nasla vhodny zpusob komunikace. Kvalita oSetfovatelské
péce neni tedy déna pouze materidlni a technickou strankou, ale také profesionalnim
pristupem. Tento pfistup predpoklada vzadjemnou spolupraci a naslouchani.

O problematiku oSetfovatelské péce u pacientil s tracheostomii jsem se zajimala jiz
v pribéhu praktikovani na oddé€lenich intenzivni péCe, a proto jsem se rozhodla
zpracovat tuto diplomovou praci na téma Problematika komunika¢nich bariér u pacientt
s tracheotomii na jednotkach intenzivni péce.

V teoretické Casti prace se vénujeme problematice tracheostomie a oSetfovatelské
péce o ni, dale se zaméfujeme na komunikaci, komunikaéni bariéry a charakterizujeme
oddéleni, na kterych se casto setkdvame s pacienty s tracheostomickou kanylou.
V empirické Casti prace analyzujeme ziskana data s cilem zjistit zavislost vnimanych
komunika¢nich bariér a dodrZzovanych zasad efektivni komunikace na délce praxe,
charakteru oddéleni a na poctu pacienti s tracheostomi,i se kterymi sestra
komunikovala. Zjistit zavislost alternativnich zpisobii komunikace na charakteru
oddéleni a délce praxe. Dale se zaméfujeme na komunikaéni bariéry, které pacientim
brani v komunikaci a na alternativni zpisoby komunikace, které pouzivaji pacienti

k dorozuméni.



Ziskané poznatky a vysledky diplomové prace nas informuji blize o komunikaci
u pacientii s tracheostomii v praxi a mohou pomoci sestrdm najit cestu ke kvalitni

a efektivni oSetfovatelské péci a to predevSim v oblasti komunikace.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Zakladnim projevem a ptedpokladem zZivota je dychéani . Dychaci cesty jsou soucasti
dychaciho tstroji, které je tvofeno systémem navazujicich dutych organti, které
piivadéji vzduch do organismu. Dychaci systém zajiSt'uje predevSim vyménu plynd, tim
rozumime dodani kysliku do organismu a vylouceni oxidu uhli¢itého, ale ma rovnéz
nékolik dalSich velmi dilezitych funkci. Znalosti v oblasti anatomie a fyziologie
dychacich cest pomahaji sestie poskytovat spravnou a kvalitni oSetfovatelskou péci

zejména u pacientl s tracheostomii (25, 51).

Vzduch vstupuje do dychacich cest dutinou nosni, cavitas nasi. Rozd€lujeme ji na
piedsin a vlastni dutinu nosni. Prostor dutiny nosni je rozdélen nosni piepazkou, septum
nasi. Vzadu je ptepéazka tvotfena kosténou €asti a vpredu casti chrupavcitou. Od lateralni
stény dutiny nosni se nad sebou vyklenuji tfi nosni skotepy, conchae nasi. Na zadnim
konci dutiny nosni se nachazeji otvory, choanae, kterymi je spojena dutina
s nosohltanem, pars nasalis pharyngis. V horni tfetin¢ septa a u stropu dutiny nosni se
nachazi ¢ichova cast sliznice, ktera obsahuje ¢ichové buiky. Ostatni plochu sliznice
zaujima dychaci ¢ast sliznice, ktera je siln€jsi, nema smyslové buniky a obsahuje pletené
SirSich zilek. Epitel je v této Casti fasinkovy a z poharkovych bunck a zlazek produkuje
hlen. Na hlen se zachycuji prachové cCastice z vdechovaného vzduchu a pohybem
fasinek jsou s hlenem transportovdny ven z dutiny nosni. Vdechovany vzduch je
sekretem zl4z zvlh¢ovan a na bohaté prokrvené sliznici pfedehiivan. Dutina nosni je
spojena s vedlejSimi dutinami nosnimi, sinus paranasales, které plisobi jako resonancni
prostory pii tvorbé hlasu. Rozezndvame dutinu horni Celisti, sinus maxillaris, dutinu
¢elni, sinus forntalis, dutiny kosti Cichové, sinus ethmoidales a dutinu kosti klinové,
sinus sphenoidales (6) .

Vzduch je prevadén pies nosohltan do ustni ¢asti hltanu, pars oralis pharyngis, déle
do hrtanové ¢asti hltanu, pars laryngea pharyngis, na ni navazuje hrtan, larynx, ktery
piechéazi do pradusnice, trachea. Na ni navazuji pradusky, bronchi, které se dale vétvi

a vytvaii tzv. bronchialni strom. Tento vytvofeny systém trubic vede vzduch az do plic,



pulmones. Dv€ hlavni prudusky uloZzené¢ v mezihrudi odstupuji z priidusnice, tomuto
mistu se fika bifurkace. Z nich dale odstupuji lalokové pradusky, které jsou uz soucasti
plic a vstupuji do hlavnich oddilt plic zvanych plicni laloky. Prava plice je rozdélena na
tf1 laloky a levé na dva. Laloky jsou déle Clenény v segmenty, do kterych vstupuji
segmentové pridusky. Dalsi vétvi jsou priudusky s vyztuzenou sténou chrupavkovymi
destickami o priaméru vétSim neZ jeden milimetr. Na né navazuji priduSinky,
bronchioli, o priméru jeden milimetr a méné&. Jejich sténa nemd chrupavkovou vyztuhu.
Na pradusinky navazuji tenkosténné trubicky, z jejichz stén se vyklenuji plicni sklipky,
alveoli. Plicni sklipky jsou kulovité vyduté, jejichz velmi tenka sténa slouzi prichodu
plynii a jejich vyméné mezi dutinou alveolu a krevnimi kapildrami, kterymi je plicni
sklipek zevné opieden (6, 12).

Priidusnice, pradusky a priduSinky maji ve sténé hladkou svalovinu, kterd muze
zpusobit jejich rozsiteni, bronchodilataci, ¢1 zOZeni, bronchokonstrikci. Tato aktivita je
ovlddana parasympatikem, ktery zpusobuje zOzeni a sympatikem, ktery naopak
zpusobuje rozSifeni. Klinicky je tato skuteCnost velmi vyznamna. Alergicka
onemocnéni velmi Casto zpisobuji kiece ¢i kontrakce praduSek a postizenym se velmi
tézce dychd. Na misté je ucinna 1écba v podani bronchodilatacnich latek (28).

Pojem dychani zahrnuje tzv. vnéj$i a vnitini dychani. Vnéj8i dychani je dé€j, pii
kterém se stfidd vdech, ispirium, a vydech, expirium, a dochazi tak k vyméné mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich sklipcich. Mezi svaly, které se
uplatiiuji pfi vnéjSim dychéani, patfi branice, zevni a vnitini meziZzeberni svaly.
K pomocnym dychacim svalim fadime svaly prsni, podklickové a zdviha¢ hlavy. Pti
vnitinim dychani dochazi k vyméné plynii mezi plicnima sklipky a krvi a jednak mezi
krvi a tkdnémi. Dychaci centrum je ulozeno v prodlouzené mise (28).

Dychaci systém je chranén pied poSkozenim obrannymi reflexy. Pi1 ¢ichovém
podrazdéni vyvolaném siln¢ draZdivou latkou mize nastat zastava dechu tzv. apnoicky
reflex. Drazdénim receptorii nosni sliznice je vyvolano kychani. Hlen nebo cizi pfedmét
v dutin€ nosni podrazdi receptory a po mohutném nadechu se silnym vydechem dutina
uvolni. Pfi vdechnuti ciziho télesa nebo nahromadéného hlenu napomahé kasel udrzet

pruchodné dychaci cesty. Po silném nadechu pii uzaviené hlasivkové §térbin€ stoupne



hrudni tlak a po nahlém uvolnéni hlasivkové $térbiny vyrazi proud vzduchu dutinou
ustni. U pacientl s tracheostomii dochdzi ke zvySené tvorbé sekretu a ve vétSing piipada
nelze hlen odstranit pfirozenym zpusobem tedy kasSlem. Sekret se proto musi

z dychacich cest odsavat (23, 49).

1.1.1 Anatomie a fyziologie hrtanu

Hrtan je neparovy duty organ, jejimz podkladem je soubor chrupavek pohyblivé
spojenych klouby, vazy a svaly. Chrupav¢ity skelet je tvofen tfemi neparovymi
chrupavkami. Patii k nim chrupavka Stitna, cartilago thyroidea, chrupavka prstencova,
cartilago cricoidea, chrupavka ptiklopky hrtanové, cartilago epiglottis, dale je tvoien
parovou chrupavkou hlasivkovou, cartilago arytenoideae. Zbyvajici chrupavky jsou
mensi a vétSinou paroveé usporadané. Piiklopka hrtanova je upevnéna k zadni ploSe
chrupavky s§titné a pii polykani uzavird vchod do hrtanu. Funkéné vyznamné jsou
chrupavky hlasové, z nich vybihd dopiedu vybézek, processus vocalis, na ktery se
upinaji hlasové vazy, ligamenta vocalia. Velmi dilezity je vaz, ligamentum
cricothyroideum, nachdzejici se mezi hornim okrajem prstencové chrupavky a dolnim
okrajem chrupavky Stitné. V ptfipadé neprichodnosti dychacich cest a nemoznosti
intubace je mozné zajistit dychani protétim tohoto vazu, mluvime o tzv. koniotomii
(6, 12, 16).

Vlastni dutina hrtanu pfipomina tvar ptfesypacich hodin a je rozdélena na tti ¢asti.
Uprostted je zizené misto vytvarejici Sté€rbinu, kterou ohranicuji parové hlasové tasy,
plicae vocales, jejichz podkladem jsou hlasové vazy. Pro tento usek, v kterém vznika
hlas, se pouziva nazev hlasivka, glottis. Hlasivky jsou pohyblivé a maji bélavou barvu.
Svaly hrtanu, které jsou piicné pruhované, ovladaji pohyb chrupavek, urcuji napéti
hlasovych vazi a §itku Stérbiny mezi nimi (6, 11, 12) .

Hrtan vykonava tfadu funkci, jednou z nich je tvorba hlasu, kterd se déje pomoci
hlasivek, jejiz okraje se pusobenim hrtanovych svalli a zarovenn pohybem chrupavek
napinaji a vzdjemné sblizuji ¢i oddaluji. Pfi klidném dychéni je hlasova Stérbina Siroce
rozeviena, hlasové fasy jsou v tzv. respirani poloze a nepohybuji se. Pfed mluvenim
zaujmou tzv. fonacni postaveni, napnou se a hlasova Stérbina se uzavie. Pii vydechu

hlasové fasy napti¢ kmitaji a chvénim vzduchového sloupce nad hlasivkou vznika



hrtanovy ton, ktery je oviem slaby, fezavy a nema charakter lidského hlasu. Upravou
v resonancnich dutinach to je v hltanu, dutiné nosni, ve vedlejSich dutindch nosnich
a v ustech se tento ton zesiluje a typicky zabarvuje. U pacientll s tracheostomii se
setkdvame s poruchou verbdlni komunikace. Divodem je neschopnost tvorby hlasu
vytazenim hornich dychacich cest z funkce (6, 11, 25).

Hlasky vznikaji za pomoci jazyka, rtl, zubt, patra a dasni. Samohlasky jsou tvofeny
zménou tvaru a velikosti dutiny Ustni a Gstniho otvoru. Souhldsky vznikaji tak, ze do
proudu vydechovaného vzduchu jsou vkladany rty, zuby a jazyk. Vyska hlasu je urCena
délkou hlasového vazu. ProtoZe je hrtan u muze predozadné vétsi je muzsky hlas nizsi
néZ hlas Zensky. Sila hlasu je zavisla na rychlosti proudu vzduchu prochazejiciho
hlasovou $térbinou. Cim je proud vzduchu rychlejsi, tim je hlas silnéjsi. Sila hlasu

zéavisi kromé& rychlosti také na tvaru resonanc¢nich dutin (11).

1.1.2 Anatomie a fyziologie prudusnice

Priidusnice je trubice o délce 12 az 13 cm piipojujici se k prstencové chrupavce.
Zacind na krku v oblasti Sestého kréniho obratle, piechazi do hrudniku a konci
rozvétvenim na pravou a levou pradusku v oblasti ¢tvrtého az patého hrudniho obratle.
Sténu pridusnice vyztuzuji hyalinni chrupavky tvaru podkov. Zadni sténa rozepjata
mezi konci chrupavcitych podkov je tvofena vazivem s kolagennimi a elastickymi
vlakny a hladkou svalovinou. Sliznice je tvofena vicefadym fasinkovym epitel typickym
pro dychaci cesty. Za prudusnici je jicen, po stranach jsou kranidln¢ laloky Stitné zlazy.
Cast hrudni pridusnice se nachazi v prostoru zvaném mediastinum. V této &asti je
vpredu brzlik, thymus, za nim probih4 vena brachiocephalica sinistra a za Zilami vpravo
vzestupuje tepenny truncus brachiocephalicus. V misté rozdvojeni priiduSnice jsou
mizni uzliny a tésné pred se nachdzi horni okraj osrde¢niku. Z klinického hlediska je
prudusnice velmi dilezita pro dlouhodobé zajisténi dychacich cest. Vykon, ktery se

provadi vyhradné v nemocnici, se nazyva tracheostomie (6, 12).

1.2 Vymezeni pojmu tracheotomie a tracheostomie

Termin tracheotomie oznacuje chirurgicky vykon, pfi kterém je vytvofen otvor do

prudusnice. Je vhodné ho tedy pouzivat pouze pro oznaceni vlastniho profiznuti stény



prudusnice. Tracheostomie je chirurgicky vykon ¢i stav po chirurgickém vykonu, kdy je
prudusnice spojena uméle vytvofenym otvorem s povrchem téla. Cilem je zajiSténi
dychani a tedy priichodnost dychacich cest s moznosti umélé plicni ventilace (17).

V diivEjsi terminologii byla tracheostomie povazovana za vykon, pii kterém je
prudusnice vSita ke kuzi krku, neni-li vSita ke k0zi, mluvilo se o tracheotomii.
V soucasné¢ dobé neodpovida tato terminologie svétové odborné literature. Oba dva
pojmy se vbézném pouzivani také vzajemné zaméiuji, a proto se doporucuje
a v Ceské 1 svétove literatufe se pouziva predevsim termin tracheostomie (17, 36).

Profesor Pavel Pafko definuje ve své knize Prakticka chirurgie trachey tracheostomii
timto zpisobem: ,, Tracheostomie je operacni vyusténi prudusnice, zpravidla spojené se
zavedenim tracheostomické kanyly. Je to viibec nej€astéji provadény chirurgicky vykon
na pradusnici, ve své podstaté jednoduchy, ktery vSak pii nespravné technice miize mit

pro operovaného zavazné nasledky.* (32, s. 33).

1.2.1 Historie tracheostomie

Prvni zminky o provadéni tracheostomie pochazeji ze starého Egypta jiz z roku
3600 pied nasim letopoétem, ale i ze starého Recka a Rima. Nazev vykonu prosel
béhem vyvoje mediciny riznym pojmenovanim, nejdiive se mluvilo o pharyngotomii,
laryngotomii, bronchotomii, pozd¢€ji se zacal uzivat ndzev tracheotomie a tracheostomie.
Pojem tracheotomie se poprvé objevil v tisku v roce 1649, ale nebyl bézné pouzivany.
Poprvé zavedl tento termin do praxe némecky chirurg Lorenz Heister (1683-1758)
(1, 23).

Nejstar§i dochovana pisemnost, kterd popisuje chirurgické otevieni dychacich, cest
pochazi od feckého lékafe Pavla z Aeginy (600-650 n. 1.). Popisuje operaci z pti€ného
fezu do dychaci trubice mezi tfetim a Ctvrtym prstencem. Obdobny popis otevieni
prudusnice uvadi Asklepiades z Bithynie v prvnim stoleti pfed na$im letopoctem
a 1 Galends zPergama v druhém stoleti naseho letopoctu. DalSi vyznamni lékati
Avicenna, Albukasis a Avenzoar se také zmiiuji o tracheotomii. Od ¢trnactého stoleti
naSeho letopoctu se v medicinské literatuie objevuje fada zprav o UspéSné provedenych
tracheotomiich naptf. Pietro d’Abanoem, Antonie Beninem a Antonio Musa

Brasavoloem. Velky krok ve vyvoji provedl Thomas Fienus (1567-1631), ktery jako



prvni doporucil zavedeni rourky do vytvofené tracheotomie. Julius Casserius
(1545-1616) navrhl upevnéni rourky pomoci nité. Tracheostomickou kanylu, ktera
odpovidala té dnesni, poprvé zavedl Richter v roce 1776. Tracheostomie byla provadéna
nejcastéji v ramcei prvni pomoci u pacientil s dusnosti, kterd vznikala v disledku zaSkrtu.
V roce 1943 byla indikace k tracheostomii roz§ifena o odsavani sekretu z dychacich cest
pi1 nedostatecné funkci plic a u détské obrny. Techniku tracheostomie, ktera je
uzndvand dodnes, vylepsil Chevalier Jackson. Diky tomu doSlo také ke sniZeni mortality
(17, 23).

Se vznikem jednotek intenzivni péce se zaCala zavadét tzv. punkéni tracheostomie.
Vroce 1955 uvedl Sheldon tzv. punkcni dilataéni tracheostomii, pii které provedl
punkci pridusnice s pouzitim Seldingerova katétru s naslednym roz$ifenim otvoru
pomoci dilatatori. Metoda byla v nasledujicich letech nékolikrat modifikovana. V roce

1997 popsal Fantoni tzv. translaryngealni punk¢ni dilatacni tracheostomii (17, 23).

1.2.2 Indikace a kontraindikace k provedeni tracheostomie

Vyskyt zaskrtu je v soucasné dobé sporadicky, proto se dnes provadi tracheostomie
ve vétSin¢ piipadi u pacientii kriticky nemocnych, a to zejména téch, ktefi jsou piijati
na jednotku intenzivni péce €i anesteziologicko-resuscitacni. V literatufe se uvadi tti
hlavni indikace k tracheostomii. PiedevS§im jde o zajiSténi dychacich cest pfi nutnosti
dlouhodobé umelé plicni ventilace, pro zabezpeCeni dokonalé toalety dychacich cest,
neni-li nemocny schopen sekret vykaslat. Velky vyznam ma i pii obstrukci hornich cest
dychacich (23, 32).

Metodou volby pii urgentnim zajisténi dychacich cest je pfedevSim trachedlni
intubace, ale musime mit na paméti, Ze mize dojit k poskozeni stény hrtanu zplisobené
tlakem rourky pifi dlouhodobé intubaci. Proto se u nemocnych, u kterych lze
piredpokladat nutnost dlouhodobého zajisténi dychacich cest, doporucuje provést
tracheostomii co nejdiive bez ohledu na délku pfedchazejici intubace. Doporucend doba
pro vyménu endotrachedlni rourky za tracheostomii je sedm az deset dni (17).

Klasickou indikaci k tracheostomii jsou nadory hrtanu, hltanu, pridusnice
a eventuelné jicnu, které zpiisobuji stendzy a obstrukce dychacich cest. Dale sem fadime

rozsahlej$i Urazy hrtanu, pridusnice, poleptani ¢i popaleni. V urCitych ptipadech je
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indikovana 1 u oboustranné parézy rozvéract hlasivek, u nemocnych s t€zkymi formami
spankové apnoe a také u rozsédhlejSich operacnich vykonli v oblasti hltanu a hrtanu.
Tracheostomie byla diive provadéna u zanétlivych onemocnéni jako je napt. epiglotitita,
subgloticka laryngitida, ale dnes uz se v téchto ptipadech voli pfedevS§im konzervativni
postupy, jako je podéavani antibiotik, kortikoidii ptipadn€ se ptistupuje k trachedlni
intubaci. V druhé poloviné dvacétého stoleti doSlo k rozSifeni indikaci k provadéni
tracheostomie a to piedevSim zdivodu rozvoje anesteziologicko-resuscitacni
a intenzivni péce, proto tyto indikace oznaCujeme jako rozSifené. V soucasné dobé
zahrnuji az osmdesat procent vSech indikaci (17, 23).

Tracheostomie by méla byt provadéna jako pldnovany vykon, ale setkame se
1 s urgentnim provedenim v ptipadech, kdy dojde k uplné obstrukci hrtanu a neni mozné
provést intubaci trachealni rourkou ani tubusem respira¢niho bronchoskopu. Jedinou
zachranou pied uduSenim je provedeni tracheostomie, ale neni mozné vyloucit fadu
komplikaci s tim spojenych. Daleko vyhodnéjsi je v téchto situacich tzv. koniopunkce,
provadénd za pomoci koniopunkéni soupravy, kdy se mezi §titnou a prstencovou
chrupavku zavede punk¢ni jehla (17, 23).

Podle délky trvani tracheostomie rozliSujeme tracheostomii doasnou nebo trvalou.
Docasnd se provadi u pacientd, kteti maji provedenou parcidlni laryngektomii
z divodu nadorového onemocnéni a déale u pacientli s nutnosti zajistit dychaci cesty
a umélou plicni ventilaci. Pti stabilizaci stavu se v prib&hu hospitalizace tracheostomie
dekanyluje a ve vétSin€ piipadl se spontanné uzavie. Trvald tracheostomie je
indikovana u pacientii po totalni laryngektomii (23).

V roce 1998 byla v zahrani¢i provedena transplantace hrtanu u muze, ktery prodélal
zédvazné poranéni hrtanu a hltanu, v jehoz diisledku mél tracheostomii. Transplantace
probchla Usp&Sng, pacient miZe opcét znovu mluvit, nemd problémy s polykanim
a vratila se mu také chut’ a ¢ich. Vroce 2010 provedli ameri¢ti 1€kati dalsi a tedy
druhou transplantaci hrtanu u dvaapadesatileté zeny. I v tomto pfipad€ pacientka mohla
normaln¢€ mluvit. Transplantace hrtanu je vyznamnou moznosti jak zlepsit kvalitu Zivota

pacienttl, ale v kazdém ptipad¢ musi byt vzdy peclivé zvazovana (8, 41).
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Mezi moderni a v dneSni dobé velmi rozsifené postupy patii punkéni dilatacni
tracheostomie. Je tfeba zminit, Ze indikace k provedeni tracheostomie touto metodou se
shoduji s obecnymi indikacemi k provedeni chirurgické tracheostomie (17).

Kontraindikace se v literatufe uvadi predevS§im u punk¢ni dilatacni tracheostomie.
Rozdélujeme je na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace tadime
zvétSenou Stitnou zlazu, otoky a deformity na krku, déle ptfitomnost infekce a malignit
v oblasti krku, porucha koagulace, poranéni kréni patefe a v€k nemocného do osmnécti
let. Uzky prasvit pradusnice a mékké prstence, které jsou v détstvi, se mohou pii
zavadéni dilatatoru deformovat. Mezi relativni kontraindikace patii obezita, predchozi

tracheostomie a stavy po operacich a jinych vykonech na krku (17, 23).

1.2.3 Vyhody a nevyhody tracheostomie

Tracheostomie ma fadu vyhod pfedev§im ve srovnani s trachealni intubaci. Mezi né
patti hospodarnéjSi vyména plynt a to vyfazenim anatomicky mrtvého prostoru
v hornich cestach dychacich, zmenseni odporu v dychacich cestach a kratSi, SirSi
tracheostomickou kanylou oproti intubacni roufe. K vyznamné vyhodé patii snadnéjsi
toaleta dychacich cest, pé€e o nosni a ustni dutinu, moZnost peroralniho pifijmu,
snadnéjSi mobilizace nemocného ¢imZ se zvySuje komfort. Tracheostomickd kanyla je
pro nemocného tolerovatelnéjsi, je tedy nizsi potieba sedace a jeji vymena je snazsi a
fixace na krku jednodu$i. Na druhé strané dochézi k ztraté¢ funkce dutiny nosni a to

pfedevS§im nemoznosti filtrovani, ohfivani a zvlh¢ovani vdechované¢ho vzduchu.

Objevuje se ztrata ¢i omezeni ¢ichu, fonace a efektivniho kasle (17, 23).

1.2.4 Provedeni tracheostomie

O volb¢ techniky provedeni tracheostomie rozhoduje celkovy stav pacienta a je tieba

piihlédnout 1 k anatomickym pomérii predni strany krku (17).

