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O ¢cem to bude?

» Rodicich, détskych pacientech a personalu na pediatrickém intenzivnim IUzku —
kazdodenni praxi, nasi zkusenosti

 Efektivni komunikaci
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Proc¢ toto tema?

« Horké téma

zdravotnich sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava tento metodicky pokyn za ucelem sjednoceni  postupu
poskytovatelt zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel(”) stran uplatriovani prava
nezletilého pacienta na pritomnost jeho zakonnych zastupcut a osob blizkych pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

[Metodicky pokyn k pritomnosti zakonnych zastupcu a osob blizkych u déti pri poskytovani J

« Komunikuje se na mnoha odbornych i neodbornych forech




i) Pritomnost doprovodu pri poskytovani intenzivni
pece

« Zakonnému zastupci je umoznéna nepretrzita pritomnost u
ditéte i pri poskytovani intenzivni péce, a to i tehdy, paklize
zakonny zastupce z podstaty véci o dité v danou chvili nemuze
pecovat. Podminky vykonu prava na pritomnost v téchto
pripadech blize stanovi vnitrni rad poskytovatele.

* Pritomnost zakonného zastupce Ize podminit napr. pouzitim
ochrannych prostredku (napf. ochranny oblek, ¢epice, rouska),
eventualne edukaci o pravidlech chovani v danych prostorach.
Doprovod muze byt dle moznosti zapojen do péce o dité.




Jak se na to divam ja

* Jsem vrchni sestra pracoviste, které
hospitalizuje rocné kolem 360 detskych
pacientl a oSetfi na UP kolem 500
détskych pacientu, poda anestezii
necelym 9 000 détskych pacientu

« Jsem mama 2 déti




Detsky pacient na KDAR

8 lUzkové oddéleni resuscitacni péce
Urgentni prijem

Prijem ditéte

« Planovany — komplexni pristup -
pohovor s rodiéi jiz v anesteziologické
ambulanci

* Neplanovany - prvni kontakt — vetsinou
sestra, nasledné o stavu ditéte informuje
|ékai/ |ékaF se sestrou




Kdo u ditéte muze byt?

« Zakonny zastupce -hospitalizovany doprovod/celodenni doprovod

« Osoba blizka - sourozenci, prarodiCe, kamaradi, jsou-li zdrauvi,

vV omezeném poctu

* \ terminalni fazi zivota - knéz, SirSi rodina, ....




Co delaji rodice u ditete?

e Jsousnim

« Sedované dité drzi za ruku

« Jsou soucasti péce o dité — koji, krmi,
prebaluji, koupou, Ctou, rehabilituiji,
chovaji dite, bavi se s personalem, ...

* Pracuji ... (na PC)

. Ctou si knizku

» Pozoruji monitor, infuzni techniku,
ventilator, ...

* Pozoruji déni na oddeéleni, nasi praci
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Co to prinasi?

Efficacy and safety of unrestricted visiting 2
policy for critically ill patients: a meta-analysis

» Klidngjsi dite, snizuje vyskyt deliria bW GuomangWong 25 oo’ g M Wi o B o

Jinhui Tian?

Abstract
Alm: To compare the safety and effects of unrestricted visiting policies (UVPs) and restricted visiting policies (RVPs) in
intensive care units (ICUs) with respect to outcomes related to delirium, infection, and mortality.
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* Vyrovnanejsi rodic, ziskava duveru ve b e B e e e e s
r ryr s y y experifnental studies were includ}ad.The_rnain wcmnﬁnmm;ﬁ;ig}ggﬁﬁge: nigr::;smsédﬁkimf
zdravotniky, spolupodili se a prispiva e T e

neity. Meta-analyses were performed using RevMan 5.3 software. The results were analyzed using odds ratios (ORs),

X L -4 95% confidence intervals (Cls), and standardized mean differences (SMDs).
e Va | e p e Ce Results: Eleven studies including a total of 3741 patients that compared UVPs and RVPs in ICUs were included in
the analyses. Random effects modeling indicated that UVPs were assodiated with a reduced incidence of delifium

(OR =04, 95% (1 0.25-0,63, P =71%, p=0.0005). Fixed-effects modeling indicated that UVPs did not increase the inci-

dences of ICU-acquired infections, induding ventilator-associated pneumonia (OR =0.96, 95% C1 0.71-1.30, F =0%,

p=049), catheter-associated urinary tract infection (OR 0.97, 95% O 0.52-1.80, P =0%, p=055), and catheter-related

blood stream infection (OR = 1.15, 95% C1 0.72-1.84, F =09, p = 0.66), or ICU mortality (OR = 1.03,95% O 083-1.28,

F =49%, p=0.12). Forest plotting indicated that UVPs could reduce the lengths of ICU stays (SMD = — 097, 95%

V4 V4 rF v rq v 0-161t0032, p=0003).

