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Didaktika socialni interakce
v intenzivni peci

PhDr. Natalia Beharkova, Ph.D.

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Informace k ukonceni predmetu

— IS MU katalog predmétu

MIKDIO11p Didaktika socialni interakce v intenzivni pé¢i — prednaska kolokvium

— Ct14.9.16:00-17:40 FO1B1/528, Po 4. 12. 14:00-15:40 B11/327, Ct 7. 12. 15:00-16:40 B11/327

MIKDIO11s Didaktika socialni interakce v intenzivni pé¢€i — seminar zapocet
— aktivni pristup, diskuse, ucast ve vyuce, elektronicka evidence dochazky
_ Sk_1: Ut 5. 12. 10:00-11:40 FO1B1/327, St 6. 12. 8:00-9:40 FO1B1/327

Sk_2: Ut 5. 12. 8:00-9:40 F01B1/327, Ct 7. 12. 13:00-14:40 FO1B1/327
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Osnova

— Seznameni se;

— Komunikace - definice, slozky komunikacniho procesu, verbalni a neverbalni komunikace, typy
komunikace - Obecni zasady komunikace - Faktory ovlivaujici komunikaci - Bariéry v komunikacnim
procesu - Ne/Efektivni komunikace - Komunikace v praci vSeobecné sestry - Specifika komunikace
u rdznych vékovych skupin - Specifika komunikace s ohledem na disabilitu (smyslova, mentalni,
télesna) - Prozivani nemoci (z pohledu pacienta, jeho rodiny, zdravotnika), komunikace s hemocnym
v jednotlivych fazich nemoci - Umirani a smrt - Komunikacni styly - Asertivita - Konflikt a zvladani

konfliktnich situaci - Agresivita ve zdravotnictvi - Syndrom vyhoreni - Sebehodnoceni
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Socialni interakce

— definovani ruzné od ruznych autoru

— proces, v némz se individua vzajemne stimuluji a reaguji na sebe
a rozvijeji tak retez akci a reakci (,psychologicky ping-pong®).

— Interakce slouzi k vzajemné vymené materialnich a nematerialnich
hodnot, k vzajemnemu uspokojovani
(G.C. Homans, 1960, 1961)

= =
m e
O =



Komunikace

Celkovy dojem K. tvori

— 55 % vyraz tvare a pohyby téla

— 38 % vokalni a hlasové charakteristiky reci

— 7 % obsah toho, co se rika

Naslouchani 45 %
Mluveni 30 %
Cteni 16 %

Psani 9 %
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SITUACNIi KONTEXT - SITUACE A PROSTREDI, VE KTERE KOMUNIKACE PROBIHA
A KTERA MUZE ZASADNE ZMENIT VYZNAM SDELENEHO

Nositel Prevedeni mysSlenek
myslenky, zaméru komunikatora/odesilatele Prostfedek

informace, davodu do systematického (nositel zpravy)
pro K. souboru symbolu

Prvky komunikacniho procesu halek.info

[ zprava |

emce
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Zpétna

vazba Il I I I N - Odpoved

Sum - rGizné faktory
mén!'ci zérn.e“fr Ve v8ech drovnich muaze dojit
Zpravy a Jeji k poruse, poskozeni, nedokonalosti — nespravné interpretaci,
pochopeni nebo nepochopeni, komunikaénim bariéram (objektivnich/subjektivnich,
prijeti ne/odstranitelnych)

Reakce

prijemce/cl
na sdéleni




(H. D. Lasswell)

‘ \ ‘ —_ \ ‘ jakym k. \ ‘ \ ‘ S jakym \
Kdo rika co kanalem komu efektem
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Faktory tlumici K.