1.2.4.1 Chirurgicka tracheostomie

Operacnimu vykonu piedchdzi predoperacni ptiprava, na které se ve velké mife
podili sestra. Tam kde je to vhodné, je diilezité informovat nemocného a jeho ptibuzné

o tracheostomii jeSté¢ pied operaci a to ze strany lékafe 1 sestry. Samoziejmé vzdy
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s ohledem na své profesné stanovené odborné kompetence. Informace by mély
zahrnovat zpusob operacniho vykonu s moznosti ilustrace, v kterych mistech
tracheostomie bude vytstovat. Je nezbytné se zminit o nutnosti zvlhCovani a odsavani.
Pokud je to mozné informujeme pacienta o predpokladané dobé zavedeni
tracheostomie. Rovnéz by mély byt poskytnuty informace o tom, jaky to bude mit vliv
na dychani, kasel, mluveni a stravovani. Na zavér je nezbytné se piesvedcit, zda pacient
vSemu porozumé¢l a zda nemd néjaké dotazy. Nemocny podpisem informovaného
souhlasu (viz ptiloha 5) potvrdi, Ze je s vykonem a s moznymi riziky dostatecné
seznamen (25, 37).

U pacientl s vrozenymi anomaliemi v obli¢eji, deformitami kréni nebo hrudni patete
¢1 s patologickym nalezem na piedni stran¢ krku je vyhodné provést CT vySetieni.
Nezbytnou podminkou je provedeni laboratorniho vySetfeni a zde je nutné vénovat
pozornost vysledkiim koagulace. Dal§i soucasti pfipravy je interni vySetfeni
a zhodnoceni anesteziologem. Sestra nesmi zapomenout na hygienickou péci, na podani
vecerni premedikace a informuje pacienta o laénéni. V bezprostiedni pfipravé se sestra
zamétuje na prevenci trombembolické nemoci, na podani premedikace a na standardni
postupy jako je odstranéni vyjimatelného chrupu, sundani Sperkti, piiprava operaniho
pole, zajiSténi vyprazdnéni mocového méchyte, zméfeni a zaznam fyziologickych
funkci a piiprava dokumentace (23, 25).

Tracheostomie se ve vétSin¢ piipadl provadi v celkové anestezii. Dulezité je zajistit
dychaci cesty v pribéhu vykonu prostfednictvim trachedlni intubace. Vykon se provadi
u pacientii v poloze na zadech s podlozenymi lopatkami, tim docilime zaklonu hlavy
a dobrého pfistupu ke kréni €asti priduSnice. Dulezitd je také fixace hlavy pomoci
krouzku, ktery davame pod hlavu nebo nédplast'ovou fixaci (17).

Pti tracheostomii muizeme koZni fez vést horizontalné nebo vertikdlné.
Vertikalnim, nebo-li podélna kozni incize, se provadi ve stfedni ¢afe krku od dolni
poloviny §titné chrupavky k dolnimu okraji jugularni jamky. Tento zplsob se vyuziva
piedevS§im urgentnich vykond, obzvlast’ provadi-li vykon méné zkuSeny I1ékai. Vyhoda
spocCiva v tom, Ze je zajiSténa zvySena prehlednost operacniho pole. Horizontalni, nebo-

w7

li pti¢na koZni incize, je vedena jeden aZ dva centimetry nad hornim okrajem sterna.
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Lokalizace tohoto fezu se tedy nachazi ve stfedu mezi prstencovou chrupavkou
a hornim okrajem hrudni kosti. Tento zplsob se provadi Castéji a to predevSim
u planovanych vykonia (17, 23).

Po protéti klize a povrchové kréni fascie se dostdvame ke svalim, které
nazyvame paskove svaly. Tyto svaly jsou kryty stiedni kréni fascii, ktera se pti vykonu
protina. Nasledné se preparaci uvoliiuji paskové svaly. Zily nachazejici se v operaénim
poli se podvazuji. Doporucuje se vyuzit kvalitni elektrokoagulaci, protoze jediné¢ tak se
zabrani krvaceni v operacni rang. Operatér dale pronikd k pouzdru Stitné zlazy
a v operacnim poli se orientuje podle prstencové chrupavky, kterd je dobfe hmatna.
Nejlepsi prehled v oblasti pridusnice se ziska pferuSenim istmu §titné zlazy. Planuje-li
se incize prudusnice nad nebo pod istmem, tak se ponechavd. Nejvhodnéj$im mistem
incize je oblast mezi druhym a tfetim nebo mezi tfetim a ¢tvrtym prstencem pradusnice.
Dojde-1i k protéti prvniho prstence pridusSnice, hrozi zde piestup infekce na hrtan
s naslednou sten6zou hlasovych vaz. Naopak, je-li tracheostomie provedena od
ctvrtého prstence nize, mize po operaci dojit k tomu, Ze vlastni stomie zapadne hluboko
do mediastina (17, 32).

Existuje n¢kolik zpiisobti jak priidusnici oteviit, ale neni na to jednotny nazor. Volbu
ovliviiuje také cela fada faktort. Jednou z moZnosti je vytéti predni stény pridusnice do
tvaru ovalného okénka nebo vytvofenim stopkatého laloku ve tvaru obracené¢ho
pismene U ¢i ve tvaru polozeného pismene H. Otevieni pridusnice lze provést 1 ve
tvaru pismene T nebo pismene Y. Mlze se pouzit i podélny fez ve stiedni Cafe. Do
vytvoren¢ho okénka v priidusnici se zavadi tracheostomicka kanyla s tésnici manZzetou.
Nezbytné nutné je mit k dispozici odsavaci systém, protoze je zde znacné riziko
aspirace krev z operacni rany nebo sekretu z dychacich cest, ktery se hromadi nad
tésnici manZetou trachealni rourky. Pred vlastnim zavedenim kanyly je tfeba
zkontrolovat tésnost jeji manzety. Trachedlni rourka se povytdhne smérem, jako
bychom ji chtéli vytdhnout az nad troven otvoru v pridusnici. Tak umoznime hladké
zavedeni tracheostomické kanyly do pridusnice. Pro usnadnéni se doporucuje pouzit
mandren nebo specialni vodi€. Pfi zavadéni je nutné sledovat polohu tracheédlni rourky,

aby se v pripad¢ nemoznosti zavedeni kanyly mohla zavést zpét a zajistila tak dychaci
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cesty. Po zavedeni a kontrole polohy tracheostomické kanyly se trachedlni rourka mtize
z dychacich cest definitivné odstranit. Operacni rana se uzavird koznimi stehy, které
nesmi byt tésn¢ v oblasti kanyly. Pti kasli by se totiz vzduch dostal do m&kkych tkani
a mohlo by dojit ke vzniku podkozniho emfyzému. Trvalé vysiti pradusnice ke kiiZi se
provadi u pacientl s predpokladem trvalé tracheostomie napt. po totdlni laryngektomii.
Vyhodou je piekryti okolnich podkoznich tkéni kizi, ¢im se zabrani Sifeni infekce,
vzniku emfyzému a je usnadnéno odsavani a vymeéna tracheostomické kanyly. K fixaci
kanyly se pouziva tkaloun, ktery se vaze kolem krku. Rdna musi byt kryta, proto pod
kanylu vkladame sterilni gadzu. Pacient se odsaje a popiipad¢ se napoji na ptistroj umélé

plicni ventilace (16, 17, 23) .

1.2.4.2 Punkcni dilatacni tracheostomie

S rozvojem mediciny pfichdzi i nové zpiisoby provadéni tracheostomie, jednim
znich je pravé punkc¢ni dilatacéni tracheostomie. Jejim hlavnim principem je punkce
prudusnice jehlou v misté kratké incize kiize a dilataci mékkych tkani krku a otvoru do
pridusnice s naslednym zavedenim tracheostomické kanyly. Tato technika disponuje
celou tfadou vyhod. Je provadéna v krat§im cCasovém intervalu nez chirurgicka
tracheostomie. Lze ji provadéet na lazku bez nutnosti transportu pacienta na operacni sal,
s tim souvisi i snizeni nakladi. Cas vykonu je pfizptisoben stavu pacienta a provozu
oddéleni. Vyskyt infekénich komplikaci a poopera¢niho krvaceni je nizsi. V neposledni
fad¢ ma lepSi kosmeticky efekt. Nelze ji ovSem provést u vSech nemocnych.
Objevuje se zde vysSi riziko poSkozeni zadni stény trachey a jejich prstenct.
Nevyhodou je i snizend kontrola krvaceni (17).

Standardné je provadéna u pacientli v celkové anestezii v poloze na zadech obdobné
jako u chirurgické tracheostomie. Vykon Ize provadét za endoskopické kontroly, ktera
nam zajisti bezpecné provedeni. Punk¢ni dilatacni tracheostomii lze provést nékolika
zpusoby. Existuji ti1 zdkladni techniky provedeni. Prvnim typem je postupnd dilatacni
technika podle Ciagliho, ktera vyuziva sadu dilatatorti o zvétSujicim se priméru. Dal$Sim
typem je dilata¢ni technika pomoci pednu podle Griggse zalozena na dilataci tkdnovych

struktur pomoci specidlnich klesti. OdliSnym typem je tzv. translaryngedlni technika
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podle Fantoniho, kdy je dilatace trachey a mékkych tkani provadéna zlumina

prudusnice. Podrobné jsou tyto techniky popsany v odborné literatuie (17, 23).

1.2.5 Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla je pomucka, kterd slouzi kudrZzeni prichodnosti
vytvotené¢ho tracheostomatu. Cilem je zajistit vstup do dychacich cest a také umoznit
umélou plicni ventilaci. V souCasné dobé je na trhu celd tada riznych typta

tracheostomickych kanyl a ptislusenstvi (17, 23).

1.2.5.1 Kovové tracheostomické kanyly

V minulych letech se nejCastéji pouzivaly kanyly kovové (viz ptiloha 1), které jsou
z postiibfeného kovu a s vyménnym stiedem. Pro tyto kanyly existuje mezindrodni
stupnice velikosti. Nejcastéji se pouziva velikost u dospélych ¢islo osm az deset, kterad
odpovida priméru dvanact az ¢trnact milimetra a délce osm a pul az devet centimetrt.
Kanyla se sklada ze Stitku, na kterém jsou dva otvory pro upevnéni tkalounu a nasledné
fixaci kolem krku. Je opatfena kovovym zdmkem, ktery brani uvolnéni vyménitelné
vlozky mimo kanylu. Vyménitelnou vlozku je nutné podle mnoZstvi sekrece béhem dne
opakované cistit nebo ménit. Soucasti je 1 zavadé¢, ktery slouzi ke snadnéjSimu
zavedeni kanyly a k prevenci poranéni. Ponecha-li se v kanyle delsi dobu, mize
zpusobit duSeni (17, 23, 39).

Vyhodou kovovych kanyl je jejich pevnost, lze je tedy pouzit pro uzky
tracheostomicky kanal a k dilataci z(Zen¢ho tracheostomatu. Je tfeba ocenit 1 jejich
dlouhou Zivotnost a snadnéjsi sterilizaci, jelikoz kanyly snesou vysoké teploty a lze uZzit
jakykoliv druh dezinfekénich a Cdisticich prostredkii. Hlavni nevyhodou je vétsi
drazdéni, které je spojeno se zvySenym rizikem vzniku dekubitl v oblasti predni strany
prudusnice. Tento typ kanyl nelze napojit na umélou plicni ventilaci a na nebulizaci. Je
nutné se vyhnout ozatfovani, protoze jsou zdrojem sekundarniho zatfeni. Kovové kanyly

se pouzivaji nejcastéji u pacientll po totalni laryngektomii (17, 25).
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1.2.5.2 Plastové tracheostomické kanyly

V soucasné¢ dobé se nejcastéji pouzivaji kanyly plastové (viz ptiloha 1). Jsou
vyrobeny z rtiznych materiall naptiklad z PVC, silikonové, teflonové. Rizné druhy
materiald jsou rGzné odolné vici vysokym teplotam a dezinfekénim ptipravkim.
Pouzivaji se také materidly s vysokou viskozitou, které zabranuji vytvafeni a usazovani
povlakil. Kanyly z termosenzitivniho materidlu se snadnéji ptizpisobuji individualnim
anatomickym pomérim vlivem pusobeni télesné teploty. Stejné jako kanyly kovové se
skladaji ze Stitku pro navleceni tkalounu a fixaci ke krku. Pfi zavadéni je moZné pouzit
zavadéc, jehoz tupy hrot presahuje dolni konec kanyly. Béhem zavedeni mlze dojit
k vypuzeni zavadéce kaSlem, proto je opatien zamkem. Po zavedeni se musi zavadéc¢
odstranit. Kanyly jsou opatieny tésnici manzetou nebo jsou bez tésnici manzety. Tésnici
manzeta se prostfednictvim ventilu nafoukne vzduchem, tim utésni prostor mezi
manzetou a sténou prudusnice a zabrani aspiraci sekretu nebo krve do dychacich cest.
Existuji také kanyly s vysokoobjemovym nizkotlakym balonkem, které zabezpecuji
dokonalé ukotveni kanyly bez utlaku na kapilary a tlak je rozlozen na vétsi plochu
sliznice ¢i kanyly. K dostani jsou i kanyly s dv€ma tésnicimi manzetami, které se
mohou stfidavé napoustét a vypoustét. Nékteré balonky obsahuji pénovou hmotu, ktera
umoziuje to, Ze balonek méni sviij tvar v rytmu dychédni. Kanyly bez tésnici manzety se
pouzivaji u pacienti, ktefi podstupuji ozafovani a Ize je pouzit opakované (17, 23, 25).

Tracheostomické kanyly maji riizné velikosti. Vyrabéji se kanyly upravené pro
novorozence, déti a samoziejmé pro dospélé. Mohou byt celistvé nebo perforované.
Perforované, nebo-li fenestrované kanyly, maji tu funkci, Ze ptfi vydechu umozZiuji
piirozenymi dychacimi cestami redukovat dechovy odpor a je vhodné je pouzit k fonaci
je-1i zachovan hrtan a nehrozi-li riziko aspirace. Dale existuji kanyly vyztuZené, nebo-li
armované¢ a posuvné kanyly, které se pouzivaji, je-li potieba hlubSiho zavedeni
z diivodu tracheomalacie. Tracheomalacie je: ,regresivni zména pridusnice s vyraznym
zméknutim chrupavek.” (51, s. 925-926). Doporucuji se dale pouzivat u pacientd
dlouhodobé zakanylovanych v ramci prevence dekubitii nebo u obéznich s dlouhym
tracheostomickym kandlem. Na trhu se objevuji také kanyly dvoucestné, které¢ umoziuji

jednostrannou plicni ventilaci. Kanyly s odsavaci linkou (viz ptiloha 1), které pomahaji
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odsavat nahromadény subgloticky sekret z prostoru nad tésnici manZetou, ¢imz se
snizuje riziko infekce a riziko vzniku aspiraéni pneumonie. Odsavani lze provést
pomoci stfikacky nebo lze pomoci konektoru pfipojit odsdvaci hadiCku piimo
k odsavaci pumpé (3, 17, 20, 51).

Pro pacienty s tracheostomii existuje fada pomticek (viz ptiloha 2), které zpiijemiuji
zivot a pomahaji nahradit diilezité funkce dychacich cest. Mezi n¢ patii tracheostomicky
filtr, nebo-li umély nos, vyznacujici se duleZitou funkci. Pomoci filtru se ohtiva
a zvlh¢uje vdechovany vzduch zachovanim tepla a vlhkosti vydechovaného vzduchu
v materialu, ze kterého je filtr vyroben. Vdechovany vzduch se filtruje a tim se snizuje
mnozstvi cizorodych ¢astic prachu. Samocistici schopnost pradusnice se zlepSuje,
sniZzuje se tvorba hlenu a usnadiiuje se jeho vykaslavani. Pti kaSli a na noc je nutné filtr
sejmout. V nékterych piipadech nemusi byt tolerovan v dasledku vétSiho dechového
odporu. Dostate¢nou vlhkost vdechované¢ho vzduchu zajiStujeme prostiednictvim
zvlhéovani vzduchu a nebulizator. Dulezitou ulohu plni odsdvaci ptistroje. V péci
o tracheostomickou kanylu lze vyuzit rizné Cistici kartaCky, podlozky pod kanylu,
fixaéni pomicky jako je naptiklad pénovy fixacni pasek, ktery usnadiiuje uchyceni
kanyly pomoci suchého zipu. Zejména u pacientli s dlouhodobou tracheostomii lze
pouzit ochranny Satek ¢i ochranny roldk, ktery chrdni pied chladem a praSnym
prostfedim, nebo kryt proti desti. Nahradou $atku je tzv. Tracheofix. Jedna se o jemny
porovity material, ktery zabraniuje pronikdni necistot. Je vhodné ho pouzivat pii praci na
zahradé, ale 1 v domacnosti. Priklada se ptes tracheostomii a je upevnén lepici paskou
na hornim nebo 1 na dolnim okraji. Tracheofix se doporucuje ménit jedenkrat za den
nebo v piipadé potieby. U pacientli, ktefi podstupuji vodolécbu lze pouzit na kanylu
specialni zatizeni (17, 25, 38).

Nabidka pomticek a spotifebniho materialu pro pacienty s tracheostomii je uvedena
v Ciselniku Veobecné zdravotni pojistovny v podskupiné &islo sedmnact. V Ciselniku
jsou uvedeny ceny zdravotnickych pomicek a také maximdalni uhrady pojisStovnou.
Pomtcky ptedepisuje I€kat z oboru otorinolaryngologie nebo foniatrie. Pacientim
s trvalou tracheostomii je naptiklad kovova tracheostomicka kanyla hrazena po dvou

kusech jednou za pét let (26, 46).
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1.2.6 Komplikace tracheostomie

Vyskyt komplikaci je zavisly na nékolika faktorech. Casné i pozdni komplikace jsou
ovlivnény indikaci, spravnym nacasovanim opera¢niho vykonu, kvalitou ptipravy
a operacni technikou. Dulezitou roli hraje také kvalitni oSetfovatelska péce. Komplikace
se rozd¢luji dale na predoperacni a pooperacni (17).

Béhem operaéniho vykonu mize dojit k aspiraci krve, Zalude¢niho obsahu a sekretu.
Pii chybném zavedeni punkéni jehly dochazi k poranéni okolnich struktur. Jednou
z komplikaci je také krvaceni, které mize byt zpiisobeno poranénim ¢i nedostate¢nym
oSetfenim cév nebo v diisledku koagulacnich poruch. Velmi zdvaznou komplikaci je
hemodynamicka nestabilita, pii které se vyskytuje bradykardie, ktera je zplisobena
hypoxii nebo vagovou reakci. K ¢asnym pooperacnim komplikacim patii infekce rany,
kterda mtize vést az ke vzniku septického stavu. Uniké-li vzduch z dychacich cest do
okolnich tkani, vznika plicni emfyzém ¢i pneumotorax. Pfi perforujicim poranéni
pradusnice, pridusek, jicnu dochdzi ke vzniku mediastindlniho emfyzému, ktery se
vyskytuje pfi urgentn€ provadéné tracheostomii. V neposledni fadé muize dojit
k poranéni jicnu (17, 23).

K pozdnim pooperaénim komplikacim se fadi tvorba granulomu. Chronické
drazdéni vede k zanétlivé reakci a tvorbé granulacni tkané, ktera je zpocatku mekka, ale
postupné se stava tuhou a povrch se prekryva dlazdicovym epitelem. NejzavaznéjSim
problémem je sten6za pradusnice, ktera vede k rozvoji stridoru, dusnosti a respiracni
insuficience. V literatuie je dale popisovadna tzv. trachoezofagealni pistél. To je stav

kdy dochazi ke komunikaci mezi pradusnici a jicnem (23).

1.3 Osetiovatelska péce o pacienta s tracheostomii

Kvalita oSettovatelské péce vyznamné ovliviluje vyskyt pooperacnich komplikaci,
morbiditu 1 celkovy lécebny vysledek a stav pacienta. S problematikou oSetfovatelské
péce o pacienta s tracheostomii se sestra setkava v celé fadé obort. Predev§im se jedna
o obor anesteziologie-resuscitace, intenzivni péce a otorinolaryngologie. Cilem

oSetfovatelské péce je, aby se pacient dokdzal adaptovat na nové vzniklou situaci,
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abychom zabranili vzniku infekce a rozvoji dechovych obtizi a umozZnili pacientovi

komunikaci s okolim (17).

1.3.1 Pooperacni péce

Pacienta po vykonu ulozime do vhodné polohy. Doporucuje se zdvizeni horni
poloviny téla v thlu 10 az 25 stupnii. Po dobu osmi hodin po vykonu je tieba zajistit
podloZeni hlavy. V pravidelnych intervalech monitorujeme a sledujeme fyziologické
funkce, o kterych provadime zdznam do dokumentace. VSimame si operacni rany.
Tésnici manzeta nam slouzi jako komprese proti krvaceni. Zajistime podéni
naordinovanych I€ki. Nedilnou soucasti je péce o dychaci cesty. V souvislosti
s operacnim vykonem miize pacient trpét bolesti, kterou je nutné sledovat a popiipadé

dle ordinace podat analgetika (17, 25).

1.3.2 Osetrovatelské intervence u pacientu s tracheostomii

Provedena tracheostomie nese ssebou fadu somatickych a psychickych obtizi.
Ukolem sestry je poskytovat pacientovi kvalitni a spravnou oSetfovatelskou pééi.
V prvni fad€ se jedna o udrZzovani prichodnych dychacich cest, proto se podle potieb
pacienta provadi odsavani sekretu. Odsavani se provadi za pomoci jednorazové sterilni
odsavaci cévky, sterilni pinzety a odsavaciho pfistroje. Vzdy je nutné dodrzovat
sterilitu. K odsavani pouzivame rukavice, Ustenku, zastéru nebo empir popiipadé
ochranné bryle. Odsavaci cévku zavadime velmi Setrné a odsdvame az pti vytahovani
cévky. Vykon je pro pacienty velmi nepiijemny, proto by mél trvat co nejkratsi dobu.
Odsavani lze provadét 1 uzavienym zptisobem z ¢ehoz plyne fada vyhod. Jednou z nich
je snizeni prenosu infekce. K uvolnéni hlenu pomahd také fyzioterapie hrudniku,
dechova rehabilitace polohovani pacienta, podpora hlubokého dychéani a pokud to stav
dovoli, napomahd 1 posazovani pacienta. Nedafi-li se hlen odsat, je indikovana lavaz.
Do dychacich cest se pfed odsavanim aplikuje po sténé kanyly roztok, nejCastéji
Mistabron s fyziologickym roztokem v poméru 1:1 v objemu jednoho az péti mililitra,

potom nasleduje odsati (17, 25, 35).
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Mezi dalsi diillezitou ¢innost sestry patii kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté. Dvakrat
denné by méla sestra vramci hygieny méfit tlak pomoci manometru (viz ptiloha2).
Doporucené hodnoty se pohybuji v rozmezi 20 az 30 torrt (20).

Velkou pozornost by sestra méla vénovat pravidelnému pfevazovani za nutnosti
dodrzeni sterility. Doporucuje se provadét pievaz dvakrat denné nebo v ptipad¢ potieby.
Nejdiive je vhodné pacienta odsat, odstranit ptivodni podlozeni. Potom se provadi
oCisténi okolo tracheostomatu vhodnym ptipravkem, je-li to tieba, aplikuje se 1écebny
piipravek a nakonec se ptiklada pod kanylu stfizeny sterilni ¢tverec. V piipadé potieby
se vyméni fixa¢ni obinadlo nebo fixacni pasek (20).

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat hygien¢ dutiny ustni. Prvni hodiny po operaci
vytirame dutinu ustni vhodnym dezinfek¢nim roztokem. Je-li pacient sobéstatny,
dohlédneme na dodrzeni hygieny. U nesobéstaénych se s vyhodou pouzivaji Stéticky
v originalnim baleni (25).

Dal§im poZadavkem je zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Pro nejjednodussi
zvlhéeni vzduchu mizeme piilozit vlhky ru¢nik na topné téleso nebo pred kanylu dat
zvlhéenou gdzu, ktera musi byt umisténa tak, aby nedochazelo k nasdvani do tsti
kanyly. Daleko efektivnéjsi je pouziti zvlhcovace, umélého nosu, inhaldtoru a je-li
pacient napojen na umélou plicni ventilaci, pouziva se nebulizace (25, 39).

Tracheostomickou kanylu je tfeba po urcité dobé vymeénit. Prvni vyména se
doporuCuje provést paty az sedmy den po vykonu. Sestra je podle vyhlasky
424/2004 Sb. kompetentni provést vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, ale je
vzdy vhodnéjsi, aby prvni vyménu provadél Iékar. K vyméné je tieba si ptipravit
tracheostomickou kanylu, pomicky k odsavani, dezinfek¢ni roztok, sterilni obvazovy
material, pfevazové nlzky, pinzeta, pean, Killidnovo nosni zrcatko, stfikacku pro
nafouknuti manzety, sterilni parafinovy olej pro snadnéjsi zavedeni kanyly a ochranné
pomiicky. Pacient musi byt o vykonu informovan. Diilezit4 je kontrola monitorovanych
funkci. K pacientovi pfistupujeme z boku a ulozime ho nejlépe do polohy vsedé.
Odsajeme sekret z dychacich cest a odstranime c¢tverec pod kanylou. Prestithneme
fixaéni pasek kolem krku, odsajeme vzduch ztésnici manzety a kanylu vyjmeme.