* Personal — ma partnera v peci o dite Contuto: s s et o oy oty el
b ium in ICU patients, without increasing the risks of ICU-acquired infection or mortality. Further large-scale, multicenter

studies are needed to confirm these indications.
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Introduction

The incid of infecti quired in i ive care

units {(ICUs) is 2-5 times that in general wards [1, 2].
"Guogiang Wang is Co-first authee. They complit_:nr.e the reguhr hospitalization process,
7 R e p—TTPOT and are a major rhmpe.u'uc issue that can compromise
faniucBB@hatmailcam patients’ medical conditions (sometimes resulting in
TLanrhon Unversty Firt Afiated Hossial, Chengguan Distret, mortality), prol iods, and increase hos-
Lanzhou 730000, Gansu Province, China pnhzauon costs Il 3, 4]. Venulaor associated pneu-
Full list of author information is avaiabile at the end of the artice monia {V,\P) catheter-related blood stream infections
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U ¢eho muzou byt rodice pritomni?

« U vSeho — neomezi-li to v pristupu k diteti a v manipulaci se zdravotnickymi prostredky
« Bézné oSetfovatelské péce

« U intubace, extubace, bronchoskopie, zavadéni invazivnich vstupu, u vySetfovacich
metod, ..........

« U resuscitace (+ nutné zajistit personal, ktery poskytne psychickou podporu)
e U vizit

« Zkusenost: NejCastéji u bézné osetrovatelské péce, fyzioterapie, u vizit




A co v noci?

e Muzou

« (Odchazi si odpocCinout — ve vétsine
pfipadu

 Prichazi na zavolani

* Prichazi v brzkych rannich hodinach,
kdyz se dite probudi




O co nam jde?

DITE
« Vytvoreni duvéry

» Vytvoreni profesionalniho
partnerského vztahu v zivotné
nepriznive situaci

« Spolec¢né uréovani cilu terapie 5 :
P P RODIC B Y PERSONAL

« Sdilené rozhodovani (autonomie
pacienta)
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Ma to uskali?

* RodiC je emocCne zainteresovany, nelze
predvidat jeho reakce, muze narusit
poskytovani pece

* Ne vzdy mame moznost okamzité
profesionalni psychické podpory rodice
nebo aby se Clen tymu rodiCi dostatec¢ne
venoval

* Nejsme stavebné a technicky komfortni,
chybi zazemi pro doprovody, omezeny
prostor kolem luzka




Kdyz neni shoda - rodic a personal ?

* Snazime se zjistit jeho oCekavani

« Snazime se vzajemné pochopit - informujeme o naSich cilech, potfebach — v zajmu
péce o dité, pfijimame informace od rodi¢u — jak to vnimaji, co chtéji, potrebuiji,...

« Snazime se ziskat rodi€e na nasi stranu,” délame vSechno co je v nasich silach, pro
vase dite”

 Chovame se profesionalné, predvidatelné, standardné

« Snazime se problém rodiCe rozmélnit na ¢astecné problémy a fesit postupné to co
prichazi — malé cile

« Pokud nejsme uspésni a neshoda se nedari resit — zadame o pomoc kolegu, pripadné
eskalujeme vySe (nejsme v tom sami)

* Pripadneé zadame o podporu pravniho oddéleni




Kdyz rodic¢ nespolupracuje?

MuUze mit:
strach z odlouceni
muze byt fixovany na dité
muze mit negativni zkusenost z minulosti

neduveéru ve zdravotniky

Nemusi umét verbalizovat duvod strachu — vyjadfi to jakkoliv jinak — pro nas
nepochopitelnym chovanim

Komunikujeme, vysvétlujeme, ,porcujeme” na male dily, eskalujeme

% <o




Komunikace s rodici

 Ma sva pravidla

e Srozumitelné, jasné, opakovane (rodi€ vnima
5% sdéleného)

« Jazykem, kterému rodiC rozumi

« S ohledem na stav ve kterém se rodic€ pravé
nachazi (obranné mechanismy)

« Komunikujeme spolecne - lékar, sestra, je-li
zadouci Clen tymu Centra provazeni (psychicka
podpora)

» Soulad v tymu personalu (jednotné informace,
vnitini pfijeti rodiCe jako soucast péce)

« Krizova intervence pfri sdélovani nepfriznivych
zprav
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Zaverem

* Neexistuje univerzalni navod

 Nezakazujme, vysvetlujme, edukujme, komunikujme
* Naslouchejme a budme empaticti

. - to neznamena vzdy vyhoveét

« Komunikujme spolu v tymu, budme jednotni, uCme se




Dekuji za pozornost

rihova.marketa@fnbrno.cz
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