— nedostatecna slovni zasoba a schopnost vyjadfit své nazory, postoje,
myslenky, pocity

— nejistota a strach projevit se

— rozdilnost ve schopnosti de/kddovani sdéleni

— nevhodna volba komunika¢niho kanalu

— informacni pfetizeni az zahlceni

— odborné vyrazy a slangové vyrazy bez vysvétleni, zdravotnicky Zzargon

— odbihani od podstaty

— nedokoncCené véty

— funkéni postaveni/spoleCensky status osoby
— interpersonalni konflikty

— emocionalni rozpolozeni

— zdravotni stav

neefektivni zpétna vazba A neovéreni si porozumeéni
nedostatek empatie, taktu, trpélivosti

kulturni kontext (jazykova bariéra, kulturni odliSnosti aj.)
chytani za slovo

devalvujici zpusoby, manipulace, urazliva slova, dvojsmysly
mluveni za druhé

prevedeni feci na druhého

aktivni negativizmus, mi€eni

naduzivani slov zaporné pfislovce A nikdy, nikde, nikam, vZzdy nebo musite

rusSivé elementy — TV, mobily...
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Komunikace
— pacient, pribuzni a navstevy
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Véstnik ¢. 13/2021

Minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich

sluzeb

CASTKA16 @ VESTNIK MZ GR | | Dl e
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Véstnik €. 13/2021 Poskytovatel luzkové a jednodenni péce

1.1.6. RBC 6 Bezpecna komunikace

Chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta. Zavedeni pravidel pro
bezpec€nou interni komunikaci ve zdravotnickém zafizeni riziko nedorozuméni snizuje. Cilem standardu je prevence

pochybeni pfi péci o pacienta zpusobené nedorozuménim pfi komunikaci.
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Véstnik €. 13/2021 Poskytovatel luzkové a jednodenni péce

1.1.6.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro spinéni standardu

Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

— ma vypracovan a zaveden jednotny systém pouzivanych internich zkratek

— ma zavedeny standardni postupy pro pripady telefonickych ordinaci IéCivych pripravki

— ma vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot vysetreni

— ma vypracovan postup predavani informaci telefonicky pfibuznym a blizkym pacientl, organum statni spravy a dalSim osobam,
které jsou opravnény k ziskani informaci o stavu pacienta a médiim

— ma stanoven zpusob ovéreni realizace a uc€innosti/efektivity standardu v pfimé péc€i o pacienta (napf. interni audit, dotaznikove
pruzkumy mezi zdravotnickymi a administrativnimi pracovniky v pfimé péci o pacienta) a v pfripadé zjisténi nedostatku pfijima

napravna opatreni.
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Vestnik ¢. 13/2021 Poskytovatel ambulantni péce

2.5 Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

— Cilem tohoto standardu je minimalizovat komunikacni bariéru, ktera mizZe vzniknout mezi oSetfujicim Iékafem,
jinym zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Divody komunikaéni bariéry mohou byt zplsobeny vékem,
jazykovou nebo kulturni rozdilnosti, poruchou sluchu u pacienta nebo mentalni ¢&i rozumovou
nedostateénosti. Uroven komunikace dale zavisi na vzdélani, zajmu pacienta o vlastni zdravi a zdravotnim
stavu.

Komunikace musi probihat v takovém jazyce, kterému je pacient schopen porozumeét. V pripadé potfeby je lékar
povinen umoznit pacientovi pfitomnost jim pfivedeného a placeného tlumocénika. Lékar musi poskytnout pacientovi
informaci takovym zpusobem, aby pacient poskytnuté informaci porozumél a popfipadé ji byl schopen alespon
CasteCné interpretovat jinému lékafi Ci lékarnikovi; musi se ujistit, Ze pacient poskytnuté informaci rozumi,

popfipadé dovysvétlit, co bylo nepochopeno.
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Vestnik ¢. 13/2021 Poskytovatel ambulantni péce

2.5.1 Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu

standard je splnén, jestlize poskytovatel:

— poskytuje pacientovi pfi konzultaci prostor k tomu, aby popsal svuj zdravotni stav a jeho souvislosti

— poskytuje pacientovi informace takovym zpusobem, aby pacient poskytnutym informacim porozumél, v pfipadé potieby je Iékaf
povinen umoznit pacientovi pfitomnost jim pfivedeného a placeného tlumoénika, a o této skuteCnosti se bezprostifedné presveddi,
popfripadé dovysvétli, co bylo nepochopeno

— vytvofi vhodné komunikaéni schéma pro vSechny zdravotnické pracovniky daného pracovisté (v zavislosti na typu pacientd, na
specializaci apod.)