Ocistime tracheostoma, odezinfikujeme poptipad¢ oSetfime misto hojivou masti. Pii
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nadechu zavedeme obloukovitym pohybem novou kanylu, nafoukneme manzetu,
fixujeme ji ke krku a podloZime sterilnim ¢tvercem (17, 25).

U pacienti se objevuji Casto poruchy polykani, které mohou mit za nasledek zménu
vyzivoveho stavu a nechutenstvi. Sestra ma za ukol sledovat pfijem potravy a hydrataci.
Podili se na poddvani parenteralni a enterdlni vyzivy zejména u pacientli v bezvédomi
(25).

Po provedeném vykonu se u nékterych pacientli vyskytuji negativni reakce. Obvykle
maji pacienti obavu ze ztraty sobéstacnosti, z naruSeni rodinnych vztahti a socialnich
kontaktii. Pacienti pocituji zménu ve vnimani vlastniho téla, strach a tzkost. Uzaviraji
se do sebe a izoluji se od lidi. Tyto problémy se mohou projevit navenek agresivnim
chovanim. Sestra by méla pomoct pacientovi se s danou situaci vyrovnat. Prvnim
krokem je snaha o navazani diivéry, vyjadifeni zdjmu o pacienta a naslouchani. Podpora
a motivace k dosaZeni sobéstacnosti a ocenéni za kazdy pokrok. Pokud ma pacient
zajem o zapojeni Clend rodiny v pribéhu péce, méli bychom toho vyuzit. V posledni
fade je mozné vyuzit pomoc psychologa (17, 25).

Silny pocit bezmoci miiZe u pacienta vyvolat ztrata moznosti verbalniho projevu. Na
nahlou ztratu hlasu se nelze pfipravit, situace je pro pacienta nova a omezujici. Velmi
negativné je poznamenand emo¢ni dimenze komunikace. Problémem je sdélovani emoci
a pocitl. Nejsou-li pocity vyjadieny, mohou zpiisobovat dalsi psychické obtize. Nejen
sestry ale 1 veSkery zdravotnicky persondl by mél podporovat vSechny dostupné
zpusoby komunikace a mél by zabranit izolaci pacienta (40).

Je-li ukonCena umela plicni ventilace a stav pacienta je stabilizovany, je mozné
piistoupit k dekanylaci. Po odstranéni kanyly se pies oteviené tracheostoma piiklada
veliky sterilni tampon, ktery se piipevni naplasti. Pfi mluveni, kasli nebo polykani musi
sestra poucit pacienta, aby si na tampdén piimacknul. Tak zabrani unikani vzduchu
a hlent, které brani uzavieni tracheostomatu. Béhem deseti az ¢étrnacti dni dochazi

zpravidla ke zhojeni a uzavieni otvoru (17).

1.4 Komunikace

Pojem komunikace ma v naSem jazyce hned nckolik vyznami. Je chdpana jako

vyména informaci, dale jako vefejna zelezni¢ni, silnicni, leteckd doprava a je vnimana
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jako dopravni cesta. Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, které je
piekladdno jako dorozumivat se, radit se, sdé€lit, ucastnit se, oznacuje 1 styk, spojeni,
souvislost. Setkavame se s celou fadou definic. Jedna z nich chape komunikaci jako:
,Proces pfenosu a vymény informaci v jakékoliv formé, realizovany mezi lidmi
a projevujici se néjakym ucinkem.* (55, s. 22). Dalsi definice vymezuji komunikaci
jako: ,Proces pifenosu nejriznéjSich informacnich obsahli vramci riznych
komunikaénich systémi, za pouziti rdznych komunikacnich medii, zejména
prosttednictvim jazyka.“ (55, s. 22), nebo jako: ,Proces vzajemného porozuméni
a vymény vyznaml pomoci systému symbold.” (55, s. 23). Dalsi definice tiké, ze
komunikace je: ,,Schopnost jedince navédzat kontakt sdruhym a dorozumét se.*

(2, s. 18) (55).

1.4.1 Komunikacni proces

~r

Komunikace je proces, ktery probiha mezi dvéma nebo vice lidmi, ktefi se snazi
druhého ovlivnit, podpofit, vyjadiit 1 své vztahy, postoje, pocity a ndlady. Soucasti
tohoto procesu jsou nasledujici prvky. Prvnim z nich je tzv. komunikadtor coz je osoba,
kterd odesila néjakou zpravu, v niz se promita i osobnost clovéka. Osob¢, kterd pfijima
vyslanou zpravu, se tika komunikant. Je dalezité, aby komunikator 1 komunikant méli
spolecné vyjadfovaci schopnosti, poznatky a tedy 1 stejny zptisob kodovani. Komuniké
chdpeme jako vyslanou zpravu majici podobu neverbalnich a verbalnich symboli.
Zprava muze byt odliSn€¢ chdpana, coz mize byt zpisobeno kontextem, projekci
vlastnich zkuSenosti nebo komunikacnim Sumem. Zpréava je piredavana prosttednictvim
urcitého komunikacniho jazyka, ale neznamena to, ze si musime vzdy rozumét. Proto
zde vyznamnou roli hraji procesy kdédovani a dekddovani. Informace jsou posilany vzdy
ur¢itou cestou, které se Ttika komunikacni kanal. Velmi dulezitou soudcasti
komunika¢niho procesu je zpétna vazba, a to proto, ze nas informuje o tom, jak je
zprava piijata a chapdna. Na komunikaci méa bezpochyby vliv 1 komunikacni prostiedi
a pusobeni komunikacniho Sumu. Komunikace probihd v uritém kontextu, ktery ma
slozku vnitini, to je to co se odehravd v nds, a vnéjsi, tim rozumime stimuly, které na

nas pusobi. Mezi jednotlivé stimulacni vlivy patii ¢as, hmotny prostor, emocni
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vybaveni, mezilidské vztahy, mira formdlnosti, socialni situace, zdmér a motivace
ucastnikl (27).

Kazda komunikace je zaméfena a snaZi se dosdhnout n&jakého cile. Mize jim byt
vymeéna informaci, ve které se snazime uspokojit individualni potieby znalosti,
projevujeme tak seberealizaci, socializaci, uznani, uctu, sounalezitost a bezpec¢i. Dal§im
cilem muize byt ovliviilovani chovani lidi 1 mezilidskych vztahi mezi jedinci 1 k vlastni
osobé. Cilem mohou byt 1 urcité funkce komunikace. RozliSujeme funkce informativni,
poznavaci, posilujici a motivujici, instruktivni, vzdélavaci a vychovné, piesvédCovaci,
zdbavnd, socializacni a spoleCensky integrujici, svéfovaci, unikova a funkce osobni

identity (55).

1.4.2 Druhy komunikace

Komunikace se dé€li na nékolik druht, ale neni mozné je uzivat oddélene, a tak celéd
fada nasledn¢ uvedenych druhii komunikace byva spojovéna v jednom projevu. Mezi
druhy komunikace patfi zdmérnd a nezdmérnd, védoma a nevédomd, pozitivni
a negativni, asertivni a agresivni a celd fada dalSich. Nejznamé;jsi je predevsim rozdéleni
na verbalni a neverbalni (27, 55).

Soucasti socialniho zivota je verbalni komunikace, ktera se uskuteciuje

prosttednictvim slov pfislusného jazyka, a proto kdokoliv je delsi dobu bez moznosti
komunikace s lidmi, proZivd to jako deprivaci. Do verbalni komunikace se tadi
komunikace Ustni a pisemnd, pfima nebo zprostiedkovana a Ziva ¢i reprodukovana.
Pti této komunikaci hraji ur¢itou tlohu paralingvistické prvky, které ovliviiuji vyznam
a smysl komunikovani jak na strané¢ odesilatele, tak na strané ptijemce. Mezi tyto
zakladni prvky dokreslujici projev patii hlasitost, kvalita feci, vySka tonu, rychlost
a plynulost fe€i, objem fec€i, barva hlasu, emocni zabarveni, slovni vata a chyby
v projevu (27, 55).

Pti neverbéalni komunikaci se dorozumivame neslovnimi prostfedky. Nékdy ndm
staci pouzit pouze gesto, mimiku k tomu abychom se dorozuméli, ale verbalni projev je
ve vétsing piipadi doplnén pravé mimoslovné. Proto je diilezité si dédvat pozor na to,
aby verbalni komunikace byla v souladu s neverbalni a neodporovala si. Pokud vedeme

rozhovor, ktery nesouhlasi snaSim neverbdlnim chovanim, piijemce ve&fi spiSe
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neverbalnimu projevu. Neverbalni projevy lze snadno pozorovat a vidét, ale daleko
obtizngjsi je interpretovat. Nelze interpretovat chovani na zaklad¢ jednoho signalu, ale
je tfeba si v§imat signalu vSech jak verbalnich, tak i téch neverbalnich. Nejvétsi vyznam
a nejvice jsou vnimany neverbalni projevy v oblasti obliCeje, hlavy a také nejvic
ovliviiuji to, jak poslucha¢ vnima zpravu. Na druhém misté jsou to pohyby hornich
koncetin, pak az pohyby a pozice téla a dolnich koncetin. V uz§im pojeti je komunikace
povazovana za feC téla. Proto ji rozdélujeme podle toho, kterou Casti téla je informace
doprovazena. Na sledovani pohybu celého téla se zamétuje kinezika. Zahrnujici pohyby
Cloveka, zpusob stani a charakteristiku chlize. Dalsi oblasti je gestika, jejimz zdkladnim
prvkem jsou zejména pohyby prstli, rukou, nohou a hlavy. Soucasti neverbalni
komunikace je mimika, zamétujici se na pohyb svalii v lidském oblic¢eji. Do feci téla
patti 1 doteky, kterymi se zabyva haptika. Dale sem patii vzdalenost mezi
komunikujicimi, tou se zabyva proxemika a uvadi ¢tyfi zakladni zony. Intimni z6énu od
uplného dotyku do tficeti aZ Sedesati centimetri. Sestra velmi casto zasahuje pii
poskytovani oSetfovatelské péce do této zény, a proto by meéla mit vzdy souhlas
pacienta a vzdy zajistit soukromi. Osobni zénu od tficeti az Sedesati centimetri do
jednoho az dvou metrti. Spolecenskou zonu do tti az deseti metri. Vetejnou zonu nad tii
az deset metrti. Posledni soucésti neverbalni komunikace je posturologie, kterd se
zabyva drzenim téla, napétim, uvolnénim, natocenim téla a zplisobem sedu (27, 55).
Mylnd predstava o komunikaci je vyjaddiena v nazoru, Ze pokud snékym
nemluvime, tak nekomunikujeme, ale komunikujeme a sdélujeme 1 tak, Ze nékomu néco
piineseme nebo Ze nékomu podadme ruku. Opomeneme-li udélat néco, co bychom ud¢lat
méli, potad tim néco sdélujeme. Z toho vyplyva, zZe neni mozné nekomunikovat. I kdyz
nic nefikdme, naptiklad nepozdravime, at’ chceme nebo nechceme, pfece jen néco

sd€lujeme (21, 55).
1.4.3 Efektivni komunikace

Mame-li mit radi né¢koho jin¢ho a vytvaret pozitivni a uspokojujici vztahy s lidmi,
musime mit pozitivni pohled na sebe sami a mit sami sebe také radi. Musime si

uvédomit své vlastni hodnoty a citit se dobfe. Jedin€ takovym zplisobem jsme schopni

navazovat vztahy, porozumét jinym lidem a komunikovat sebevédomé. DileZitou
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schopnosti v komunikaci je naslouchéni. Aktivni naslouchéni je charakteristické tim, ze
poslucha¢ je vnimavy, pozorny a vlastniho slova se ujima tehdy, az hovoftici zcela
skon¢i. U hovoticiho se tak vytvaii pozitivni pocity, Ze je nékdo ochoten mu naslouchat
a neodsuzovat ho. Cilem naslouchani je ziskat co nejvice informaci, pochopit sdélené
a na zakladé¢ toho poskytnout odpovidajici zpétnou vazbu. Ochota naslouchat je
projevem respektu. Prostfednictvim naslouchani miZeme budovat vztahy, fesit
problémy, snizit pocet chyb a omylli a také zvysit presnost chapani sdélovaného. Pro
efektivni naslouchani se doporucuje nepterusovat mluviciho, vyuZzivat neverbalni
komunikace, pfedev§im ocni kontakt, uvolnény otevieny postoj téla a zvuky souhlasu,
cekat na dokonceni sdéleni a mit jistotu, Ze bylo vSe sdéleno. Pfi pochybnostech
pochopeni sd€leni se ptat parafrazovanim feceného, slySet to co mluvici fikd a ne jak to
chceme slySet, vyjadfit porozuméni a nepospichat, vénovat pozornost vyraziim, které

jsou zdlraziiovany a snazit se soustiedit na cil sdéleni (27, 55).

1.4.4 Komunikace v oSetrovatelstvi

Komunikace je zdkladem oSetfovatelské péce a oSetfovatelsky proces stoji na
partnerském vztahu mezi sestrou a pacientem. Cilem je pfedev§im vytvoreni kvalitniho
vztahu a to nelze bez efektivni komunikace. Souc¢ast odborné kompetence sester spociva
v schopnosti komunikovat nejen s pacientem, ale i se ¢leny multidisciplindrniho tymu
a s rodinnymi Cleny pacientt. Je tfeba mit na mysli, Ze bez dobré komunikace neni
moznd dobra spoluprace (47).

Schopnost komunikace pomdha sestie navdzat a rozvijet kontakt s pacientem.
V souCasné¢ dob¢ je veénovana velkd pozornost tréninku komunikace, protoze
komunikace je dovednost, kterou je tfeba rozvijet, ale musime chtit, umét a moci ji
rozvijet. Ve zdravotnickém prostfedi se Casto setkdvame s rozhovorem terapeutickym.
Sestra pii1 takovém rozhovoru musi reagovat na pocity pacienta. Nejdilezitéjsi je, aby
sestra v tu chvili dokazala pacientovi naslouchat a aby dokazala akceptovat jeho pocity.
Tak dava najevo, ze vnima to co pacient proziva. Dale se setkavdme s rozhovorem
informacnim, pfi kterém poskytuje sestra pacientovi informace napiiklad o tom, jak
bude probihat néjaky zdkrok. Je dilezité mit na paméti, ze se jedna o rozhovor a ne

o dialog. To znamend, Ze nestai poskytnout informace, ale je nutné o ziskanych
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informacich mluvit, jestli jim bylo porozuméno. Nasledujici rozhovor se nevyznacuje
pouhym piedanim informaci, ale snazime se pacienty né€emu naucit, jedna se tedy
o edukativni rozhovor. Pfi ném je tieba vyuzit nazornosti ¢i ukazky a je tieba opakovat,
motivovat a byt trpélivy. Dtlezité je 1 spravné kladeni otazek. Nevhodnd otazka je:
,Porozumél jste tomu?* Zeptame-li se: ,,Jak jste tomu porozumél?*, ujistime se o tom,
zda to pacient spravné pochopil (50, 58).

V jednani sester rozeznavame devalvaéni nebo evalvaéni postoje. Devalvace je
vnimana pacienty velmi negativné. Pro devalvaci je charakteristické snizeni hodnot
druhého clov€ka, projev neucty a ponizovani. Piikladem je neopravnéné obvinéni,
zneuziti daveéry, hrubé chovani a zdmérné kladeni prekazek. Ironie, povysenost, skakani
do teci, urazky a pomluvy jsou dal$i znaky devalvace. Devalvace je vnimana mnohem
intenzivnéji a v nejhor$im piipadé mize vést az ke ztrat¢ sebevédomi. Opakem je
evalvace, pti které prosttednictvim Ucty, uznani a vaznosti podporujeme sebehodnoceni
druhych a tak posilujeme jeho sebevédomi. Ptikladem je zastani, pomoc, vyjadieni
podpory, schopnost odpustit, pochvala a naslouchdni. Komunikace by méla byt
zaloZena na vzajemné ucté, lidskosti a pochopeni (21, 34, 50).

Neopominutelnym a vyznamnym komunikaé¢nim partnerem jsou pro sestru piibuzni
pacienta. Sestra by neméla pouze odpovidat na jejich dotazy, ale méla by byt schopna
s nimi navazat kontakt. Velmi vyznamny, jedinecny a neopakovatelny je prvni kontakt
s pfibuznymi, kterym muizeme ziskat spolupraci a pozitivni vztah. Pfi navazovani
prvniho kontaktu se doporucuje piedstaveni s charakteristikou funkce na odd¢€leni.
Informace sestra poskytuje srozumitelng, vstficné a taktn€. Ujasni si cil a formu
rozhovoru, zvdzi jeho obsahovou stranku. Je tfeba respektovat, Ze sestra poskytuje
informace tykajici se oSetfovatelské péce, o diagndze, progndze informuje Iékar.
Pfedmétem rozhovoru s pfibuznymi jsou organizacni zdlezitosti zejména poskytnuti
informaci o chodu oddéleni, dale rezimova opatfeni a edukacni ¢innost. Pii dietnim
omezeni je nutné, aby rodina védéla jaké potraviny, ndpoje milize pacientovi piinést.
Pacient méa pravo rozhodnout komu budou poskytovany informace o jeho zdravotnim

stavu. Muiize se rozhodnout, ze informace nechce podavat nikomu. Pro sestru to
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neznamend, Ze s pribuznymi nebude komunikovat. Komunikace by méla probéhnout,
ale mé¢la by mit pfedevsim spolecensky charakter (47).

Problémy s komunikaci se objevuji, jestlize je pacient pfijat na jednotku intenzivni
péce. Situace je pro pacienta i pro jeho blizké vice stresujici. Monitory, infuzni pumpy
a dalsi ptistroje vydavaji cizi zvuky, které brani komunikaci. Mimo to miZe mit pacient
velké bolesti, miize byt zaintubovan nebo ma tracheostomii ¢i je v bezvédomi. Pacient
ztraci orientaci, kontakt s okolim a nechape diivod rliznych oSetfovatelskych intervenci.
I ptes kladeni diirazu na komunikaci se sestry na jednotkach intenzivni péce zaméiuji na
kontrolu a obsluhu pfistroji a na komunikaci s pacientem zapominaji. Existuje cela fada
doporuceni, kterymi bychom se méli fidit. Je-li pacient stabilizovan je zapottebi ho
informovat o jeho aktualnim stavu, seznamit ho s rezimovym opatienim a pomoci mu se
zorientovat. Vzdy je zapotiebi komunikovat srozumiteln€, jasné a stru¢né. Doporucuje
se, aby mél pacient svoji sestru, kterd mu poskytne nejen oSetiovatelskou péci, ale
1 emocionalni oporu. Pravidelné¢ se hodnoti fyzicky a psychicky stav pacienta.
V komunikaci se uplatitiuje neverbalni komunikace a vyuzivaji se alternativni zplisoby

dorozuméni (47).

1.4.5 Komunikacni bariéry

Pti komunikaci se obCas setkdvame s problémy a s pfekazkami, které ndm bréani
vzajemnému porozuméni. Piekdzky, které nam brani uskuteCnéni komunikace se
nazyvaji komunikacni bariéry. Komunikaéni bariéry je tieba si uvédomit, na zakladé
toho je ptekonat a odstranit, ale predevsim je dulezité se jim vyhybat. J. Vymétal uvadi
vyCet nékolika komunikacnich bariér mezi nez patii nadmérna, neadekvatni
komunikace, nesprdvné kodovani nebo dekodovani sdéleni, volba nevhodného
komunika¢niho média, absence zpétné vazby, pouzivani vysoce specializovanych
termind, nespravné informace, rozdily mezi lidmi, které jsou dany vé€kem, vzdélanim
kulturou ¢i jazykem, vliv minulych negativnich zkuSenosti, tendence vidét a slySet jen
to, co chceme, skakani do feci, potize s formulovdnim, chybné interpretovana
neverbalni komunikace, nenaslouchani, emocionalni bloky, fyziologické vlivy, fyzické
vlivy, vyruSovani tieti osobou, rozptylovani, vyhrozovani a v neposledni fadé¢ pouzivani

uzavienych otazek (55).
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H. Simkova a M. Fichtner rozdéluji komunikaéni bariéry podle charakteru do
nékolika skupin. Prvni z nich jsou prostorové bariéry, které maji charakter fyzického
razu. Prikladem je hluk, vzdalenost komunikujicich a nevhodny telekomunikaéni
prosttedek. Budeme-li komunikovat tvaii v tvar, lze tuto bariéru odstranit. Druhou
skupinou jsou emociondlni bariéry, vyznacujici se emocnim nesouladem. Prevenci je
diukladné a aktivni naslouchani. Tteti skupina zahrnuje generacni bariéry, které jsou
spojovany se vznikem novych tvarti pro pojmenovani ur€itych véci, kterym urcitd
populace nerozumi. Do ctvrté skupiny zafazuji, stale Castéji se objevujici, kulturni
bariéry. V soucasné dobé se stdle vice setkavame s pacienty, ktefi pfichdzeji z cizich
zemi a problém komunikace snimi je velmi aktudlni 1 vradmci multikulturniho
oSetfovatelstvi. Nejcharakteristiétdj§im piikladem je jazykova bariéra. Radi se sem
1 nepochopeni vznikla pouzivanim odbornych termint, proto je dilezité si ovétrovat, zda
sdélen¢ informace jsou pochopeny. Posledni skupinu tvoifi vyznamové, nebo-li
slov malo oproti anglickému jazyku, a proto k nedorozuméni dochazi malo kdy. Autofii
dale rozdéluji a popisuji bariéry vyplyvajici z prosttedi (ptitomnost hluku, Spatné
osvétleni, horko nebo zima), jazykové (pouzivani odbornych vyrazii, slozitych vét,
rychly nebo pomaly projev), psychologické (projevy uzkosti, strachu, frustrace, sniZzena
koncentrace), fyziologické (vyskyt Unavy, nemoci ¢i bolest hlavy), vyplyvajici
z rozdilného vnimani (rozdilné ocekavani, postoje), vyplyvajici ze sdélovan¢ho obsahu
(slozitost nebo jednoduchost obsahu) (44).

M. Mikuléstik rozd€luje komunikaéni bariéry na interni a externi. Interni jsou dany
osobnosti komunikujiciho a patii mezi n¢ obava z netispéchu, ktera jedince svazuje,
muze se projevit chvénim hlasu a snizenim urovné stylistického projevu. Mezi interni
bariéry déle patii fyzické nepohodli, nerespektovani komunika¢ni trovné, kulturni
rozdily, nesympatie vici osobé¢, skdkani do feci, ¢teni myslenek, nesoustfedénost na
komunikaci a stereotypizace. Externi se vyznacuji plsobenim ruSivého elementu
z prostiedi. Radime sem nezvyklé prostiedi, které miize pasobit rusivé, piitomnost tieti

osoby, hluk a vizualni rozptylovani (27).
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A. Pokorna rozd¢€luje komunikaéni bariéry také na interni a externi, ale uvadi dalsi
komunikaéni bariéry jako je piekrouceni informace, ktera vznikd casto neumyslné
nepozornosti nebo chybou ve vyjaddfeni a nevhodnym poloZenim otdzky pii zpétné
vazb¢. Dalsi bariérou je komunikacni zahlceni, nevhodna forma ptedavani zprav
s ohledem na posluchace, manipulace v komunikaci a pouziti vagnich, bezvyznamnych
slov a devalvace (34).

V. Jutickova uvadi rozdéleni komunikacnich bariér podle J. Plaminka. Bariéry jsou
rozliSovany na horizontélni, které jsou vysvétlovany tak, ze nejlépe si rozuméji ti, kteti
jsou si navzajem podobni 1 ve svych ndzorech, ale jestlize mame stejné nazory,
izolujeme se na stdle stejné mySlenky a nemtizeme se dale rozvijet. Vertikdlni bariéry
jsou charakterizovany vztahem nadfizenosti a podfizenosti. Dale rozd¢luje bariéry na
jazykové a kulturni (18).

J. a P. Gabura rozdéluji komunikaéni bariéry na praktické, které vyplyvaji z okoli,
proto je vhodné zménit misto rozhovoru. Dale rozliSuje piekazky jazykové,
emocionalni, intelektudlni a ptekazky v chapani (14).

Dalsi mozné ¢lenéni komunikaénich bariér, které uvadi V. Sttizova, je podle jejich
zdroje na bariéry na stran€¢ mluv¢iho nebo-li komunikatora, na stran€ pfijemce a na
bariéry, jejichz zdrojem je jak mluvci, tak i pfijemce (42).

Uvedena rozdéleni komunikacnich bariér si jsou navzajem podobnd, navzijem se
prolinaji a dopliuji. Komunikaéni proces narusuji jesté tzv. komunikacni Sumy, které
jsou chapéany jako ruSivé vlivy. Zabranuji prenosu sdéleni, deformuji sdéleni
a znesnadnuji dekodovani. Ptijemce pochopi vysilané sdéleni v pozménéném obsahu.
V tadé€ pripadl se komunika¢ni Sumy a komunikacni bariéry prekryvaji. Mezi zakladni
typy Sumu se fadi Sumy fyzické, které nepochédzeji od odesilatele ani piijemce.
Fyziologické Sumy jsou charakteristické vlastnim omezenim odesilatele nebo piijemce.
Psychologické Sumy se vyznacuji klamnym Usudkem, extrémnim projevem emoci.

Poslednim typem jsou Sumy sémantické (55).

1.4.6 Komunikace u pacientii s tracheostomii

U pacienti po tracheostomii se setkdvame s poruchou verbdlni komunikace.

Standardizovany néazev tohoto oSetfovatelského problému je zhorsena verbalni
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komunikace, ktera se charakterizuje sniZzenou, zpomalenou ¢i zcela chybéjici schopnosti
pfijimat, zpracovavat a pouZivat systém verbalnich symboll. Cilem oSetfovatelské péce
a pacientova usili je zmirnit obavy pacienta z poruch komunikace a zavést vhodné
alternativni komunikaéni metody. Vlivem neschopnosti verbalni komunikace se
u pacientl muzeme setkat s celou fadou dalSich oSetfovatelskych problémd, jako je
naptiklad uzkost, beznad¢j nebo bezmocnost. Problematika oSetfovatelstvi se v péci
o pacienty s tracheostomii setkava s celou Skédlou dalSich oSetfovatelskych problémi.
Mezi né patii problémy s dychanim, bolest, omezena sobéstatnost pacienta, problémy
ve stravovani, riziko infekce a dalsi (9, 24).

Diilezitou oblasti klinické praxe je tzv. augmentativni a alternativni komunikace,
kterd pomaha lidem a tedy i1 pacientim s poruchami komunikace se dorozumét. Snazi se
vyuzit vSechny komunikacni schopnosti, které jesté clovék ma, tak aby kompenzoval
postizenou funkci. Pojem augmentativni komunikacni systémy se vyznacuji tim, ze
podporuji jiz existujici, avSak pro bézné¢ dorozumivani nedostate¢né¢ komunikacni
schopnosti. Komunikacni systémy alternativni jsou pouzivany jako ndhrada mluvené
fe€i. Lidé pouzivaji k dokresleni vyznamu svych slov neverbalni komunikaci, mluvi se
o tzv. multimodélni komunikaci. Pokud je fe€ at’ uz z jakéhokoliv diivodu omezena tato
vede k tomu, Ze pacient je vice odkdzan na zrak a na kinestetické projevy v komunikaci

(45).

1.4.7 Alternativni komunikacni metody u pacientii s tracheostomii

V rédmci oSettovatelské péce sestra pomaha pacientovi pomoci nalézt vhodny zptisob
komunikace, ktery by umoznil pacientovi vyjadiit své potfeby, mySlenky a otazky.
Jednou z moznosti je odezirani ze rt pacienta. Sestra by méla povzbudit pacienta, aby
své sdéleni vyjadiil pomoci rtii a ust. Velkou roli hraje dobra artikulace, kterd ma vliv
na porozuméni sd€leni. Nezastupitelnou soucasti komunikace je komunikace
neverbalni, je vSak tfeba mit na paméti, Ze jeji vyklad mize byt nespolehlivy ¢i
zavadéjici. Pokud sestra neporozumi sdéleni pacienta, miizete se poradit se

spolupracovniky nebo pouzit jiny zplisob komunikace, ktery by sdéleni objasnil (9, 25).
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Ve vétSing piipadii byva pacientovi ke komunikaci poskytnuta tuzka a papir. Sestra
by méla posoudit, zda je pacient schopen ¢ist, udrzet tuzku a psat. Neni-li mozné se
timto zplisobem dorozumét, je na misté¢ vyuzit dal$si metody. Ke komunikaci lze dale
pouzit komunika¢ni tabulky. Tabulky mohou obsahovat samostatnd pismena, slova,
véty a Cislice. Podle svych motorickych schopnosti pak pacient na vybrany symbol
ukaze prstem nebo ukazovatkem. Pii komunikaci timto zptsobem je tieba, aby byla
sestra u pacienta bezprostiedné pfitomna a aktivné se ucastnila sledovani symboli. Ke
komunikaci lze vyuzZit 1 riizné obrazky. Pro komunikaci Ize pouzit 1 stylizované kresby
nebo obrazky z Casopist. Zde je velmi dilezité, aby grafickd podoba slova byla
jednoznaénym kédem, kterému rozumi pacient i sestra. Casto se proto symboly spojuji
s napisy, fikame jim tzv. piktogramy (9, 45).

Je-li pacient schopny a spolupracuje, informujeme ho o moznosti tvorby hlasu
kratkodobym uzavérem usti kanyly prstem po predchozim usilovném nadechu.
Naro¢n€j$i je situace, kdy pacientovi byl v dasledku zhoubného nadorového
onemocnéni odstranén hrtan. Pfestoze jde o Zivot zachranujici zakrok, jedna se vzdy
o velmi tézky zasah do komunikacni schopnosti pacienta. Ztratu hlasu lze u téchto
pacienti kompenzovat ndhradnimi hlasovymi mechanismy. Pacienti po totalni
laryngektomii se dostavaji do péce foniatra. Foniatrie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva
fyziologii, patofyziologii, diagnostikou, 1é€bou a rehabilitaci poruch komunikac¢niho
procesu Cloveka. Je soucasti otorinolaryngologie a spolupracuje s celou fadou dalSich

obort (15, 17, 22).

1.4.8 Nahradni hlasové mechanismy

V soucasnosti existuji tfi varianty ndhradnich hlasovych mechanismu, ale zadna
z téchto moznosti neni schopna nahradit ptirozeny hlas. Pfed vykonem je vhodné vzdy
pacienta o zpisobu ndhrady hlasu edukovat. O tom jaky typ ndhradniho hlasového
mechanismu bude pouzit rozhoduje mentalni schopnost a motivace pacienta, prognoza,
pooperacni anatomické poméry na krku a socidlni podminky (10, 45).

Prvni zplisob nahrady je tzv. jicnovy hlas. JehoZ principem je nabirdni vzduchu do
jJicnu a pif1 mluveni je vypuzovan zpét. Vibracemi horniho jicnového svérace vznika

zvuk. Prostfednictvim dobré artikulace mluvidly mu pak dava podobu feci. Pro
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predstavu jde vlastné¢ o nacvik prodlouzené¢ho tihani. Hlas byva hlubsi a hruby. Po
uspéSné edukaci a nacviku je fe¢ srozumitelnd. Zdaleka ne kazdy je ale schopen se
jicnové teci naucit. Predpokladem uspésného zvladnuti jsou vhodné anatomické poméry
a pochopeni nahradniho principu pacientem. K mluveni neni potfeba zadna pomicka,
coZ je povazovano i za ur¢itou vyhodu. Nevyhodou je kratSi fona¢ni doba, delSi doba
edukace, zpravidla az nékolik mésicli a mensi uspéSnost. V literature se uvadi, ze dobry
jicnovy hlas zvladéa tficet az padesat procent pacientil, ktefi zahajili jeho edukaci
(10, 45).

Dalsi zpisob nahrady hlasu je prostfednictvim hlasové protézy (viz ptiloha 3).
Principem je spojeni horni ¢asti dychaci trubice pred svym vyusténim na krku s horni
¢asti jicnu. Vytvoifenému kanélku se fiké hlasova pistél. Do kanalku se zavadi specidlni
kanyla vyrobena z mékkého silikonu. Hlas vznika stejné jako u jicnového hlasu. Pacient
si pfi vydechu zakryje tracheostoma a vzduch ktery zplic vychazi je vtlacen pies
kandlek do jicnu, stény jicnu se rozvibruji a vytvofii jicnovy hlas. Kvalita feci je ve
srovnani s jicnovou fec¢i lepsi. Protézu je moZzné zavést hned béhem chirurgického
zédkroku nebo az za nékolik tydni po totalni laryngektomii. Hlas byva jasnéjsi,
piirozengj$i a doba fonace je delsi, protoze rezervoarem vzduchu jsou plice. Pacient
muze v kratké dob¢€ po operaci komunikovat, jelikoz tento zptisob nevyzaduje prakticky
z4dné uceni. Protéza je opatfena jednocestnym umélym ventilem, ktery umoznuje
prodechnuti jednim smérem a zaroven zabranuje zatékani stravy ve sméru opacném.
O hlasovou protézu je tieba dikladné pecovat. Spravnou péci prodlouzime i jeji
zivotnost. K dostani jsou specidlni kartacky, které by se mély pouzivat minimaln¢ kazdé
réano a ve€er. Pomoci kartacku se spravnymi pohyby odstrani vS§echny zbytky potravy ¢i
sputa. K ¢isténi lze také pouzit proplachovaci balonek. Pfi dobrém utésnéni je mozné
protézu proplachnout Cistou vodou. V péci o protézu se vyuzivaji 1 antimykoticke
ptipravky. Vznikne-li mykotickd infekce, kartdCek se smoc¢i do antimykotického
roztoku a aplikuje se kazdé rano a vecer po propldchnuti balonkem. Objevi-li se
problémy s prosakovanim protézy, je zapotiebi protézu vymeénit. Dochdzi-li
k prosakovani pifes protézu, muze se pouzit uzdvér do doby, nez bude protéza

vyménéna. Na Zivotnost protézy ma vliv 1 sloZeni stravy a samoziejmé kvalita péce.
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Vyména se obvykle provadi po tfech az osmnacti mésicich. V soucasnosti predstavuji
hlasové, nebo-li fonaéni protézy hlavni zplsob vytvofeni nahradniho hlasu.
Nejrozsitengjsi je na trhu systém Provox (4, 10, 45).

Tam kde nelze realizovat jicnovou fe€ ani nelze vytvofit hlasovou protézu se
pouziva elektronicky pfistroj zvany elektolarynx (viz ptiloha 3). Tento strojek se
piikladd na kazi v podcelistni krajin€. Vibrace jsou piendSeny mékkymi tkanémi do
dutiny ustni a fe¢ je tvofena pouhou artikulaci. Manipulace s elektrolaryngem neni
slozita, ale strojovy zvuk pisobi mnohdy ruSiveé. Pacient se pfedev§im musi naucit
vyhledat spravné misto pfiloZeni a pro komunikaci musi mit pfistroj neustale u sebe.

Hlas, ktery vznikd, je nepfirozeny a nejméné se ze vSech moZznosti podoba lidskému

(4, 10, 22, 45).

1.5 Charabkteristika oddéleni intenzivni péce

S problematikou oSetfovatelské péfe o pacienta s tracheostomii se sestra setkdva
v celé fad€ oborl. NejCastéji se potkava s tracheostomovanymi pacienty na jednotkach
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitatnich oddé€lenich, otorinolaryngologickém
oddéleni a na oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce. Nelze ovSem vyloucit,
7e se s touto problematikou setka i v jinych oborech, proto by méla znat a zvladnout
pécCi o pacienta s tracheostomickou kanylou (25).

Pacienti jsou na oddéleni intenzivni pé€i pfijimani z jiného zdravotnického zatizeni,
z ostatnich oddéleni nemocnice, z ambulance a samoziejmé od zachranné zdravotnické
sluzby. Na vSech pracovistich intenzivni péfe je stav pacientli sestrou nepfetrzité
sledovan a zaznamenavan do dokumentace (20).

Podle rozsahu a moZnosti poskytované péce se jednotky intenzivni mediciny
rozd€luji do tfi stupnd. Intenzivni péfe nizSiho stupné se nachdzi v menSich
nemocnicich. Jeji hlavni aktivitou je kontinudlni monitorovani. Déle zajiStuje zvySenou
oSetfovatelskou péci, moznost okamzité resuscitace a kratkodobé ventilace. Intenzivni
péce vyssiho stupné zajist'uje krome zédkladniho monitorovani 1 invazivni monitorovani,
méfeni srdecniho vydeje a dlouhodobou plicni ventilaci. Chybi zde specialni metody
jako je napiiklad méfeni intrakranidlniho tlaku. Tato Groven péce ma piistup k SirSimu

rozsahu vySetteni. Neposkytuje vSak nékteré vykony jako je bezprostfedni provedeni
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hemodialyzy. Nejvyssi stupeni intenzivni péCe spocivad v poskytovani celého rozsahu
intenzivni péce. Zamefuje se na kritické stavy riizné etiologie. Vyznacuje se trvalou
dostupnosti specializovaného personalu a rychlou dostupnosti specialistli z riznych

medicinskych obort. M4 zajistény ptistup ke vS§em komplexnim vysettenim (57).

1.5.1 Jednotka intenzivni péce

Na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP) jsou pfijimadni nejen pacienti s hrozicim
selhanim jednoho nebo 1 vice organt, ale 1 sjiz probihajicim selhanim. Péce je
zaméfena na diagnozu, léCbu a prevenci organového selhdni. V nemocnicich se
setkdvdme s integrovanymi, nebo-li kombinovanymi JIP. Pro tyto jednotky je
charakteristické, Ze poskytuji péci kriticky nemocnym pacientim vSech oborti. Naopak
jednotky oborové piijimaji pacienti podle diagnézy. V malych nemocnicich prevazuji
jednotky integrované a ve vétSich nemocnicich s vy$Sim obratem zavaznéjSich
onemocnéni jsou vyhodnéjsi jednotky oborové. RozliSujeme JIP interniho zaméteni,
pod které spadaji vSeobecné interni JIP. Na tuto jednotku jsou velmi Ccasto
hospitalizovani pacienti s jaternim, srdecnim ¢i ledvinnym selhanim a dal$imi akutnimi
stavy spadajicimi do vnitinitho Iékafstvi. Interni JIP se mohou dé¢lit do dalSich
podskupin. Podle oborti sem =zahrnujeme JIP metabolické, gastroenterologicke,
hepatalni, hematologické a hematoonkologické, rendlni a dialyza¢ni a peneumologické.
K JIP interniho zaméteni spadaji dale JIP koronarni, geriatrické, transplantacni,
onkologické, neurologické a psychiatrické. Nepostradatelnou soucésti intenzivni
mediciny jsou JIP chirurgického zaméfeni. Pod tyto jednotky spadaji JIP chirurgické,
kardiochirurgické, neurochirurgické, popaleninové, traumatologické a spinalni. Velmi
dalezité jsou JIP pediatrické, které maji specificky charakter (20, 57).

JIP vyzaduji specifické technické vybaveni, uspofadani a personalni zajisténi. Kazdé
liZko musi byt minimaln€ zajiSt€éno monitorovacim systémem, rozvodem kysliku
a vzduchu, jiSténym zpisobem odsavani, osvétlenim, dostatecnym poctem zasuvek
a vystupem pro pfipojeni na centralni rozvod vakua. Persondlni zajiSténi a technické
vybaveni je dale upraveno vyhlaSkou ¢. 493/2005, kterou se vyddva seznam

zdravotnickych vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&;Sich piedpist (54, 57).
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Lizka mohou byt uspofaddna v oteviené mistnosti nebo jsou pouzivany izolované
mistnosti. Izolované boxy jsou financné naro¢néjsi na provoz, ale zajiStuji mnohem
veéts$i soukromi pacientim a jejich velkou vyhodou je i minimalizace rizika pfenosu
infekce. Oteviena mistnost sjednotlivymi lazky =zajiStuje efektivnéjSi vyuziti
sesterského personalu. Nejvyhodnéjsi je proto kombinace oteviené JIP s jednotlivymi

boxy (57).

1.5.2 Anesteziologicko-resuscitacni oddeleni

Soucasti nemocnic jsou anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, kterd zabezpecuji
péci pacientim ohrozenych na zivoté. Na oddéleni jsou pfijimani pacienti, u nichz
bezprostiedné hrozi selhdni zakladnich Zivotnich funkci a také pacienti, u nichz
k selhdni zdkladnich Zivotnich funkei jiz doSlo. Pacientiim je poskytovéana resuscitaéni,
lécCebnd a oSetiovatelskd péce na zakladé diagndzy. Jsou-li zédkladni Zivotni funkce
stabilizovany, pacienti jsou ve vétSin¢€ pripada prekladani na JIP ptisluSného zaméteni.
Lékat anesteziolog je zaroven pfitomen u operaCnich vykonil, kde zajiStuje anestezii
operovanych pacientli a sleduje zakladni zivotni funkce béhem vykonu. Podili se dale
na vySetfeni pacientll pfed vykonem, ucastni se farmakologické, psychické ptipravy

a vybira vhodnou anestezii podle stavu pacienta a charakteru vykonu (19, 20, 52).

1.5.3 Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce

V poslednich nékolika letech byla a je vénovana pozornost pacientim, ktefi vyzadu;ji
nadale dlouhodobou resuscitacni a intenzivni péci. Jedna se o pacienty, u kterych doslo
ke stabilizaci kritického zdravotniho stavu a neni jiZ nutna hospitalizace na akutnich
luzkéch intenzivni péce. Zdravotni stav téchto pacientli vyzaduje ovSem jeSté péci
naslednou. Proto vznikla oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (dale jen
OCHRIP) a oddéleni dlouhodobé¢ intenzivni péce (dale jen DIP). Z velké ¢asti je péce
zaméfena na rehabilitaci, kterd vyuziva zejména ergoterapii, canisterapii a Vojtovu
metodu, dale na resocializaci, upravu piidruzenych chorob a nasledkli onemocnéni.
Lizka na téchto oddélenich jsou vybavena podobné jako na ARO, ale uvadi se, zZe

provoz oddéleni na OCHRIP je levnéjsi nez na akutnich lizkach (29, 56).
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Na oddéleni jsou nejcastéji hospitalizovani pacienti po kraniocerebralnich
poranénich, po polytraumatech, po cévnich mozkovych piihodach, po dlouhodobé
resuscitaci, pacienti s neurologickymi degenerativnimi onemocnénimi, s chronickym
postizenim plic Casto s chronickou obstrukéni plicni nemoci a s kardidlnim selhanim
(30).

OCHRIP ve Fakultni nemocnici Motol vzniklo v roce 1998 a v soucasné dobé ma
zajem se angazovat do projektu domaci ventiloterapie u vybranych pacientli, ma zajem
rozpracovat verbalni a neverbalni moZnosti komunikace u pacientll s tracheostomii.
Dale se vyznamné angaZuje v rehabilitaci poskozeného mozku. Béhem poslednich let
vzniklo n€kolik dal§ich zatizeni tohoto typu. Naptiklad v Nemocnici Ostrov, Nemocnici
Tanvald, na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky, dale v nemocnicich v Ceském Brodg,
Meéstci Kralové a Chrudimi (13).

Neékteré nemocnice ziizuji tzv. odd€leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
(dale jen DIOP). Péce na tomto oddéleni je zaméfena na pacienty, ktefi jiz nevyzaduji
umélou plicni ventilaci. Vyzaduji vSak intenzivni dlouhodobou oSetfovatelskou péci
o dychaci cesty, ktera zahrnuje péci o tracheostomickou kanylu. Zamétuje se dale na
adekvatni vyzivu prostiednictvim perkutanni endoskopické gastrostomie nebo pomoci
nazogastrické sondy. V oSetfovatelské péci se dale uplatituji specidlni techniky bazélni
stimulace (31).

Podle tudajii Nemocnice Ostrov neni piijem pacientd na oddé€leni limitovan
vékem ani charakterem oddéleni, ale piedev§im kapacitni nabidkou. Nemocnice
vyuziva elektronickou formu pofadniku. Cekaci doba se pohybuje okolo &ty az péti
meésicii. Lizka oddé€leni v Nemocnici Ostrov jsou uspofaddna do boxového systému
a mimo jiné jsou vybavena televiznim pfijimacem, radiomagnetofonem, CD nebo DVD
piehravacem. Oddéleni je vybaveno mistnosti pro navstévy a pozlstalé. Pro blizké
piibuzné pacientti, kteti dojizd¢ji z vétsi dalky je k dispozici 1 byt. Navstévni hodiny
nejsou nijak omezené a péce o pacienty je multidisciplindrni. Ptistup k pacientovi se
odviji od jeho potieb, a proto rodinny ptisluSnici vypliuji dotaznik bazalni stimulace,
ktery sestrdm pomdha v péci o pacienta. Do multidisciplindrniho tymia pracovnika

spadaji rehabilitacni pracovnici, kvalifikované sestry, chirurgové, internisté,
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radiologové, psychiatfi, pracovnici duchovni péce, psychologové a dalsi. Péce
0 pacienty je naroc¢nd a pracovnici jsou ve vet§si mife ohrozeni syndromem vyhoteni,

a proto je klinicky psycholog k dispozici i zdravotnickému persondlu (59).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjstit, jak jsou vnimané komunikacni bariéry zavislé na délce praxe, na
charakteru oddéleni a na poctu pacienti s tracheostomii, se kterymi sestra
komunikovala.

Cil 2: Zjistit, jak délka praxe, charakter oddé€leni, pocet pacientli stracheostomii, se
kterymi sestra komunikovala a vzd€lani ovliviiuje dodrzovani zasad efektivni
komunikace.

Cil 3: Zjistit zavislost alternativnich zplisobli komunikace na charakteru oddéleni, délce
praxe a na dosazeném stupni vzdélani.

Cil 4: Zjistit, které komunikacni bariéry brani efektivni vzdjemné komunikaci mezi
sestrou a pacientem.

Cil 5: Zjistit, jaké alternativni zpisoby komunikace pouzivaji pacienti k dorozuméni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Vnimané komunikac¢ni bariéry sestrou jsou zavislé na délce praxe.
Hypotéza 2: Vnimané komunika¢ni bariéry sestrou jsou zavislé na charakteru oddéleni,
na kterém sestra pracuje.

Hypotéza 3: Vnimané komunikacni bariéry jsou =zavislé na poctu pacientl
s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala.

Hypotéza 4: Délka praxe ovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

Hypotéza 5: Charakter odd¢leni ovlivituje efektivitu komunikace sestry.

Hypotéza 6: Pocet pacientl s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala, ovliviiuje
efektivitu komunikace sestry.

Hypotéza 7: Dosazeny stupenl vzdélani ovliviiuje efektivitu komunikace sestry.
Hypotéza 8: Alternativni zpiisoby komunikace jsou zavislé na charakteru oddéleni.
Hypotéza 9: Alternativni zplisoby komunikace jsou zavislé na délce praxe sestry.
Hypotéza 10: Alternativni zplisoby komunikace jsou zavislé na dosazeném stupni

vzdélani.
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2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zptisobem pacienti komunikuji?
Vyzkumna otazka 2: Jaké zpisoby komunikace pacienti uptednostiu;ji?

Vyzkumna otazka 3: Které komunikacni bariéry brani pacientim v komunikaci?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

K ziskani potiebnych udaji a k naplnéni stanovenych cila bylo pouzito kvantitativni
a kvalitativni vyzkumné Setfeni.

Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkumné Setieni byla pouZita technika dotazniku.
Dotaznik byl distribuovan sestrdm pracujicim na JIP, ARO, OCHRIP a na vybranych
standardnich oddélenich nemocnic. Set¥eni probihalo béhem mésice ledna a unora 2010.
Dotaznik byl anonymni a skladal se z 8 otazek. V zavéru dotazniku mély sestry moZnost
vyjadrit své dalsi ptipominky a nazory k dané problematice. V prvni Casti byly pouzity
otazky identifikacni, otazka ¢islo 5 nas informovala o tom, skolika pacienty
s tracheostomii sestra komunikovala, otdzka Cislo 6 byla zaméfena na dodrZzovani zasad
efektivni komunikace. Tato oblast obsahovala 18 podotdzek a na hodnotici Skale od
1 do 4 sestry oznacovaly miru pravdivosti daného tvrzeni. Otazka ¢islo 7 byla zamétena
na komunikacni bariéry a obsahovala 14 podotazek, pro danou oblast byla pouzita
hodnotici Skala od 1 do 4. Otazka ¢islo 8 nas informovala o pouZivanych alternativnich
zpusobech komunikace.

Hodnoceni zavislosti zkoumanych proménnych bylo provedeno pomoci
kontingen¢nich tabulek (tfidéni druhého stupné€). Hrani¢ni hodnota hladiny vyznamnosti
pro platnost testované nulové hypotézy v Pearsonové chi kvadrat testu byla stanovena
na 5 %. Pokud byla dosazena hodnota mensi, nulova hypotéza (o nepfitomnosti vztahu)
se zamitd a ptijima se hypotéza alternativni, vztah byl prokéazan.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou rozhovoru s pacienty,
ktefi tracheostomickou kanylu maji nebo v minulosti mély. Rozhovory byly zaméfeny
zejména na alternativni zptsoby komunikace, které pacienti vyuZzivaji a na prekazky
v komunikaci se kterymi se setkéavaji.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafi za pomoci
statistického programu SPSS 16.0 a Microsoft Office Excel 2007.
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3.2 Charakteristika souboru

Pro dotaznikové Setfeni bylo distribuovano celkem 200 dotaznik. Rozdano bylo
108 dotazniki do Nemocnice Ceské Bud¢jovice na oddéleni JIP, ARO, ORL
a onkologické odd¢€leni, 20 dotaznikli do Fakultni nemocnice v Motole na oddé¢leni
OCHRIP, 20 dotazniki do Rehabilitac¢ni kliniky Malvazinky na oddéleni OCHRIP a 52
dotazniki do Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé na oddéleni JIP a ARO. Z celkového
poctu 200 dotaznikl se vratilo 148. Navratnost tedy Cinila 74%. Z diivodu netplného
vyplnéni dotazniku bylo nutné 4 dotazniky vytadit. Ke zpracovani dat bylo pouzito 144
(100%) dotaznik.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen péti pacienty, ktefi

byli hospitalizovani v Nemocnici Ceské Budgjovice.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Graf 1 Délka praxe
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Nejvice respondentti 55 (39%) pracuje na lizkovénv/lizkovych oddélenich 1-5 let,
nejmensi podil zaujimaji sestry pracujici méné nez 1 rok 10 (7%). Variantu 6-10 let
uvedlo 22 (15%) sester, 11-15 let uvedlo 25 (17%) sester a 16 a vice let uvedlo 32
(22%) sester.
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Graf 2 Oddéleni

10%

45%

26%

HJJp EWARO W OCHRIP M®standardnioddéleni

Z celkového poctu 144 (100%) sester jich pracuje 64 (45%) na JIP, 38 (26%) na ARO,
27 (19%) na OCHRIP a 15 (10%) na standardnim odd¢leni.

Graf 3 JIP
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H interniho zaméreni B chirurgického zaméreni

Z celkového poctu 64 (100%) sester pracuje 49 (77%) sester na JIP chirurgického

zameteni a 15 (23%) sester pracuje na JIP interniho zaméfeni.
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Graf 4 Standardni oddéleni
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Z celkového poctu 15 (100%) sester pracuje 9 (60%) sester na ORL odd¢leni a 6 (40%)

sester pracuje na standardnim onkologickém oddéleni.

Graf 5 Vzdélani
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Z celkového poctu 144 (100%) sester ma 59 (41%) sester stiedoSkolské vzdélani, 38
(26%) sester vyss$i odborné vzdélani, 33 (23%) sester vysokoskolské bakalaiské

vzdélani a 14 (10%) sester vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Graf 6 Specializacni vzdélani
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Z celkového poctu 144 (100%) sester ma 33 (23%) sester specializacni vzdélani a 111

(77%) sester specializa¢ni vzdélani nema.

Graf 7 Pocet pacienti s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala
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Z celkového poctu 144 (100%) sester 100 (70%) sester komunikovalo s 10 a vice
takovymi pacienty, 19 (13%) sester komunikovalo s 7-9 pacienty, 17 (12%) sester
komunikovalo s 4-6 pacienty, 6 (4%) sester komunikovalo s 1-3 pacienty a 2 (1%)

sestry nekomunikovaly s zadnym takovym pacientem.
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Tabulka 1 DodrZovani zasad efektivni komunikace sestrou
Otazky

Udrzuji o¢ni kontakt

Vyhybam se pferuSovani pacienta v komunikaci

Chvalim a povzbuzuji pacienta

Jsem empaticka/empaticky

Jsem trpéliva/trpelivy

Vyhybam se kritice chovani pacienta vefejné

Respektuji pacientova prani a potieby

Vyhybam se pouzivani odbornych termint

Pouzivam zpétnou vazbu

MIluvim srozumiteln¢ a jasné

Mluvim pomalu

Nasloucham

Sleduji nonverbalni projevy pacienta

Vyjadtuji zdjem a ochotu pii komunikaci s pacientem

Podporuji pacienta ke komunikaci

Davam pacientovi dostatek ¢asu na to, aby se mohl vyjadfit

Podle stavu a schopnosti pacienta volim s pacientem zptsob

komunikace/alternativni moznosti komunikace

Spolupracuji s rodinou pacienta i v ramci nacviku komunikace

Tabulka ¢islo 1 ndm ukazuje nejCastéji vyskytujici se odpovédi (modus) na dané
tvrzeni. Na hodnotici Skale od 1 do 4 sestry oznaCovaly miru pravdivosti dan¢ho
tvrzeni. Odpovéd’ 1 vyjadiuje pozitivni odpoveéd’ ano, 2 spiSe ano, 3 spiSe ne a odpoved’
4 ne. Vysledky ukazuji, ze sestry nejcastéji volily mezi odpoveédi 1 a 2.

Pro testovani hypotéz byly odpovédi respondentl v oblasti dodrzovani zasad efektivni

komunikace kategorizovany.

47



Tabulka 2 DodrZovani zasad efektivni komunikace - kategorie

Cetnost | Procenta | Validni Kumulativni
procenta procenta
Dodrzuji velice intenzivné 136 94,4 94,4 94,4
Dodrzuji v mens$i mite 8 5.6 5.6 100,0
Celkem 144 100,0 100,0

Odpovédi v oblasti dodrzovani zasad efektivni komunikace byly kategorizovany, podle

poctu ziskanych bodli ve vybranych odpovédich do nésledujicich kategorii. Kategorie

¢islo 1 znamend, Ze sestry dodrzuji zasady efektivni komunikace velice intenzivné. Do

této kategorie byli zafazeni respondenti, kteti ziskali 18-35 boda. Z celkového poctu

144 (100%) sester 136 (94,4%) sester této kategorie dosahlo. Kategorie ¢islo 2 udava,

ze sestry dodrzuji zasady efektivni komunikace v mensi mife. Do této kategorie byli

zafazeni respondenti, ktefi ziskali 36-53 bodl. Z celkového poctu 144 (100%) sester

dosahlo této kategorie 8 (5,6%) sester. Kategorie Cislo 3 znamena, Ze sestry dodrzuji

zasady efektivni komunikace velice malo. Do této kategorie méli byt zafazeni

respondenti, ktefi doséhli 54-72 bodl. Nikdo z respondentt této kategorie nedosahl.
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Tabulka 3 Vnimané komunikaéni bariéry sestrou
Otazky

Onemocnéni, pro které je pacient hospitalizovany

Tracheostomie

Fyzické nepohodli pacienta, inava

Strach, tizkost, frustrace

Nezvyklé prosttedi pro pacienta

Hluk

VyruSovani tieti osobou

Pouzivani odbornych terminii

Rychld komunikace, komunikaéni zahlceni

Absence zpétné vazby

Skakani do feci

Neschopnost naslouchat

Chybna interpretace non-verbalni komunikace

2
2
2
3
3
2
2
2
2
2
2
3

Kulturni rozdily

Tabulka Cislo 3 nam ukazuje nejcastéji vyskytujici se odpovédi (modus) na oblast
komunikaénich bariér. Na hodnotici Skale od 1 do 4 sestry k uvedenym komunika¢nim
bariéram uvadély, do jaké miry brani pacientiim v komunikaci. Odpovéd’ 1 je vyjadiena
odpovédi ano brani, 2 spiSe ano, 3 spiSe ne a odpoved’ 4 ne nebrani. Vysledky ukazuji,
ze v jednom piipad€ volily sestry nejcastéji odpovéd 1, ve tiech ptipadech volily
nejcasteji odpoveéd’ 3 a ve zbylych ptipadech odpoveéd’ 2.

Pro testovani hypotéz byly odpovédi respondentli v oblasti komunikacnich bariér

kategorizovany.
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Tabulka 4 Komunikaéni bariéry — kategorie

Cetnost | Procenta Validni Kumulativni
procenta procenta
Velky pocet 56 38,9 38,9 38,9
Stiedni pocet 79 54,9 54,9 93,8
Maly pocet 9 6.2 6.2 100,0
Celkem 144 100,0 100,0

Odpovédi v oblasti komunikaénich bariér byly kategorizovany, podle poctu ziskanych

bodil ve vybranych odpovédich do nésledujicich kategorii. Kategorie ¢islo 1 vyjadiuje

velky poc€et komunikacnich bariér branicich pacientim se dorozumét. Do této kategorie

byli zatazeni respondenti, kteti dosahli 14-27 bodi. Z celkového poctu 144 (100%)

sester bylo do této kategorie zafazeno 56 (38,9%) sester. Kategorie ¢islo 2 vyjadiuje

sttedni pocet komunikacnich bariér branicich pacientim se dorozumét. Do této

kategorie byli zatazeni respondenti, ktefi dosahli 28-41 bodi. Z celkového poctu 144

(100%) bylo do této kategorie zafazeno 79 (54,9%) sester. Kategorie Cislo 3 vyjadiuje

maly pocet komunika¢nich bariér branicich pacientim se dorozumét. Do této kategorie

byli zatazeni respondenti, kteti dosahli 42-56 bodi. Z celkového poctu 144 (100%)

sester bylo do této kategorie zatazeno 9 (6,2%).
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Graf 8 Onemocnéni, pro které je pacient hospitalizovany

0%

17%

48%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 50 (35%) uvedlo variantu

ano, 70 (48%) spise ano, 24 (17%) spiSe ne a variantu ne neoznacila zadna ze sester.

Graf 9 Tracheostomie

0%

80%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 115 (80%) uvedlo variantu

ano, 29 (20%) spise ano, varianta spiSe ne a ne nebyla oznacena.
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Graf 10 Fyzické nepohodli pacienta, inava

3%

47%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 32 (22%) uvedlo variantu
ano, 68 (47%) spiSe ano, 40 (28%) spiSe ne a 4 (3%) ne.

Graf 11 Strach, azkost, frustrace

4%

41%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 37 (26%) uvedlo variantu
ano, 59 (41%) spiSe ano, 42 (29%) spiSe ne a 6 (4%) ne.
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Graf 12 Nezvyklé prostredi pro pacienta

6% 13%

34%

47%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 19 (13%) uvedlo variantu

ano, 68 (47%) spiSe ano, 49 (34%) spiSe ne a 8 (6%) ne.

Graf 13 Hluk

17% 8%

31%

44%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 11 (8%) uvedlo variantu ano,

44 (31%) spiSe ano, 64 (44%) spiSe ne a 25 (17%) ne.
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Graf 14 VyruSovani tieti osobou

13% 15%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 22 (15%) uvedlo variantu

ano, 47 (33%) spiSe ano, 56 (39%) spiSe ne a 19 (13%) ne.

Graf 15 Pouzivani odbornych termini

6%

49%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 35 (24%) uvedlo variantu
ano, 71 (49%) spiSe ano, 30 (21%) spiSe ne a 8 (6%) ne.
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Graf 16 Rychla komunikace, komunika¢ni zahlceni

2%

50%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikaéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 46 (32%) uvedlo variantu
ano, 72 (50%) spiSe ano, 23 (16%) spiSe ne a 3 (2%) ne.

Graf 17 Absence zpétné vazby

3%

46%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikaéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 30 (21%) uvedlo variantu

ano, 66 (46%) spiSe ano, 43 (30%) spiSe ne a 5 (3%) ne.
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Graf 18 Skakani do reéi

6%

49%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 39 (27%) uvedlo variantu
ano, 71 (49%) spiSe ano, 26 (18%) spiSe ne a 8 (6%) ne.

Graf 19 Neschopnost naslouchat

3%

50%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikacéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 45 (32%) uvedlo variantu
ano, 72 (50%) spiSe ano, 22 (15%) spiSe ne a 5 (3%) ne.
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Graf 20 Chybna interpretace non-verbalni komunikace

3%

13%

54%

Hano MspiSeano HspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikaéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 43 (30%) uvedlo variantu
ano, 79 (54%,) spiSe ano, 18 (13%) spiSe ne a 4 (3%) ne.

Graf 21 Kulturni rozdily

18% 14%

31%

37%

Hano MspiSeano EspiSene Mne

Vysledky znazornuji, do jaké miry se sestry domnivaji, jak brani uvedena komunikaéni
bariéra komunikaci. Z celkového poctu 144 (100%) sester 20 (14%) uvedlo variantu
ano, 44 (31%) spiSe ano, 54 (37%) spiSe ne a 26 (18%) ne.
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Graf 22 Alternativni zptisoby komunikace
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Nasledujici graf znazornuje odpovédi na otazku: Jaké zptisoby komunikace pouzivate
nebo byste pouzil/a pii komunikaci s pacientem, ktery ma tracheostomii. Z celkového
poctu 502 odpovédi uvedly sestry nejcastéji 136x tuzku a papir, 128x bylo uvedeno
odezirani, 91x non-verbalni komunikace, 85x tabulka s abecedou, 30x uzavieni usti

kanyly, 18x obrazky a 14x piktogramy
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Graf 23 Alternativni zpisoby komunikace

5%

95%

H jeden zpUsob B kombinace zpUsobl

Z celkového poctu 144 (100%) sester pouziva pti komunikaci s pacientem, ktery ma
tracheostomii, 137 (95%) sester kombinaci zpisobi a 7 (5%) sester pouziva jeden

z alternativnich zptisobti komunikace.

Graf 24 Alternativni zpisoby komunikace

5% 5%

42%
48%

H 1 zplUsob M 2-3 zplsoby M 4-5 zplsobl M 6-7 zpUsobU

Z celkového poctu 144 (100%) sester pouziva pti komunikaci s pacientem, ktery ma
tracheostomii, 70 (48%) sester 2-3 zpusoby komunikace, 60 (42%) sester 4-5 zptsobd,

7 (5%) sester pouziva zpusob jeden a stejny pocet sester pouziva 6-7 zptsobu.
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4.1.1 Testovani hypotéz

Kontingenéni tabulka 1 Komunikacéni bariéry ve vztahu k délce praxe

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Vnimané komunikac¢ni bariéry sestrou nejsou zavislé na délce praxe.

HA: Vnimané komunikacni bariéry sestrou jsou zavislé na délce praxe.

Délka praxe
vice nez

doS5let | 6-10 let 10 let | Celkem

Komunikacni | velky Pocet 27 5 24 56
bariéry pocet % 482% | 89% | 42,9% |100,0%

stfedni Pocet 37 15 27 79
pocet % 46,8% | 19,0% | 34,2% | 100,0%

maly Pocet 1 2 6 9

pocet % 11,1% | 22,2% | 66,7% | 100,0%

Celkem Pocet 65 22 57 144
% 45,1% 15,3% 39,6% | 100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na

odpovédi v obou otazkach tykajicich se komunikacnich bariér a jejich zatazeni do

kategorii a délce praxe. Vzhledem k nizkému zastoupeni Cetnosti v otdzce v dotazniku

¢islo 1 jsme sloucili odpovéd’ 1 a 2 (méné€ nez 1 rok a 1-5 let) ataké 4 a5 (11-15 a 16

a vice let), odpovéd’ 3 (6-10 let) jsme zachovali.

Chi kvadrat test 1

Hodnota

df

DosaZena hladina
vyznamnosti

Pearsonuv chi kvadrat

7,352

4

0,118

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 11,8 % (p = 0,118) a je vEtsi nez

5%. Zkoumané proménné jsou na sobé nezavislé, takze piijimame nulovou hypotézu,

ze vnimané komunikacni bari€ry sestrou nejsou zavislé na délce praxe.
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Kontingen¢ni tabulka 2 Komunikaéni bariéry ve vztahu k oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)
a hypotéza alternativni (HA).

HO: Vnimané komunikaéni bariéry sestrou nejsou zavislé na charakteru oddéleni, na
kterém sestra pracuje.

HA: Vnimané komunikacni bariéry sestrou jsou zavislé na charakteru oddéleni, na

kterém sestra pracuje.

Oddéleni
standardni

JIP [ ARO |OCHRIP| oddéleni [Celkem

Komunikacni | velky Pocet 33 14 5 4 56
bariéry pocet % 58,9%[25,0%| 8,9% | 7,1% [100,0%

nizsi Pocet 31 24 22 11 88
pocet % 35,2%/27,3%| 25,0% | 12,5% [100,0%

Celkem Pocet 64 38 27 15 144
% 44,4%126,4%| 18,8% | 10,4% [100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se komunikacnich bariér a jejich zatazeni do
kategorii a charakteru oddé€leni. Vzhledem k nizkému zastoupeni Cetnosti v kategorii

maly pocet (viz kontingen¢ni tabulka 2) jsme sloucili kategorii 2 a 3 (stfedni a maly

pocet).
Chi kvadrat test 2
DosaZena hladina
Hodnota df vyznamnosti
Pearsontiv chi kvadrat 10,050 3 0,018

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 1,8 % (p = 0,018) a je menSi nez
5%. Zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Lze tedy fici, Ze
zkoumané proménné jsou na sobé zavislé. Vnimané komunikaéni bariéry sestrou jsou

zéavislé na charakteru odd¢€leni, na kterém sestra pracuje.
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Kontingen¢ni tabulka 3 Komunikaéni bariéry ve vztahu k po¢tu pacienti

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Vnimané komunikac¢ni bariéry sestrou nejsou zavislé na poctu pacientl

s tracheostomii, s kterymi sestra komunikovala.

HA: Vnimané komunikacni bariéry sestrou jsou =zavislé na pocCtu pacientl
s tracheostomii, s kterymi sestra komunikovala.
Pocet pacienti
0-3 4-9 10
pacienti | pacientti | avice | Celkem
Komunika¢ni | velky Pocet 3 18 35 56
bariéry pocet % 54% | 32,1% | 62,5% |100,0%
stfedni Pocet 5 17 57 79
pocet % 63% | 21,5% | 72,2% |100,0%
maly Pocet 0 1 8 9
pocet % 0,0% | 11,1% | 88,9% |100,0%
Celkem Pocet 8 36 100 144
% 5,6% 25,0% | 69,4% | 100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na

odpovédi v obou otazkach tykajicich se komunika¢nich bariér a jejich zafazeni do

kategorii a poCtu pacientl s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala. Vzhledem

k nizkému zastoupeni Cetnosti v otdzce v dotazniku Cislo 5 jsme sloucili odpovéd’ 1 a 2

(nekomunikoval/a s zddnym pacientem a komunikoval/a s 1-3 pacienty) a také 3 a 4

(komunikoval/a

(komunikoval/a s 10 a vice pacienty) jsme zachovali.
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Chi kvadrat test 3

Hodnota

df

DosaZena hladina
vyznamnosti

Pearsonuv chi kvadrat

3,772

4

0,438

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 43,8 % (p = 0,438) a je vEtsi nez

5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé. Vnimané komunikacni bariéry sestrou nejsou zéavislé na poctu pacientl

s tracheostomii, s kterymi sestra komunikovala.
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Kontingenéni tabulka 4 Zasady komunikace ve vztahu k délce praxe

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)
a hypotéza alternativni (HA).

HO: Délka praxe neovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

HA: Délka praxe ovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

Délka praxe
vice nez

do5Slet|6-101let| 10let [Celkem

Zasady Dodrzuji velice Pocet 61 21 54 136
komunikace mtenzivné o, 44.9% | 15,4% 39,7% |100,0%

Dodrzuji v mensi Pocet 4 1 3 8

mife % 50,0% | 12,5% | 37,5% |100,0%

Celkem Pocet 65 22 57 144
% 45,1% [ 15,3% | 39,6% [100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zdsad komunikace a jejich zarazeni do kategorii
a délky praxe. Vzhledem k nizkému zastoupeni Cetnosti v otazce v dotazniku cislo
1 jsme sloucili odpovéd’ 1 a 2 (méné nez 1 rok a 1-5 let) a také 4 a 5 (11-15 let a 16

a vice let), odpovéd’ 3 (6-10 let) jsme zachovali.

Chi kvadrat test 4
DosaZena hladina
Hodnota df vyznamnosti
Pearsontiv chi kvadrat 0,096 2 0,953

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 95,3 % (p = 0,953) a je vEtsi nez
5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé. Délka praxe neovliviiuje efektivitu komunikace sestry.
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Kontingencni tabulka 5 Zasady komunikace ve vztahu k oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Charakter odd¢€leni neovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

HA: Charakter oddéleni ovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

Oddéleni
standardni

JIP | ARO [OCHRIP| odd¢leni |Celkem]

Zasady Dodrzuji velice | Pocet 60 36 25 15 136
komunikace | intenzivné % |44,1%(26,5%| 18.4% | 11,0% [100,0%

Dodrzuji v mensi| Pocet 4 2 2 0 8

mife % 50,0%]25,0%/| 25,0% 0,0% [100,0%

Celkem Pocet 64 38 27 15 144
%  |44,4%(26,4%| 18,8% 10,4% [100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na

odpovédi v obou otazkach tykajicich se zdsad komunikace a jejich zatazeni do kategorii

a charakteru oddéleni.

Chi kvadrat test 5

Hodnota

df

DosaZena hladina
vyznamnosti

Pearsonuv chi kvadrat

1,124

3

0,771

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 77,1 % (p = 0,771) a je vetsi nez

5%. Zkoumané proménné jsou na sobé nezavislé. Pfijimame tedy nulovou hypotézu, ze

charakter oddé€leni neovliviiuje efektivitu komunikace sestry. Jelikoz 4 z celkového

poctu 12 bunc€k maji mensi zastoupeni nez 5 respondentll, mize byt vysledek ovlivnén

malym poctem pozorovani.
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Kontingencni tabulka 6 Zasady komunikace ve vztahu k poctu pacienti

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Pocet pacientii s tracheostomii,

efektivitu komunikace sestry.

kterymi sestra komunikovala, neovliviiuje

HA: Pocet pacientt s tracheostomii, s kterymi sestra komunikovala, ovliviiuje efektivitu

komunikace sestry.

Pocet pacienti
0-3 4-9 10
pacienti | pacientd | a vice | Celkem
Zasady Dodrzuji velice Pocet 7 33 96 136
komunikace mtenzivné % 5.1% 243% |70.6% | 100,0%
Dodrzuji v mensi|  Pocet 1 3 4 8
mife % 12,5% 37,5% |50,0% | 100,0%
Celkem Pocet 8 36 100 144
% 5,6% 25,0% |69,4% | 100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zdsad komunikace a jejich zatazeni do kategorii
a poctu pacienti s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala. Vzhledem k nizkému
zastoupeni Cetnosti v otazce v dotazniku cCislo 5 jsme sloucili odpovéd 1 a 2
(nekomunikoval/a s z&dnym pacientem a komunikoval/a s 1-3 pacienty) a také 3 a 4
s 7-9 pacienty), odpoveéd 5

(komunikoval/a s4-6 pacienty a komunikoval/a

(komunikoval/a s 10 a vice pacienty) jsme zachovali.

66



Chi kvadrat test 6

DosaZena hladina
Hodnota df vyznamnosti

Pearsoniv chi kvadrat 1,726 2 0,422

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 42,2 % (p = 0,422) a je vétsi nez

5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé
nezavislé. Pocet pacientli s tracheostomii, s kterymi sestra komunikovala neovliviiuje

efektivitu komunikace sestry.
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Kontingencni tabulka 7 Zasady komunikace ve vztahu ke vzdélani

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Dosazeny stupen vzdélani neovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

HA: DosaZeny stupenl vzdélani ovliviiuje efektivitu komunikace sestry.

Vzd&lani

SZS | VZS | VS-Bc. | VS-Mgr. | Celkem

Zasady |Dodrzuji velice| Pocet 58 33 31 14 136

komunikace | intenzivne % | 42,6% | 24,3% | 22,8% | 10,3% |100,0%
Dodrzuji | Podet | 1 5 2 0 8

vmendimite | of | 1259 | 62,5% | 25,0% | 0,0% |100,0%

Celkem Pocet 59 38 33 14 144

% | 41,0% | 26,4% | 22,9% | 9,7% |100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, s ohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zdsad komunikace a jejich zatfazeni do kategorii

a vzdélani sester.

Chi kvadrat test 7

DosaZena hladina

Hodnota df vyznamnosti

Pearsontiv chi kvadrat 6,701 3 0,082

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 8,2 % (p = 0,082) a je vétSi nez
5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé. Dosazeny stupenl vzdélani neovliviiuje efektivitu komunikace sestry.
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Kontingencni tabulka 8 Zpiisoby komunikace ve vztahu k oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Alternativni zpiisoby komunikace nejsou zavislé na charakteru oddé€leni.

HA: Alternativni zpisoby komunikace jsou zavislé na charakteru oddé€leni.

Oddéleni
standardni

JIP | ARO [OCHRIP | oddéleni | Celkem

Zpiisoby 1-3 Podet 38 | 15 13 11 77
komunikace | zptisoby % 49,4%(19,5%| 16,9% | 143% | 100,0%

4 a vice Pocet 26 23 14 4 67
zptisobil % 38,8% [34,3%| 20,9% | 6,0% | 100,0%

Celkem Pocet 64 38 27 15 144
% 44,4% |26,4%| 18,8% | 10,4% | 100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na

odpovédi v obou otazkach tykajicich se zplisobu komunikace zejména poctem metod

vyuzivanych ke komunikaci a charakteru oddé€leni. Vzhledem k nizkému zastoupeni

¢etnosti v ur¢itém poctu vyuzivanych zplisobt komunikace jsme sloucili moznosti 1 a 2

(1 zplisob a 2-3 zplsoby) a také 3 a 4 (4-5 zptisobil a 6-7 zpiisobi).

Chi kvadrat test 8

Hodnota

df

DosaZena hladina
vyznamnosti

Pearsonuv chi kvadrat

6,575

3

0,087

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 8,7% (p = 0,087) a je vetsi nez 5%.

Piijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé. Alternativni zplisoby komunikace nejsou zavislé na charakteru oddé€leni.
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Kontingencni tabulka 9 Zpiisoby komunikace ve vztahu k délce praxe

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)
a hypotéza alternativni (HA).

HO: Alternativni zplisoby komunikace nejsou zavislé na délce praxe sestry.

HA: Alternativni zptisoby komunikace jsou zavislé na délce praxe sestry.

Délka praxe
vice nez

doSlet [6-101et [ 10Ilet [Celkem

Zpisoby 1-3 Pocet 33 14 30 77
komunikace |  zplsoby % 42,9% | 18.2% | 39.0% | 100,0%

4 a vice Pocet 32 8 27 67
zplisobll % 47,8% | 11,9% | 403% | 100,0%

Celkem Pocet 65 22 57 144
% 45,1% | 15,3% | 39,6% | 100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zpiisobu komunikace zejména poctem metod
vyuzivanych ke komunikaci a délky praxe. Vzhledem k nizkému zastoupeni Cetnosti
v ur¢itém poctu vyuzivanych zplisobli komunikace jsme sloucili moznosti 1 a 2
(1 zpltisob a 2-3 zpisoby) a také 3 a 4 (4-5 zplusobli a 6-7 zplsobi). Vzhledem
k nizkému zastoupeni Cetnosti v otdzce v dotazniku Cislo 1 jsme sloucili odpovéd’ 1 a 2
(mén€ nez 1 rok a 1-5 let) ataké 4 a 5 (11-15 let a 16 a vice let), odpoved’ 3 (6-10 let)

jsme zachovali.

Chi kvadrat test 9
DosaZena hladina
Hodnota df vyznamnosti
Pearsontiv chi kvadrat 1,121 2 0,571

Dosazend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 57,1% (p = 0,571) a je vétsi nez
5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé. Alternativni zplisoby komunikace nejsou zavislé na délce praxe sestry.
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Kontingen¢ni tabulka 10 Zpusoby komunikace ve vztahu ke vzdélani

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)
a hypotéza alternativni (HA).

HO: Alternativni zpiisoby komunikace nejsou zavislé na dosaZzeném stupni vzdélani.

HA: Alternativni zpisoby komunikace jsou zavislé na dosaZeném stupni vzdélani.

Vzd&lani
SZS VZS | VS-Bc. | VS-Mgr. |Celkem)
Zpiisoby 1-3 Podet 32 20 19 6 77
komunikace| zpusoby % 41,6% | 26,0% | 24.7% | 7.8% |100,0%
4 a vice Pocet 27 18 14 8 67
zptisobu % 403% | 26,9% | 20,9% | 11,9% [100,0%
Celkem Pocet 59 38 33 14 144
% 41,0% | 26,4% | 22,9% | 9,7% |100,0%

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, sohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zpiisobu komunikace zejména poctem metod
vyuzivanych ke komunikaci a vzdélani sester. Vzhledem k nizkému zastoupeni ¢etnosti
v ur¢itém poctu vyuzivanych zplisobli komunikace jsme sloucili moznosti 1 a 2

(1 zplisob a 2-3 zplsoby) a také 3 a 4 (4-5 zptisobil a 6-7 zpiisobi).

Chi kvadrat test 10

DosaZena hladina
Hodnota df vyznamnosti

Pearsontiv chi kvadrat 0,882 3 0,830|

Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 83,0% (p = 0,830) a je vétsi nez
5%. Pfijimame nulovou hypotézu a lze tedy fici, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢
nezavislé. Alternativni zplisoby komunikace nejsou zavislé na dosazeném stupni

vzdélani.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Rozhovor 1

Stani¢ni sestra mé uvedla k Zen€ ve veéku 55 let, kterd byla hospitalizovana na
jednolizkovém pokoji otorinolaryngologického oddé€leni. Do budoucna by méla byt
pieloZzena na onkologické oddé€leni k brachyradioterapii. V ivodu jsem se pacientce
pfedstavila a seznamila ji s i€elem rozhovoru, s jehoz uskute¢nénim souhlasila.

Z diivodu onkologického onemocnéni méla pacientka zavedenou tracheostomickou
kanylu jiz devaty den. Komunikovala se mnou tim zpsobem, Ze si pfi mluveni ucpala
usti kanyly. Zavedeni tracheostomické kanyly bylo vykonem planovanym a pacientka
byla obezndmena lékatem o tom co ji ¢ekd, nicméné méla z provedeného zékroku
obavy, ale daleko vice méla strach z toho, co ji bude cekat nasledné. Sestry pacientku
podporovaly k pozitivnimu mysSleni, informovaly ji o tom, Ze bezprostfedné po vykonu
bude vybavena tuzkou a papirem a pozdéji bude moci komunikovat zpisobem, kterym
komunikuje v soucasné dobg.

Béhem rozhovoru na mé celkové pisobila pacientka jiz vyrovnanym dojmem.
OvSem prvni chvile po vykonu, kdy ji byla zavedena tracheostomicka kanyla, popisuje
velmi negativng, uvadi: ,,Citila jsem se ztracena, bezmocna a nevédéla jsem, jestli mi
nékdo pomize.© Stani¢ni sestra, ktera mi rozhovor zprostfedkovala, se téz zminila o
tom, ze pacientka se velmi tézce vyrovnavala s danou situaci. Dale se pacientka
rozmluvila o tom, kdo ji nejvice pomohl se se situaci vyrovnat. Rika: ,,Kdyby nebylo
mého muze, nevim, jak bych to vSechno zvladla, je pro mé velkou oporou a vzdy mi
doda dalsi energii, hodné mi poméaha.“ Z jejiho vypravéni je ziejmé, ze se svym
v Zivoté, jelikoZ spole¢né nemaji Zadné déti. Velmi pozitivné hodnoti 1 pfistup sester
a spolupraci s nimi. Vyzdvihuje jejich ochotu a vlidny ptistup.

Jednoznaéné nejvétsi prekazku v komunikaci vidi v zavedené tracheostomické
kanyle. S litosti uvadi: ,,Bohuzel stim nelze nic ud¢€lat, vim, Ze to jinak nejde, ale
nemélo by to byt napotad.“ Pfi komunikaci se setkala obCas s problémy souvisejicimi

s chybnou interpretaci a s neporozuménim sdélované informace. Rika: ,Byla jsem
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z toho trochu zoufala, ale pti pouziti tuzky a papiru sestticky pochopily, co potiebuji.*
Pfi mluveni pacientku obtézuje také kaSel, ktery je vyvolany ptitomnosti hlenu
v dychacich cestach. Odsavani hlenu z dychacich cest je pro ni velmi neptijemné
a nékdy 1 trochu bolestivé. Dal§i omezeni pocituje mimo jiné pii polykani.
V komunikaci je prekadZkou 1 tnava, na kterou si béhem rozhovoru pacientka stézovala.
Domluvili jsem se tedy na pteruSeni rozhovoru a pacientce jsem poskytla ¢as na
odpocinek.

Po né€kolika minutové pauze jsme pokracovali v rozhovoru. Otazky sméfovaly ke
zpusoblim komunikace, které pacientka vyzkouSela a pouzivala. Nejdiive se zminila
o komunikaci pomoci tuzky a papiru, kterou vyuzivala nejvice. Tento zptsob byl pro ni
do doby, kdy zacala mluvit pomoci uzavéru usti kanyly nejlepsi, protoze vSe co napsala
bylo spravné pochopeno. Daleko méné ji vyhovoval zplisob odezirani ze rt. ,,Sdélovala
jsem-li sestrdm néco delSiho, malo kdy mi porozumély. Pti komunikaci s okolim
vyuzivala 1 mimoslovni komunikaci. Sama mi pacientka sd€luje: ,,Velmi casto si
s manzelem telefonujeme, 1 pfes to, ze jsem nejprve nemohla takto mluvit, mi manzel
volal, abych alesponi slySela jeho hlas, a ja jsem pomoci tuzky tukala do telefonu, aby
veédél, ze ho posloucham.* Zptisob, ktery pouziva pacientka k dorozuméni v soucasné
dobé¢, hodnoti jako pfirozengjsi, ale nemutze tak komunikovat ptili§ dlouho.

V zévéru rozhovoru jsem pacientce podcékovala za cas, ktery mi veénovala

k uskute¢néni rozhovoru, rozloucila jsem se a popiala hodné zdravi.

Rozhovor 2

Rozhovor s muzem ve véku 60 let probéhl na onkologickém oddé€leni po pfedchozi
domluvé. Pacient byl hospitalizovan na daném oddé¢leni k zahdjeni radioterapie pro
nadorové onemocnéni v oblasti hrtanové ¢asti hltanu. V den rozhovoru komunikuje jiz
tim zpisobem, Ze si ucpe Usti kanyly.

V disledku zdkladniho onemocnéni mél pacient zavedenou tracheostomickou
kanylu v den rozhovoru pfiblizn¢ jiz dva a pal mésice. Na otazku ,Jak jste byl
informovan o problému v oblasti komunikace?* odpovida: , Byl mi ptedloZen papir,

ktery jsem, souhlasim-li s vykonem, musel podepsat. V ném byl vykon popsany a byla
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tam 1 zminka o problému s mluvenim.* Pacient informovany souhlas podepsal a jelikoz
vSemu porozumél, nemé¢l dal$i otazky. Dale uvedl: ,,Ve svém okoli mam jednoho
znamého, ktery ma tuto tracheostomickou kanylu a to uz nékolik let. Tak jsem tak
trochu védél, co mé ¢eka, ale pokud vSe dobie dopadne, kanylu budu mit jen docasné.*
Tracheostomie mu byla provedena na otorinolaryngologickém oddéleni v prosinci roku
2010, na obdobi vanoc¢nich svatki byl pacient propustén domii a na onkologické
oddéleni byl ptijat v lednu nasledujiciho roku.

K otdzce ,,JJak jste se vyrovnal s problémem v oblasti komunikace?* se vyjadiuje
velmi stroze: ,,Prvni chvile skanylou byly nepfijemné, ale uz jsem si tak néjak
zvyknul.* Jako nejvétsi prekazku v komunikaci vidi tracheostomickou kanylu a tnavu
pti delsim rozhovoru. Dalsi pfekazky v komunikaci neuvadi. V soucasné dobé pacient
nepocituje, kromé problému s mluvenim, zadné dal$i omezeni, které by mu piinasela
tracheostomicka kanyla.

Ke komunikaci vyuzival pacient zplsob odezirani ze rt pti dobré artikulaci, tuzku
a papir a zpiuisob, pii kterém si ucpe usti kanyly. Posledni variantu oznacuje za nejlepsi.
zpusobem mluvit a také je tento zpusob komunikace vyhodnéjsi ztoho divodu, ze
umoznuje komunikaci pfes mobilni telefon, prostfednictvim néhoz komunikuje se
svymi détmi. V dobé, kdy byl pacient z otorinolaryngologického oddé€leni propustén,
domt musel béhem obdobi Vanoc na pravidelné kontroly. Jelikoz bydli mimo mésto,
kam na kontroly dochézel, nastaval problém, jak napiiklad komunikovat s fidicem
autobusu ohledné stanice do které chce zavést. Pro tuto situaci si pacient doma vytvofil
karticky s nazvem mista cilové stanice. Podobné karti¢ky si vytvoril k navstéve 1¢kare,
ale i k nakupu potravin v misté bydlists. S pfistupem sester byl pacient spokojeny. Rika:
»Sestry mi poskytly veSkeré informace v péci o kanylu a kdyz jsem néco potieboval,
byly ochotné mné pomoci.*

Pacient si pral, aby rozhovor prob&hl mezi ¢tyfma o€ima, proto jsem k rozhovoru
vyuZila jidelnu daného odd¢leni, kde v danou chvili nebyl nikdo pfitomen. Pacient byl
ochotny odpovidat na otazky, nicméné jeho odpovédi byly velmi strucné, ale v plné

mife naplnily vSe podstatné. Na zavér naseho setkani jsem se dotazované€ho zeptala,
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zda-li se, chce jesté k néfemu vyjadrit. Pacient nemél z4dné dal$i pfipominky,

podékovala jsem mu tedy za rozhovor a rozloucili jsme se.

Rozhovor 3

Muz, ktery souhlasil s uskute¢nénim rozhovoru, ve véku 49 let byl hospitalizovany
na onkologickém oddéleni za ucelem zahajeni radioterapie. Pacientovi byla v lednu
roku 2011 provedena totalni laryngektomie pro nddorové onemocnéni v oblasti hrtanu.

V dtsledku nddorového onemocnéni mél pacient zavedenou tracheostomickou
kanylu piiblizn¢ dva mésice. Béhem rozhovoru jsme ke komunikaci vyuzivali psané¢ho
slova a odezirdni ze rtii. Sama za sebe muizu fict, Zze jsem vSem informacim, které mi
byly sdéleny prostiednictvim artikulace, neporozuméla. V takové situaci byl pacient
ochotny sdéleni napsat na papir.

O svém zdravotnim stavu byl informovan lékafem, zmifiuje se 1 o pisemné formé
informovaného souhlasu, ve kterém byla zminka o problému v oblasti komunikace.
Doslova napsal: ,Rikali, Ze je tam nador a musi jit ven, tu kanylu mi dali je§té pied
Véanocemi.“ Na obdobi svatkli byl pacient doma se svou pfitelkyni, kterd mu velmi
pomahala. Z operace, ktera byla uskutecnéna v lednu, mél strach, jeho slova byla:
,Nemél jsem na vybranou, kdybych na operaci neSel mij stav by se stale horsil,
pritelkyné tikala b€z, a tak jsem se s tim musel vyrovnat. Ale neocekaval jsem, ze tu
kanylu budu mit uz napotad, z toho jsem byl trochu mrzuty. Sestiicky m¢ informovaly
o foniatrické ambulanci, kam budu po tom vSem dochazet a pokud mi to pljde, nau¢im
se jicnoveé teci.* Pacient si uvédomuje skutecnost, Ze koufeni je Skodlivé a miize dojit
ke vzniku nadorového onemocnéni. V této souvislosti uvadi: ,,Kdybych nekoufil,
nemuselo k této situaci dojit.“ Ke koufeni ma v soucCasné dobé odmitavy postoj.
Foniatrickou ambulanci navstivil pacient jiz v dobé hospitalizace a byl seznamen
s principem vytvareni jicnové teci, kterou si 1 vyzkouSel, ale jak uvedl, nebylo to
jednoduché a moc mu to neslo. Nicméné byl upozornén, ze musi jicnovou fe¢ zaclit
intenzivnéji trénovat az po ozafovani, protoze by mohlo dojit pfi mluveni timto
zpusobem k naruseni tkdné v misté ozafovani. JelikoZ je tento zplsob zaloZen na

principu prodlouzeného tihani, ostychal by se pacient pied ostatnimi jej zkousSet. Proto
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bude 1 pro pacienta lepsi, kdyz bude nacvik jicnové feCi trénovat po ozafovani
a propusténi v domacim prostiedi.

Tracheostomicka kanyla je pro pacienta nejvétsi piekazkou zejména v oblasti
komunikace. Dalsi prekazku vidi v nepochopeni sdélované informace, ale nehodnoti ji
jako zévaznou. Pokud neni sdéleni porozuméno odezirdnim ze rth ma vzdy po ruce
tuzku a papir. Pfekdzkou je 1 prostredi, ve kterém by se pacient ostychal nacvicovat
jicnovou fe€. Neshledava zddna dal§i omezeni, které by mu pifinasela tracheostomicka
kanyla. S okolim komunikuje pacient prostfednictvim dobré artikulace, psanym slovem,
které vidi jako nejlepsi zpusob dorozuméni se. Dale vyuziva i1 non-verbalni komunikaci
a doufa, ze do budoucna bude komunikovat prostfednictvim jicnové feci.

Komunikaci se sestrami hodnoti pozitivné. Ocenuje jejich ochotu k naslouchani
a to ze jsou trpélivé, kdyz jim pacient pottebuje néco sdélit. I sdm je pacient velmi
trpélivy, protoze ne vSe co sd€luje je hned adresdtem pochopeno.

Rozhovor probihal na tfilizkovém pokoji, kde v danou chvili byl jesté jeden
pacient, nicméné dotazovanému jeho pfitomnost nevadila. Zavérem jsem podé&kovala

pacientovi za €as ,ktery mi vénoval a rozloucila jsem se s pfanim pevného zdravi.

Rozhovor 4

Ctvrtym respondentem byl muz ve véku 57 let, ktery byl hospitalizovan na
standardnim odd¢leni kardiochirurgického odd¢leni. Na oddéleni byl pfijat
k revaskularizaéni operaci (bypass) a zaroven k ndhradé¢ chlopné. Zdravotni stav
pacienta byl po provedené operaci zkomplikovan, a proto mu byla zavedena
tracheostomicka kanyla, kterou mél ¢trnact dni. Se stani¢ni sestrou kardiochirurgického
oddéleni stanice resuscitacni péce (dale jen RES) jsem se domluvila na uskutecnéni
rozhovoru, az bude pacientiiv stav stabilizovany. Za tyden po tomto setkani jsem
navstivila kardiochirurgicky usek nemocnice, abych zjistila, zda je jiz moZzné rozhovor
uskutecnit. Pacient byl jiz pteloZzen z RES na standardni oddéleni kardiochirurgie.
Vrchni sestra mi tento den zajistila souhlas pacienta k rozhovoru.

Rozhovor jsem zahdjila tim, Ze jsem se predstavila a sezndmila dotazovaného

s jeho uCelem. V den setkdni pacient jiz tracheostomickou kanylu nemél. Lezel na
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tfilizkovém pokoji jesté se dvéma pacienty, jejichz pfitomnost mu pii rozhovoru
nevadila.

Zda-li mu byly pfed vykonem poskytnuty informace o zavedeni tracheostomické
kanyly a s tim spojené naruseni mluveného projevu, si nevzpomina. Nicméné nepopird
skutecnost, ze seznamen byl. Velmi zivé se vyjadiuje k obdobi, kdy k dorozuméni
musel vyuzivat alternativni zptisoby komunikace. Li¢i: ,, Bylo to hrozné, lezel jsem na
pokoji sam a kolem m¢ pfistroje. Jednak jsem se necitil dobife a kdyz jsem néco
potieboval, byl problém si o to fict, nemél jsem na to ani silu, z toho mi bylo az k placi.
Kazdym dnem se ale mij stav zlepSoval a citil jsem se Iépe. VEfil jsem, Ze bude zase
vSechno v poradku.

Pacient vyuZzival ke komunikaci se zdravotnickym persondlem non-verbalni
komunikaci. Velmi cCasto mél potfebu se napit, a tak ukézal na sklenici s vodou.
K dorozumivani pouzival také artikulaci a kdyZ uz mél dostatek sil, sd€loval informace
sestram pomoci tuzky a papiru. Tento zplisob uvadi jako nejlepSi naopak odezirani ze
rtd jako méné vhodné. Na navstévu za nim dochazela jeho manzelka. S ni komunikoval
pomoci artikulace a tuzky a papiru. Navstévy byly pro néj vycerpavajici a tak nemohly
trvat pfili§ dlouho. Na otdzku ,,Jaké prekazky Vam branily v komunikaci?“ odpovida:
,Jednoznacné to byla ta kanyla a také maj celkovy stav, ktery mi nedovoloval del§iho
rozhovoru.* Jiné ptrekaZky neuvadi a ani neshledava Zadna dalSi omezeni, které by mu
pfinasela tracheostomicka kanyla.

Pacient uvadi, ze sestry k nému ptistupovaly starostlivé, empaticky a ochotné.
Byly mu vZdy po ruce, kdyZ néco potteboval. Zmiiluje se o jedné sestte, ktera mluvila
nahlas, az mu to bylo nepfijemné. Nékdy sestry mluvily velmi rychle a pacient tak
nestihal zachytit vSechny sdélované informace. Tuto situaci vyfeSil vzdy tak, Ze se
opétovné sestry zeptal, co ftikala nebo dal najevo prostfednictvim neverbalni
komunikace, ze vS§emu neporozumgl.

Na konci naseho setkdni jsem pacientovi dala prostor, aby se mohl jesté k né€emu
vyjadiit. Jelikoz nemél zadné pfipominky rozhovor jsem ukoncila, pod¢kovala jsem

a poprala hodn¢ zdravi.
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Rozhovor 5

Zena ve véku 52 let byla hospitalizovand na otorinolaryngologickém oddéleni.
Diivodem jeji hospitalizace byla operace pro nadorové onemocnéni, v souvislosti
s kterym byla zavedena tracheostomicka kanyla, v den rozhovoru jiz desaty den. Dale
méla pacientka zavedenou nazogatrickou sondu. V dohledné dob¢ bude pielozena na
onkologické oddéleni k radioterapii.

Situace, ktera u ni nastala, priSla velmi necekané. Kdyz ji 1ékaf informoval o jejim
stavu, nechtéla tomu v prvni chvili ani véfit. O nutnosti provedeni tracheostomie
a o souvisejicim problému v oblasti komunikace byla informovana I¢kafem a soucasné
musela podepsat informovany souhlas. Sestry ji o nastavajici situaci needukovaly, ale
vedly ji k pozitivnimu mySleni. Nebylo to pro ni lehké, uvadi: ,,Vyrovnavam se s tim
velmi Spatné€, hlavné kdyZ Vam nikdy nic nebylo. Ale tu kanylu budu mit jen doCasné,
pies ozafovani.“ Pacientka méla své plany, které ted’ nemlize uskutecnit a je ztoho
smutna. V pozitivni nalad¢ ji udrzuje jeji manzel, dcera a predevSim jeji dvouleté
vnouce. ,,Ze vSeho nejvic se uz tésim domd, ale to hned jen tak nebude,* napsala.

Komunikace prostfednictvim tuzky a papiru je pro ni vyhovujici a vyuziva ji
nejcastéji. Jelikoz pacientka prodé€lala operaci v nedavné dob€, ma problém s artikulaci
z divodu bolesti, proto ji prozatim nevyuziva. Ke sdélovani informaci vyuziva
1 mimoslovni komunikaci. Zmifiuje se pouze o jediné piekazce v komunikaci a tou je
tracheostomické kanyla, ktera ji pfinaSi omezeni pouze v oblasti mluveni.

Komunikaci se sestrami hodnoti kladné, na nic si nestéZuje a jiné pfipominky

nema. Pod€kovala jsem tedy pacientce za rozhovor a rozloucila jsem se s ni.
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Zpracovani informaci z kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 5 Délka zavedeni tracheostomie

Délka zavedeni Pacient

tracheostomie P1 P2 P3 P4 P5
Docasna X X X X
Trvala X

Z péti pacientli maji Ctyfi pacienti tracheostomickou kanylu do¢asné a jeden pacient ma

tracheostomickou kanylu na stélo.

Tabulka 6 Informovani pacienta o provedeni tracheostomie, edukace sestrou

Informovani Pacient
pacienta P1 P2 P3 P4 P5
Lékar X X X X
Sestra X X

Z péti pacientl byli informovani ¢tyfi pacienti lékafem (informovany souhlas). Pacient
4 si na situaci, zda-li byl informovan o provedeni tracheostomie, nevzpomind. Dva

pacienti byli edukovani o zptisobech komunikace sestrou.
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Tabulka 7 Vnimané komunikacéni bariéry

Komunika¢ni bariéry eLCleTL

P1 P2 P3 P4
Onemocnéni, pro které je pacient hospitalizovany X
Tracheostomie X X X X X
Fyzické nepohodli pacienta, inava X X X
Strach, tizkost, frustrace
Nezvyklé prostiedi pro pacienta X
Hluk

VyruSovani tieti osobou
PouZivani odbornych terminii
Rychl4d komunikace, komunika¢ni zahlceni X
Absence zpétné vazby
Skakani do feci
Neschopnost naslouchat

Chybna interpretace X X
Kulturni rozdily
Kasel X

Vsech pét pacientll vidi komunikacni bariéru v tracheostomii, tfi pacienti v unave, dva
pacienti v chybné interpretaci. Jeden pacient vidi komunikac¢ni bariéru v onemocnéni,
pro které byl hospitalizovany, jeden v nezvyklém prostiedi, jeden v rychlé komunikaci

a jeden v kasli, ktery pacienta obtézuje pii mluveni.

Tabulka 8 PouZivany zptisob komunikace

Zpiisob komunikace ACiEn

Pt P2 P3 P4 PS
TuZka a papir X X X X X
Artikulace, odezirani ze rta X X X X
Piktogramy
Obrazky
Tabulka s abecednimi pismeny
Non-verbalni komunikace X X X X X
Ucpani Gsti kanyly X X
Karticky s informacemi X

Vsech pét pacientli pouzivé/pouzivalo ke komunikaci tuzku a papir a non-verbalni
komunikaci. Ctyfi pacienti vyuZzivaji artikulaci, dva komunikuji tim zpisobem, Ze si

ucpou usti kanyly. Jeden pacient pouziva ke komunikaci karticky s napsanou informaci.
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Tabulka 9 Nejlepsi zpiisob komunikace s okolim

Zptisoby komunikace Pacient
P1 P2 P3 P4 P5
Tuzka a papir N X X
Artikulace, odezirani ze rtQ
Piktogramy
Obrazky

Tabulka s abecednimi pismeny

Non-verbalni komunikace

Ucpani Usti kanyly

X

X

Karti¢ky s informacemi

Z péti pacientl vidi tfi pacienti nejlepsi zptisob komunikace v psaném slovu a dva ve

zpusobu, pii kterém si ucpou Gsti kanyly.

Tabulka 10 Méné vhodny zpiisob komunikace s okolim

Zpusoby komunikace Paclent
P1 P2 P3 P4 P5
Tuzka a papir
Artikulace, odezirani ze rti X X X X
Piktogramy
Obrazky
Tabulka s abecednimi pismeny
Non-verbalni komunikace X

Ucpani Usti kanyly

Karti¢ky s informacemi

Z péti pacienti vidi Ctyfi pacienti jako méné vhodny zplsob dorozumivani se

prostfednictvim artikulace. Pacient 5 pouzivd ke komunikaci pouze tuzku a papir

a non-verbalni komunikaci ani jeden ze zplisobt neoznacuje jako méné¢ vhodny.




5. Diskuse

Tématicka oblast této diplomové prace byla zaméfena na problematiku
komunika¢nich bariér u pacientii s tracheostomii. Vyzkumna cast byla realizovéna
pomoci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na dodrzovéani zésad efektivni
komunikace, na komunika¢ni bariéry a na jednotlivé alternativni zplisoby komunikace
vyuzivané sestrami. Vyzkumny soubor byl tvofen 144 (100%) sestrami z vybranych
nemocnic a to zNemocnice Ceské Budé&jovice, Fakultni nemocnice v Motole,
Rehabilitac¢ni kliniky Malvazinky a z Nemocnice Nové Mésto na Moravé. Vyzkumny
soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen 5 pacienty, ktefi byli
hospitalizovani v Nemocnici Ceské Budéjovice. Pro vyzkumné kvalitativni $etfeni byly
stanoveny vyzkumné otdzky: Jakym zpusobem pacienti komunikuji? Jaké zplsoby
komunikace pacienti upfednostiiuji? Které komunikacni bariéry brani pacientim
v komunikaci?

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na identifikacni daje, jako je délka praxe,
oddéleni, na kterém sestra pracuje, vzdélani a na pocet pacientii s tracheostomii
se kterymi sestra komunikovala. Piestoze téma této diplomové prace je ,,Problematika
komunikac¢nich bariér u pacientli s tracheotomii na jednotkach intenzivni péce* jsme
dotazniky distribuovali 1 na jind oddéleni nez je JIP. Z toho diavodu, Ze jsme chtéli
zjistit, jak rizna oddéleni mohou ovlivilovat komunika¢ni bariéry, efektivitu
komunikace a vybér alternativnich zplisobii komunikace. Zpracovana data ukazuji, ze
z celkového poctu 144 sester pracuje 64 sester na JIP, 38 sester na ARO, 27 na
OCHRIP a 15 na standardnim oddéleni (viz graf 2). Mimo jiné jsme se dale zaméfili na
vzdélani. Sester s vysokoskolskym vzdélanim bylo ve vyzkumném souboru z celkového
poctu 144 pouze 47, 38 sester mélo vyssi odborné vzdélani a 59 sester stfedoSkolskeé
vzdélani. Vysokoskolsky vzdélanych osob stale ptibyva a protoze oSetfovatelstvi proslo
urcitym vyvojem a stalo se samostatnym védnim oborem, vyzaduje také vysokoskolsky
vzdélané odborniky. Provedeny vyzkum zahrnuje pomérn€é maly pocet sester
s vysokoskolskym vzdé€lanim, ale nelze vyloucit skutecnost, Ze sestry s niz§im stupném

vzdélani v soucasné dobé€ nestuduji. Vzhledem ke stanovenym hypotézam nas dale
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zajimalo, s kolika pacienty s tracheostomii sestry v pribéhu své praxe na lizkovém
oddéleni komunikovaly. Vysledné odpovédi ukazuji, ze pifevazna cCast sester
komunikovala s vice jak 10 pacienty s tracheostomii. Pouze 2 sestry nekomunikovaly
s zZadnym takovym pacientem (viz graf 7).

V kvantitativnim Setfeni byly stanoveny hypotézy, které vyjadiuji zavislosti mezi
jednotlivymi proménnymi. Pro oblast komunikacnich bariér byla stanovena HI:
Vnimané komunikacni bariéry sestrou jsou zavislé na délce praxe. Hodnoceni zavislosti
zkoumanych proménnych uvadi kontingen¢ni tabulka ¢islo 1. Pomoci Pearsonova chi
kvadrat testu jsme testovali tento vztah. Dosazena hladina vyznamnosti byla 11,8% tedy
vice nez 5%, z ¢ehoz vyplyva, Ze vnimané¢ komunikacni bariéry sestrou nejsou zavislé
na délce praxe (viz chi kvadrat test 1). Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu jsme dale
testovali, zda vnimané komunika¢ni bariéry sestrou jsou zavislé na charakteru oddéleni
(viz kontingenéni tabulka 2). Po slouCeni kategorie stfedni pocet a maly pocet byl
zjiStén statisticky vyznamny vztah. Dosazena hladina vyznamnosti byla 1,8 % tedy
mensi nez 5% a zkoumané proménné jsou na sob¢ zavislé (chi kvadrat test 2). U 58,9%
sester pracujicich na JIP vyrazné prevySuje zastoupeni ,,velky pocet. Tedy sestry
pracujici na JIP vnimaji u pacienti vice komunikaénich bariér nez sestry z oddé€leni
ARO, OCHRIP a ze standardnich oddéleni. Na zéklad€ tohoto zjiSténi ptijimame H2:
Vnimané komunikacni bariéry sestrou jsou zavislé na charakteru oddéleni, na kterém
sestra pracuje. Komunikace na JIP je v mnoha ohledech specifickd, nez naptiklad na
standardnich odd¢lenich a 1 na OCHRIP, kde byva pacientliv stav jiz ve vétSin€ piipada
stabilizovany. Samotné prostiedi a dand situace vnasi do komunikace s pacientem
nejruzngjsi bariéry, které museji zdravotnicti pracovnici piekonavat (47). Dalo by se ale
pfedpokladat, Ze 1 na ARO budou sestry vnimat u pacientii s tracheostomii vice
komunikacnich bariér. Stoji za zamySleni, pro¢ vysledky ukazaly opak. Domnivam se,
zZe sestry si pfitomnost komunikacnich bariér uvédomuji méné €asto, protoze ve vétSiné
piipadl pecuji o pacienty, ktefi jsou v bezvédomi (umélém spanku).

Déle jsme testovali platnost H3: Vnimané komunikacni bariéry jsou zavislé na
poctu pacientu s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala. Pomoci Pearsonova chi

kvadrat testu jsme testovali tento vztah (viz kontingencni tabulka 3). Hodnota dosazené
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hladiny vyznamnosti byla 43,8% tedy vice nez 5%, zcehoz vyplyva, ze vnimané
komunikacni bariéry sestrou nejsou zdavislé na poctu pacientll s tracheostomii, se
kterymi sestra komunikovala (chi kvadrat test 3).

Jednim ze stanovenych cili bylo zjistit, které komunika¢ni bariéry brani efektivni
vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem. Z dotaznikového Setteni jsme zjistili,
jak vnimaji komunikacni bariéry sestry. K jednotlivym uvedenym komunika¢nim
bariéram sestry uvadély, do jaké miry se domnivaji, Ze pacientiim s tracheostomii brani
(viz graf 8 — graf 21). Hluk, vyruSovani tieti osobou a kulturni rozdily sestry oznacily,
v nadpolovi¢ni vétSiné odpovédi jako ty, které pacientim nebrani. Zbylé komunikacni
bariéry oznacily jako ty, které pacientiim brani. Jednozna¢nou piekazku vidi v zavedené
tracheostomické kanyle (viz graf 9). Tento vysledek je i1 vsouladu s vypovéd'mi
pacientl, kteti vidi tracheostomickou kanylu jako nejvétSim problémem v dorozuméni
se. Dalsi bariéry vidi pacienti zejména v tnave, celkovém zhorSeni jejich stavu a také
v chybné interpretaci zdravotnickych pracovnika (viz tabulka 7). Dale ncktefi uvadéji
jako komunikaéni bariéru prostiedi, rychla komunikace a kaSel vyvolany pfitomnosti
hlenu v dychacich cestach. Pti analyze vysledka ziskanych od sester a od pacientii jsme
zjistili, ze sestry vnimaji u pacientll daleko vice komunikacnich bariér nez pacienti sami
(viz graf 8 — graf 21, tabulka 7). Mikulastik k tématu komunikac¢nich bariér napsal
myslenku, kterd mi piipada velmi dalezita, a proto ji doslovné cituji: ,,Kazdy, kdo chce
komunikovat, se obcas setkdva sproblémy, s prekdzkami, které mu komplikuji
interpersonalni komunikaci. Uvédomit si problémy, bariéry komunikace, je prvnim
krokem k tomu, abychom je piekonavali, abychom se s nimi dovedli vyrovnat.* (27).
Na zaklad¢ této myslenky jsme provadéli analyzu komunikac¢nich bariér u pacientii
s tracheostomii. Stfizova vyzdvihuje 1 dobré mezilidské vztahy, jejichz kvalita ovliviiuje
schopnost proniknout skrze komunikaéni bariéry (42).

Pro oblast dodrzovani zésad efektivni komunikace byla stanovena H4: Délka praxe
ovliviiuje efektivitu komunikace sestry. Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu jsme
testovali vztah mezi délkou praxe a efektivitu komunikace sestry (viz kontingen¢ni
tabulka 4). DosaZzena hladina vyznamnosti byla 95,3% tedy vice nez 5%, zcehoz

jednoznaéné vyplyva, ze efektivita komunikace sestry neni zdvisla na délce praxe
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(viz chi kvadrat test 4). V souvislosti s vyhodnocovanim platnosti H5: Charakter
oddeleni ovliviuje efektivitu komunikace sester jsme pomoci Pearsonova chi kvadrat
testu testovali vztah mezi charakterem oddé¢leni a efektivitou komunikace sestry (viz
kontingen¢ni tabulka 5). Také tady byla dosazena hladina vyznamnosti velmi vysoka
77,1% tedy vice nez 5%, z ¢ehoz vyplyva, ze efektivita komunikace sestry neni zavisla
na charakteru oddéleni (viz chi kvadrat test 5). Tento vysledek muize byt ovlivnén
malym poctem respondentii, ve 4 z celkového poctu 12 bunck. Stejného zavéru jsme
dosahli ve vztahu mezi pocltem pacientli s tracheostomii, se kterymi sestra
komunikovala a efektivitou komunikace sestry (viz kontingenc¢ni tabulka 6). Dosazena
hladina vyznamnosti zde byla 42,2% tedy vice nez 5%, z cehoz vyplyva, ze efektivita
komunikace sestry neni zadvisld na poctu pacientl s tracheostomii, se kterymi sestra
komunikovala (viz chi kvadrat test 6). Na zaklad¢ tohoto vysledku H6: Pocet pacientii
s tracheostomii, se kterymi sestra komunikovala, ovliviiuje efektivitu komunikace sestry
zamitdme. Dale jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu pfitomnost vztahu
mezi vzdélanim a efektivitou komunikace (viz kontingen¢ni tabulka 7). Dosazena
hladina vyznamnosti byla 8,2% tedy vice nez 5% (viz chi kvadrat test 7). Uvedena
hladina vyznamnosti je ale blizko kritické hodnoté 5%. Vysledky jsou ovlivnény malym
poctem pozorovani v kategorii, dodrzuji zasady komunikace v men$i miie, proto H7:
Dosazeny stupen vzdeélani ovliviiuje efektivitu komunikace sester, zamitdme. Stoji za
zminku, Ze z celkového poctu 59 sester se stiedoskolskym vzdélanim dodrzuje zésady
komunikace velice intenzivné 58 (42,6%) sester. Toto Cislo néas prekvapilo, ale zadroven
1 potésilo. Predpokladali jsme, Ze sestry se stfedni zdravotnickou Skolou budou
dodrzovat zasady komunikace v mensi miie. Nicméné¢ nam vysledky ukazaly pravy
opak. Na sttednich zdravotnickych skolach byla a je v€novana pozornost komunika¢nim
dovednostem a to v predmétu Psychologie a komunikace. Ve vyS§im odborném
a vysokoSkolském studiu se vyucuje komunikace jako samostatny pfedmét. Z celkového
poctu 38 sester s vySSim odbornym zdé€lanim dodrzuje zdsady komunikace velice
intenzivné 33 (24,3) sester. Z celkového poctu 33 sester s bakalaiskym vzdélanim
dodrzuje zésady komunikace velice intenzivné 31 (22,8) sester. Z celkového poctu 14

sester s magisterskym vzdélanim dodrzuje zdsady komunikace velice intenzivné 14
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(10,3%) sester. Dle Spatenkové vyzaduje uméni spravné komunikace uréité védomosti,
zkuSenosti, dovednosti a vlastné celozivotni u€eni. Zdravotnicti pracovnici by na sob¢
méli neustdle pracovat, aby jejich komunikace byla lepsi a lepsi. Uceni se spravné,
nebo-li efektivni komunikace probiha také tzv. napodobou. Proto je velmi dalezité, aby
zkuSené sestry, sestry s vysokoskolskym vzdélanim byly také adekvatnim vzorem
a modelem jednani s pacienty. Motivem by mohl byt citat od Mahatma Géandhi ,,Bud’te
zménou, kterou chcete vidét. Nesnazte se zménit druhé, ale zméiite sami sebe.“ (47).
JelikoZ prochdzim studiem na vysoké Skole, vim, Ze je oblasti komunikace vénovana
velka pozornost. Diky tomuto studiu jsem se 1 j& naucila prostfednictvim sebereflexe
a kritického mysleni efektivnéji dodrzovat zdsady komunikace s pacientem a také
nahlizim na praci sestry jinym zptusobem, nez tomu bylo po skonceni stfedni
zdravotnicke Skoly.

Pojd’'me se nyni podivat na vysledky z rozhovort s pacienty. Z rozhovori nam vyslo
najevo, ze pacienti byli s komunikaci sester spokojeni. VEtSina pacientit hodnoti ptistup
sester kladné. Pozitivné hodnoti jejich schopnost naslouchat, ochotu pomoci, empatii
a trpélivost. Nicméné jeden z pacientll upozornil na problém v komunikaci a to zejména
v rychlosti sdélované informace, ktera pro n¢j byla nepifimétfend, tim padem unikali
pacientovi souvislosti (rozhovor 4).

Dalsi oblast vyzkumu byla zaméfena na alternativni zptisoby komunikace u pacientli
s tracheostomii. Vysledky ukazuji, Ze ke komunikaci s pacientem s tracheostomii
vyuzivaji sestry ve 137 (95%) ptipadech kombinace ruznych zpusobli komunikace.
Zanedbatelny pocet sester vyuzivd pouze jeden zplsob (viz graf 23). Pii statistickém
zpracovani dat jsme dale rozdélili alternativni zplisoby komunikace podle vyuZzivani
1 zptisobu, 2 — 3 zptlisobil, 4 — 5 a 6 — 7 moznych zplsobi komunikace (viz graf 24).
Graf ¢islo 24 ukazuje, Ze nejvice jsou ke komunikaci vyuZivany 2 — 3 zplsoby. Nyni
ptejdeme ke konkrétnim alternativnim zplisobiim komunikace.

Sestry v dotazniku odpovidaly na otazku jaké alternativni zplisoby komunikace
pouzivaji u pacientl s tracheostomii. Bylo jim nabidnuto sedm mozZnosti. Mohly oznacit
jednu nebo 1 vice odpovédi. Vysledky ukazuji, ze sestry pouzivaji ke komunikaci

nejvice psané slovo a odezirdni ze rtl, méné Casto pouzivaji nonverbalni komunikaci
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a tabulku s abecednimi pismeny, nejméné vyuzivaji piktogramy, obradzky a zplsob pii
kterém si pacient ucpe usti kanyly (viz graf 22). A jaké vyuzivali zplisoby komunikace
pacienti, se kterymi byl proveden rozhovor? Kazdy pacient pouzival ke komunikaci
tuzku a papir, non-verbalni komunikaci, Ctyfi pacienti pouzivali artikulaci a dva pacienti
zpusob, pi1 kterém si ucpali Usti kanyly (viz tabulka 8). S dalSimi moZnymi zplisoby se
nesetkaly. 1 pifesto, ze byla non-verbalni komunikace uvedena sestrami méné krat,
domnivam se, Ze ji vyuzivaji ke komunikaci s pacientem velmi Casto, jenom si to
neuvédomuji. Sdélujeme ptece néco 1 tim, kdyz néco ptineseme nebo kdyz nékomu
podame ruku ¢i vyuzijeme jakykoliv hapticky kontakt. Jeden ze zakladnich poznatkl
socialni komunikace je, Ze neni moZzné nekomunikovat (21). Pii praktikovani
v nemocnici na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni jsem se setkala se zplisobem
komunikace u pacientll s tracheostomii pomoci tabulky s abecednimi pismeny. Pro
pacienty je tento zptisob méné naro¢ny nez psani a pokud neni pacientovi porozuméno
prostfednictvim odezirani ze rth poklddam tento zplisob za velmi efektivni.
S pouzivanim piktogramu a obrazkl jsem se nikdy nesetkala, ale domnivam se, Ze je lze
vyuzit zejména u pacientli cizincl a u déti. Tracheostomie je ovSem v kojeneckém,
batolecim 1 piedSkolnim véku ditéte provadéna jen vyjimecné. DéEti téchto vékovych
kategorii mohou byt ponechany dlouhodobé intubované (33). Setfeni, které provedla
v roce 2010 M. Stanglova ukazalo, Ze z celkového poétu 113 pacienti jich 82 (72,6%)
piktogramy ke komunikaci s okolim pouzivalo a dokonce 65,5% pacientii pouzivani
piktogrami uvitalo. V rozhovorech byli pacienti dotazovani na to, jaky zplsob
komunikace povazuji za nejlepsi. Tt1 pacienti uvadi psané slovo a dal$i dva zptisob, pti
kterém si ucpou usti kanyly (viz tabulka 9). Naopak za mén¢ vhodny zplisob povazuje
vétSina pacientli odezirdni ze rtd (viz tabulka 10). Volba alternativnich zplisoba
komunikace je velmi individualni. Jak uvadély sestry v dotazniku v prostoru pro dalsi
piipominky a nazory, zalezi na celkovém stavu pacienta. Naptiklad u pacienta po totalni
laryngektomii nelze vyuzit ke komunikaci zptisob, pfi kterém si ucpe usti kanyly.
V téchto pripadech Ize u pacienti vyuzit ke komunikaci ndhradni hlasové mechanismy,

které jsou popsany v teoretické Casti této diplomové prace. Jedna sestra se zminila
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o tom, Ze jin¢ zpusoby komunikace pouZije u pacienta s rakovinou plic, kterého nelze
odpojit od ventilatoru a jiné u pacienta, ktery jiz nepotiebuje ventilacni podporu.

Pti hodnoceni platnosti stanovené HS8: Alternativni zpiisoby komunikace jsou zavislé
na charakteru oddéleni, jsme se opirali o vysledky statistického zpracovani dat. Pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu jsme testovali vztah mezi alternativnimi zplsoby
komunikace a charakterem oddé€leni (viz kontingenc¢ni tabulka 8). Dosazena hladina
vyznamnosti byla 8,7% tedy vice nez 5% (viz chi kvadrat test 8). Uvedena hladina
vyznamnosti je ale blizko kritické hodnoté 5% a lze tvrdit, Ze existuji urcité rozdily
v odpovédich. Sestry pracujicici na JIP (49,4%) vyuzivaji ke komunikaci s pacientem,
ktery ma tracheotomii, daleko castéji 1 — 3 zplisoby komunikace. Sestry z oddéleni
ARO (34,3%) a OCHRIP (20,9%) vyuzivaji spiSe 4 a vice zpusobil. Sestry ze
standardniho oddéleni (14,3%) vyuZivaji zejména 1 — 3 zplsoby (viz kontingen¢ni
tabulka 8). S pfihlédnutim k vysledkim Setfeni mizeme fici, ze mezi alternativnimi
zpusoby komunikace a charakterem oddé¢leni byl nalezen urCity vztah zavislosti, proto
hypotézu Cislo osm pfijimame. Déle jsme pomoci Pearsonova chi kvadrat testu testovali
vztah mezi alternativnimi zpisoby komunikace a délkou praxe (viz kontingen¢ni
tabulka 9). DosaZzena hladina vyznamnosti byla 57,1% tedy vice nez 5%, z cehoz
vyplyva, ze alternativni zplsoby komunikace nejsou zavislé na délce praxe
(viz chi kvadrat test 9). Podobné vysledky vychazeji 1 z H10: Alternativni zpiisoby
komunikace jsou zavislé na dosazeném stupni vzdélani. 1 v tomto piipad¢ byla dosazena
hladina vyznamnosti velmi vysoka. Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu testovali vztah
mezi alternativnimi zpuisoby komunikace a vzdélanim (viz kontingencni tabulka 10).
Dosazend hladina vyznamnosti byla 83,0% tedy vice nez 5%, z ¢ehoz jednoznaéné
vyplyva, Ze alternativni zplsoby komunikace nejsou zdavislé na vzdélani sester
(viz chi kvadrat test 10). Hypotézu Cislo deset na zaklad¢ téchto statistickych vysledka

zamitame.
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6. Zavér

Prace se zamétovala na komunikaci u pacientli s tracheostomii. Pfedmétem naseho
zkoumani byly komunikacéni bariéry, které brani pacientim v komunikaci. Schopnost
komunikovat je velmi diilezitd z hlediska navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem,
proto se naSe prace zaméfovala 1 na dodrzovani zasad efektivni komunikace.
Prostfednictvim vzéjemné spolupradce mezi sestrou a pacientem je dilezité najit vhodny
zpusob komunikace a snazit se tak odstranit komunikaéni bariéry. Cile prace a hypotézy
byly zaméteny na vSechny oblasti, které jsou zde uvedeny. Nasim zamérem bylo zjistit
vz4ajemnou zavislost mezi jednotlivymi proménnymi.

Na zédklad¢ cili bylo definovano deset hypotéz. Prvni hypotéza piedpokladala
zavislost vnimanych komunikacnich bariér na délce praxe. Na zakladé vysledka
statistického Setfeni nebyla zavislost prokdzana. Statisticky vyznamny vztah byl
prokazan u hypotézy Cislo dva, ktery zjistil, Ze sestry pracujici na JIP vnimaji u pacientl
vice komunikacnich bariér nez sestry z oddéleni ARO, OCHRIP a ze standardnich
oddélenich. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi jsme prokéazali zavislost mezi vnimanymi
komunika¢nimi bariérami a charakterem oddé€leni. Hypotéza Ccislo tfi vyjadiujici
zéavislost mezi vnimanymi komunika¢nimi bariérami a poctem pacienttl, s kterymi sestra
komunikovala, nebyla prokazana. Nasledujici hypotézy se zamétfovaly na sledovani
vztahu mezi efektivni komunikaci sestry a délkou praxe, charakterem oddéleni, poctem
pacientll, se kterymi sestra komunikovala, a dosazenym stupném vzdélani. Statistické
Setfeni ukdzalo, Ze ani v jednom ptfipad€ nebyla prokazana zavislost mezi jednotlivymi
proménnymi. Hypotéza cislo osm zjiStovala vztah mezi alternativnimi zpiisoby
komunikace a charakterem oddé¢leni. Vysledek byl velmi blizko kritické hodnoté
a muzeme fici, Ze byl nalezen urcity vztah zavislosti. Déale byl testovan vztah mezi
alternativnimi zptisoby komunikace a délkou praxe a dosazenym stupném vzdélani.
Vysledky nam ukdzaly, ze mezi jednotlivymi proménnymi nebyl prokazan vztah
zavislosti.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo doplnéno kvalitativnim vyzkumnym Setienim,
kter¢ nam poskytlo pohled pacientll s tracheostomii na problematiku komunikace.

Analyza vysledkt ziskanych od sester a od pacienti nam ukazala, Ze sestry vnimaji
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u pacientll daleko vice komunikac¢nich bariér nez pacienti sami. Z kvalitativniho
vyzkumného Setieni nam vyvstala hypotéza, kterd vyjadiuje vztah mezi vybérem
alternativniho zpiisobu komunikace a celkovym stavem pacienta.

Rada bych, aby tato diplomova prace slouzila jako studijni material zdravotnickym
pracovnikim, ktefi si chtéji rozsifit své obzory v oblasti komunikace. Vystupem této
diplomové prace je piirucka pro pacienty, ktera ma informovat o problematice
komunikace pti zavedeni tracheostomické kanyly (viz ptfiloha 7). Zavérem bych se
chtéla zminit o tom, ze pii zpracovavani diplomové prace jsem se obohatila o nové
zkuSenosti, ziskala jsem nové dovednosti pii statistickém zpracovavani dat, ¢ehoz si

velmi cenim.
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Priloha 1 Tracheostomické kanyly
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1

4l
Tracheostomicka kanyla armovana s nastavitelnou Tracheostomicka kanyla s odsavaci
hloubkou zanoreni linkou

(Zdroj: Multidisciplinarni péce. [online]. [2006] [cit.2011-01-09]. Dostupné z:
<http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=121>.
Servona. [online]. [cit.2011-01-09]. Dostupné z:
<http://www.servona.de/tracheotomie-laryngektomie.html>.

Analytical medical instruments. [online]. [2006] [cit.2011-01-09]. Dostupné z:

<http://www.amimedical.cz/plicni-ventilace/tracheotomicke-kanyly>.)



Priloha 2 Pomiicky k tracheostomické kanyle
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Priloha 3 Nahradni hlasové mechanismy

Elektrolarynx Elektrolarynx a jeho pouZziti

Hlasova protéza

(Zdroj: Atos Medical. Zivot po totdlni laryngektomii. [online]. [2010-12-26]. Dostupné
z: <http://www.rakovinahrtana.sk/dokumenty/provox-zivot-po-laryngektomii.pd f>.
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<http://www.servona.de/tracheotomie-laryngektomie.html>.)



Priloha 4 Dotaznik pro sestry

Viézena respondentko/respondente,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich a chtéla bych Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na komunikaci u pacient
s tracheostomii. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky pouZziji pro svou zavérecnou
magisterskou praci.

Prosim prectéte si nasledujici otdzky. Pokud neni urceno jinak, oznacte kiizkem Vami
vybranou odpovéd'.

Za Vs Cas a ochotu Vam predem dékuji. Eva Polivkova

1. Jaka je celkova délka Vasi praxe na lizkovém oddéleni/lizkovych oddélenich.
[1] méné nez 1 rok [2] 1 -5 let [3]1 6-101et [4] 11 —15let
[5] 16 a vice let

2. Na jakém odd¢leni v soucasné dob¢ pracujete?

[1]1JIP  [2] ARO [3] OCHRIP [4] standardni oddéleni

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[1] sttedoskolské vzdélani [2] vyss§i odborné vzdélani [3] bakalaiské vzdélani

[4] magisterské vzdélani

4. Mate specializa¢ni vzdélani?

[1] ano [2] ne

5. Uvedte s kolika pacienty s tracheostomii jste v pribéhu Vasi praxe na lizkovém
oddéleni komunikoval/a.

[1] nekomunikoval/a jsem s zddnym pacientem [2] komunikoval/a jsem s 1 — 3
pacienty

[3] komunikoval/a jsem s 4 — 6 pacienty [4] komunikoval/a jsem s 7 — 9 pacienty

[5] komunikoval/a jsem s 10 a vice pacienty



6. Oznacte miru pravdivosti daného tvrzeni.

I =ano 2 = spiSe ano 3 =spiSe ne 4 =ne

Udrzuji o¢ni kontakt

Vyhybam se pferuSovani pacienta v komunikaci

Chvalim a povzbuzuji pacienta

Jsem empaticka/empaticky

Jsem trpéliva/trpelivy

Vyhybam se kritice chovani pacienta vefejné

Respektuji pacientova prani a potieby

T Q@ ™ oo g O W >

Vyhybam se pouzivani odbornych termint

@)
s

Pouzivam zpétnou vazbu

P—

MIluvim srozumiteln¢ a jasné

Mluvim pomalu

Nasloucham

Sleduji nonverbalni projevy pacienta

Vyjadtuji zdjem a ochotu pii komunikaci s pacientem

Podporuji pacienta ke komunikaci

ol z| 2| =| ®| =

Dévam pacientovi dostatek ¢asu na to, aby se mohl

vyjadtit

N DN D DN DN DN DN N DN N DN N DN N NN

W W] W W W W] W| W| W Wl Wl W W| W| Wl Ww

N I S L T Y I Y s S A R S N SN R N (R N R N (Y - N IR ) [ SN

5]

Podle stavu a schopnosti pacienta volim s pacientem

zpusob komunikace/alternativni moZnosti komunikace

Spolupracuji s rodinou pacienta i v ramei nacviku

komunikace




7. Uved'te do jaké miry brani uvedené komunikac¢ni bariéry pacientovi s tracheostomii
se dorozumét. Neposkytoval/a/ jste-li oSetfovatelskou péci pacientovi s tracheostomii,
uved’te do jaké miry si myslite, Ze by uvedené komunikaéni bariéry branily pacientovi

s tracheostomii se dorozumet.

1 =ano brani 2= spiSe ano 3 =spiSe ne 4 = ne nebrani
Komunikac¢ni bariéry

A | Onemocnéni pro které je pacient hospitalizovany 1 2 3 4
B | Tracheostomie 1 2 3 4
C | Fyzické nepohodli pacienta, inava 1 2 3 4
D | Strach, uzkost, frustrace 1 2 3 4
E | Nezvyklé prosttedi pro pacienta 1 2 3 4
F | Hluk 1 2 3 4
G | VyruSovani tfeti osobou 1 2 3 4
H | Pouzivani odbornych terminti 1 2 3 4
CH | Rychla komunikace, komunika¢ni zahlceni 1 2 3 4
I Absence zpétné vazby 1 2 3 4
J Skékani do feci 1 2 3 4
K | Neschopnost naslouchat 1 2 3 4
L | Chybnd interpretace non-verbalni komunikace 1 2 3 4
M | Kulturni rozdily 1 2 3 4

8. Pfi komunikaci s pacientem, ktery ma tracheotomii, pouzivate nebo by jste pouzil/a/:
[1] tuzku a papir

[2] odezirani ze rth

[3] piktogramy

[4] obrazky

[5] tabulku s abecednimi pismeny

[6] non-verbadlni komunikaci

[7] naucite komunikovat pacienta tak, Ze si ucpe Usti kanyl




Zde mate prostor pro Vase dalsi pripominky, nazory



Priloha 5 Informovany souhlas pacienta s tracheostomii

Odddéleni usni, nosni. kréni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vézena(y) pani (e),
operacni zakrok, ktery Vam doporucujeme v-zaduje Vas

(NFCRMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas znamen, Ze budete v 1 asledujicim textu podrobn¢, odborng a pro Vas srozumitelng
poucen (a) o navrhovaném postupu Iégby. D: le Vs poudime o moznycl: rizicich a nasledcich operace:

Tracheotomii- otevieni pridusnice, provadi:ne k zaji§téni priichodnosti dychacich cest u riznych onemocnéni.
Jde o onemocnéni zanétliva, nadorova, obrne hlasivek nebo uzavér hornich cest dychacich cizim télesem, ¢&i
otokem (napt.p¥i alergii) dale trazy v oblasti hlavy a krku..Jedna se o stavy bezprostredng ohrozujici Zivot
pacienta, kdy hrozi uduseni.

V nékterych piipadech je tracheotomie provedena Jako preventivni zakrok pred operaci v hornich cestach
polykacich a dychacich, ¢i pred ozafovanim.

Vykon v podstaté nema jinou alternativu. Jen v ojedinélych pripadech- rapt. pri zandtlivém,&i alergickém otoku
a poku | to anatomické pomeéry dovoluji,lze docasné zavést intubagni rourku.

Vykon je zpravidla provadeén v celkové anestezii (vyjimeene pri bezprostrednim riziku dueni v mistni anestezii).
Z fezu zevné na krku se postupuje pies tkang az k pridusnici. Zde se vytvoii malé okénko, do kterého zavadime
tracheostomickou kanylu . Ta byva umglohmotna, ponechéva se zpravidia tydne,pozdéji pi dalsich vymeénéch se
zpravidla uziva ke své.Rana kolem zavedené kanyly se zasije.

Po vykonu je vhodné odsavani sekretu z kanyly a zvlh¢ovani vzduchu,podévaji se léky proti bolesti, event.
antibiotika a Iéky proti otoku.Jelikoz neprochdzi vzduch pres hrtan, pacient té2 neméze az do doby zrugeni
trachetomie docasné mluvit.

Doba hojeni po tracheotomii je obvykle 1 tyden, pracovni neschopnost je zavisla od zakladniho onemocnéni, pro
které byl vykon proven.

Komplikace vykonu ¢asné- predeviim krvéceni,které si mtize vyzadat revizi operacni rany.Dale je to podkozni
emfyzém (nahromadéni vzduchu v podkozi),poranéni polykacich
cest,pri’ldu§nice,pneumothorax,pneumomediastinum,infekce v ran€.Z pozdnich komplikaci je to predevsim
stenoza- zuZeni v mist& provedené tracheotomie a zanéty. Téz zhojeni rény na krku keloidni jizvou.

" ykon je provadeén bud’ jako docasny a po odeznéni rizika dugeni se tracheotomie zrusi- po vyndani kanyly se
otvor zpravidla do nekolika dni sam uzavira nebo se sesije.

*/ pripadech trvalé potieby zajistén( dychacich cest se okraje rany na krku s pridusnici pFi vykonu sesiji-
hovotime o tracheostomii.Pacient je vybaven kanylami a dale instruovan o dalsi péci o tracheostoma.

Poucenipro pacienty

- zajmem lékare je vam pomoci. Lékai Vam vysvetli podstatu Iékarského vykonu / 1é¢ebného postupu a
sezn m{ Véds s moznymi alternativami. Mizete mu poloZit dopliiujici otdzky. Mate pravo navrzenou
lé¢bu / vysetreni odmitnout.

- vnemocnici probihd doskolovani Iékatt a vyuka studentt lékaistvi a fyziatrie. Bez této vyukové
¢innosti neni mozné vychovat odborniky a nové lékate. Vase vySetfeni miize byt provadéno skolenci
pod bezprostiednim a pe¢ivym dohledem odbornych pracovniki nemocnice.

- mate privo odmitnout, aby Vage vySetfeni provadgl persondl v zacviku. takové odmitnuti v Zadném
pfipac & neovlivni lé&ebnou péci, kterd Vam Jje nemocnici poskytovéna.

Rozhodnéte se , prosim, zda souhlasite s navrhovanou lécbou a operaénim zakrokem a v§im, co s tim
souvisi, nebo zda odmitate dat souhlas k vySe uvedenému postupu 1é¢by a operaci s plnym védomim toho, Ze
toto rozhodnuti mize ovlivnit Vase zdravi. Zvlasni okolnosti, které nastanou b&hem operace, mohou vést

k roziteni operagniho zakroku nebo zmene operacniho postupu ~ prosime Vs o souhlas i s touto, zridka se
vyskytujici mo znosti.

Pokud bychom museli postupovat jen v plivodnim rozsahu operace, mohlo by pro Vs znamenat i zatéz dalsiho
operacniho zakroku.



SOUHLAS

s lékarskym vySetifenim, s lé¢ebnym postupem

Jméno a pImMent PACIEITAL ... .ttt

Vyplni lékai:
Nazev vySetfeni, ¢i popis lé¢ebného postupu:
Tracheotomie

Prohla8uji, Ze jsem vysvéilil podstatu a vyhody lékarského vysetieni / égebného postupu pacientovi (
zékonnému zéstupci pacienta ) zpsobem, ktery byl podle mého soudu pro n¢ho srozumitelny. Rovnéz jsem ho/ji
seznamil s predpokladanou Uspédnosti tohoto zakroku s diisledky tohoto vykonu a s moznymi ¢astéj3imi
komplikacemi.

Seznémil jsem pacienta / zakonného zastupce pacienta / s moznymi alternativami navrhovaného
vySetfeni/léebného postupu, s problémy, které mohou nastat b&hem uzdravovani i s dsledky odmitnuti vykonu.
Jméno a pFijmen! lékate:

Podpis: Datum:

Pacient/ zakonny zistupce

1/ prectéte si pozorné Informovany souhlas k danému vykonu, postupu

2/ pokud jste pIn& nerozuméli lékafovu vysvétleni nebo pokud potiebujete doplijici informace, nevéhejte zeptat
se lékafe

3/ pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej

Ja, pacient / zakc ny zdstupce /:

Prohlasuji, Ze jsen I¢kafern byl/a srozumiteln& informovan/a o povaze lékaiského vykonu/lékatského postupu
uvedencho vyse, t ;1/a jsein informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto zakroku. Dale
mne informujici I¢kar seznamil s predpokladanou Gsp&snosti vykonu/postupu, s moznymi alternativami

k vykonu/ postupt i s diislzdky toho, ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovnéz informovén/a o
moZznych problém ch b&hem uzdravovéni.

Migl/a jsem moznc -t klast .¢kafi dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly radné
zodpovézeny a v3c nu jsera porozumél/z.

Na zdkladé tohot. pouteni prohlasuji, Ze souhlasim:
- suvedenym lékaiskym vykonem/lé&ebnym postupem
- stim, ze miZe byt provede: jakykoliv dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo
milj zdrav tnf stav
- spfipadn. u transfizi krve, pokud nastanou okolnosti, kdy jeji podani bude potiebné
Jsem srozumén/a  tim, Ze uveden¢ vy3etreni, lécebny postup nemusi byt proveden lékatem, ktery mne dosud
osetfoval.

Pcdpis pacienta/z Ak, LASTUL oteeuiiivenrieeeeiiiinineinnns Datum:, .coeses casimmsonsss

(Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjice a. s.)



Priloha 6 Otazky k rozhovoru s pacientem

[

Jak jste se vyrovnal s problémem v oblasti komunikace?
Jak jste byl informovan o problému v oblasti komunikace?
Jakym zplisobem se na edukaci podilela sestra?

Jaké prekazky Vam branily v komunikaci?

Jak jste ptekazky odstranil?

Jakym zplisobem jste komunikoval s okolim?

Jaky zplisob komunikace byl pro Vas nejlepsi?

Jaky zpisob komunikace Vam vyhovoval nejméng?

A A B o B

Jak jste byl spokojeny s komunikaci mezi Vami a sestrou?

10. Jaka dalSi omezeni Vam piinésela tracheostomicka kanyla?



Priloha 7 Informacni priruc¢ka pro pacienty

Tracheostomie

Informacni prirucka pro pacienty




Uvod

Dostava se Vam do rukou informacni prirucka, ktera je uréena

piedev§im pacientiim s tracheostomii, ale i jejich blizkym.

Piirucka poskytuje pacientim zdakladni informace o problematice
tracheostomie a zaméiuje se i na problematiku komunikace. Pozornost je
vénovdna i nejruznéjSim pomiickam, které pacientiim s tracheostomii

zpiijemiiuji Zivot a pomdahaji nahradit dileZité funkce dychacich cest.




Vite co je to tracheostomie?

Tracheostomie je chirurgicky vykon ci stav po chirurgickem vykonu, kdy je
prudusnice spojena uméle vytvorenym otvorem s povrchem téla
tracheostomickou kanylou. Cilem je zajisténi dychani a tedy priichodnost

dychacich cest.

Kdy se tracheostomie provadi?

Dnes se provadi tracheostomie ve vétsiné pripadu u pacientii vazné
nemocnych, a to zejména téch, kteri jsou prijati na jednotku intenzivni péce
(JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddeleni (ARO). V pripadech, kdy
pacient nedokaze sam dychat (zejména je-li v bezvédomi), je nutné zajisteni

dychacich cest a jednou z moznosti je pravé tracheostomie.

Velky vyznam ma i pri neprichodnosti hornich cest dychacich.
Nepriichodnost miuzZe byt zpusobena z ditvodu nadorového onemocnéni
hrtanu, hltanu, prudusnice eventuelné i jicnu. V urcitych pripadech se také

provadi u rozsahlejsich operacnich vykonii v oblasti hitanu a hrtanu.




Tracheostomie je ve vét§iné pripadit provadéna jako planovany vykon

v celkové anestezii.

Jak dlouho budete mit tracheostomii?

Podle délky trvani tracheostomie rozliSujeme tracheostomii do¢asnou nebo
trvalou. Docasna se provaddi u pacientu, kteri maji odstranénou pouze cdast
hrtanu z ditvodu nadorového onemocnéni. Dale také u pacientii, kteri jsou
v bezvédomi a je u nich zapotiebi zajistit dychaci cesty. Jakmile se stav
pacienta stabilizuje a pacient je pri védomi, tracheostomickd kanyla se
miize odstranit. Ve veétsiné pripadii se spontanné uzavie. Trvald

tracheostomie se provadi u pacientii po uplném odstranéni hrtanu.

Jaké omezeni tracheostomie piinasi?

V diisledku tracheostomie dochdzi k poruchdm mluvené komunikace,
protoze jsou hlasivky vyrazeny ze své funkce. Nezastupitelnou soucasti
komunikace je komunikace mimoslovni (gesta, mimika,...) Velmi casto se
vyuziva psaného slova. Proto je vhodné, aby jste byl vybaven tuzkou
a papirem. Neni-li mozné vyuzivat tento zpiisob, existuji dalsi moznosti.
Jednou z nich jsou komunikaéni tabulky, kterymi jsou néktera oddéleni
vybavena. Tabulky mohou obsahovat samostatna pismena, slova, vety
a cislice. Podle Vasich motorickych schopnosti pak na vybrany symbol
ukazete prstem. Ke komunikaci lze vyuzit i ruzné obrazky nebo

tzv. piktogramy (jedna se o karty s obrazky dopinené slovy nebo vétami).




Dalsi moznosti je zpiisob, pri kterém osoba, které néco sdélujete, odezirda
ze rti. Dulezitym predpokladem je dobra artikulace, aby dotycna osoba
sdéleni porozuméla. Dale lze vyuzZit moznost tvorby hlasu kratkodobym
uzavérem usti kanyly prstem po predchozim usilovném ndadechu. To ovsem
vyzaduje urcité schopnosti a spoluprdci.

Narocnejsi  je situace, kdy je v disledku zhoubného nadorového
onemocnéni odstranén hrtan. PrestoZe jde o Zivot zachranujici zakrok,
jedna se vidy o velmi tézky zasah do komunikacni schopnosti pacienta.
Ztratu hlasu je trvala. Pacienti se dostavaji do péce foniatra. Foniatrie je
lékarsky obor, ktery se zabyva zejména diagnostikou, lécbou a rehabilitact
poruch komunikacniho procesu.

Mohou se objevit i poruchy polykdni, které mohou mit za nasledek

zménu vyzivoveho stavu a nechutenstvi.

Co Vas ceka?

Operacnimu vykonu predchazi predoperacni piiprava, na které se podili
lékar a sestra. Dulezité je, abyste byl radné informovan. Informace by
meély zahrnovat zpusob operacniho vykonu s moznosti ilustrace, v kterych
mistech tracheostomie bude vyustovat, ddle mozny vyskyt komplikaci.
Pokud je to mozné, je vhodné Vas informovat o predpokladané dobé
zavedeni tracheostomie. Rovnez by mély byt poskytnuty informace o tom,
jak bude mit tracheostomie vliv na dychadni, kasel, mluveni a stravovani.
Podpisem  informovaného souhlasu potvrdite, Ze jste s vykonem

a s moznymi riziky dostatecné seznamen.




Dalsi  soucasti pripravy je vySetfeni internistou a zhodnoceni
anesteziologem. Soucasti vySetieni je odber krve a moce. Pred vykonem je
treba provest hygienickou péci a od pulnoci neprijimat jidlo, piti
a nekourit. Bezprostiedne pred vykonem sestra podava léky dle ordinace
lékare. Nezbytné je nezapomenout na odstranéni vyjimatelného chrupu,
sundani Sperkii, vyprazdnéni mocového méchyre, zméreni krevniho tlaku
a tepu.

Velmi diileZité je udrZovani pruchodnych dychacich cest. Sestra podle
potieb provadi odsdavani hlenu z dychacich cest, ktery se tam hromadi.
Odsavani se provadi pres tracheostomickou kanylu a je velmi diilezZite,
hromadici se hlen by totiz mohl byt zdrojem infekce. K uvolnéni hlenu
pomaha  také zvlhéovdani vdechovaného vzduchu prostiednictvim
zvlhéovace, ale také fyzioterapie hrudniku, dechovd rehabilitace
a polohovani. Velkou pozornost vénuji sestry pravidelnému pievazovdani

tracheostomické kanyly.

Pomiicky zpiijemitujici Zivot pacientit s tracheostomii

Mezi tyto pomiicky patii tracheostomicky filtr, nebo-li umély nos. Pomoci
filtru se ohriva a zvlhcuje vdechovany vzduch zachovanim tepla a vihkosti
vydechovaného vzduchu v materialu, ze kterého je filtr vyroben.
Vdechovany vzduch se filtruje a tim se sniZuje mnoZstvi cizorodych castic
prachu. Samocistici schopnost pridusnice se zlepsSuje, snizuje se tvorba
hlenu a usnadnuje se jeho vykaslavani. Pri kasli a na noc je nutné filtr
sejmout. V nékterych pripadech nemusi byt tolerovan v dusledku vétsiho

dechového odporu.




Vpéci o tracheostomickou kanylu lze vyuzit riuzné Cistici kartdacky,
podloZky pod kanylu, fixacni pomiicky jako je napiiklad pénovy fixacni

pasek, ktery usnadnuje uchyceni kanyly pomoci suchého zipu.

Zejména u pacientii s dlouhodobou tracheostomii lze pouZit ochranny

Satek ¢i ochranny rolak, ktery chrani pred chladem a prasnym prostredim.

Nahradou satku je tzv. Tracheofix. Jedna se o jemny porovity materidl,
ktery zabranuje pronikani necistot. Je vhodné ho pouZivat pri praci na
zahrade, ale i v domacnosti. Priklada se pres tracheostomii a je upevnén
lepici paskou na hornim nebo i na dolnim okraji. Tracheofix se doporucuje

meénit jedenkrat za den nebo v pripade potreby.




Nabidka pomiicek a spotrebniho materidlu pro pacienty s tracheostomii je
uvedena v Ciselniku Vieobecné zdravotni pojistovny v podskupiné cislo

sedmnact.

Piirucka nikdy nemiiZe nahradit kontakt s vasim lékaiem a sestrou.
Mate-li jakékoliv dalsi otazky, které neobsdhla tato informacni prirucka,
nevahejte je poloZit vaSemu lékaii nebo sestre.

Autor: Be. Eva Polivkova
2011