— V pripadé potfeby pouziva alternativni komunikacéni techniky a pomuicky pro pacienty — algoritmy, obrazky, navody, psana
doporuceni

— sleduje a analyzuje chyby v oblasti komunikace v celém rozsahu poskytovani zdravotnich sluzeb

==
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— ma zaveden systém pro vyrizovani stiznosti.
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Komunikace ve zdravotnictvi

— dUlezita pro poskytovatele a prijemce zdravotnich sluzeb
— ma svlj zdamér, obsah a vyznam sdéleni

— neformalni / formalni (cilend) k.

— ddlezita dovednost kazdého zdravotnika

Zameér komunikace Smérovani k. (objekty a subjekty k.)

— informacni — interni (mezi kolegy na riznych urovnich, nadfizeny —

— edukacni podfizeny, pfedavani sluzby aj.)

— motivacni (pfesvédCovani, argumentace) — k P/K a rodinnym pfislusnikam

— operativni (feSeni problému) — externi (k. s laickou vefejnosti, zdravotnimi pojiStovnami,
— socializacni, integraCni a poznavaci pacientskymi organizacemi a;.)

— terapeuticky (empatie, sdéleni pocitl, prozitku aj.)

— zabavni nebo unikovy

Verbalni k. — riznorodost v zavislosti od kultury, socio-ekonomického postaveni, véku, vzdélani

— psychoterapeutické plsobeni — slovo plasobi [é€ebné, uklidiiuje, povzbuzuje
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— psychotraumaticky — mize druhému ublizit = iatropatogenizovat

=

zdravotnické prostfedi — v k. jsou pfitomny emoce, pocity (obava, strach, litost, zoufalstvi, radost, nadéje...) = vstupuji do k. procesu



Produktivni a neproduktivni chovani
zdravotnickych pracovniku

Produktivni/evalvacni

Pozdravime P/K/rodinu, pfedstavime se

Informace o0 chodu oddéleni, obeznameni

s  harmonogramem, S  nadstandardnimi

a doplikovymi sluzbami (trezor, televize,

duchovni sluzby...)

Zavedeni P/K na pokoj, predstaveni ostatnim
pacientum, ukazeme Iuzko, skfif, signal.
zafizeni...

Chovame se slusné, asertivne, empaticky

Neproduktivni/devalvacni

Projevujeme devalvacni chovani (kritika,
zesmésnovani...)

Nemluvime.

Skaceme P/K do feci.

Nepfipustime dotazy P/K.

Nepodavame informace v ramci svych kompetenci.
Projevujeme nelibost u pfijmu P/K.

Netrpélivost, spéch pri K. s P/K.

Nezajem.

Neasertivni chovani.
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Kriteria ucinne K.
— Jednoduchost (pouzivat bézné a pochopitelné slova ve struénosti a ucelenosti)

— Strucnost (pouzivat kratké véty, vynechat nepodstatné), zejména v pisemném projevu (zdravotnicky zaznam,
oSetrovatelska dokumentace).
I Nadmérna a nedostatec¢na K. (pouzivani zkratek mize vést k nejasné/nekompletni K.)

_ Zfetelnost — pfesné pojmenovani, cilem je, aby se lidé dovédéli CO, PROC, KDY, KDO, KDE se zfetelem
na urcCitou specifickou situaci

— Nacasovanost (timing) a zavaznost — aby byly zpravy vyslechnuty, musi byt spravné naCasovany a museji
souviset s danou osobou

— Prizplisobivost — zpravy je potfeba ménit dle tot\o, jak na né pfijemce reaguje (ADA:F,’TABILITA), vyhnout se
rutinnimu/automatickému projevu, zvazit CO a JAK REKNEME dle toho, KE KOMU HOVORIME

Vigviiv s

Z projevu ma vyzarovat jistota a spolehlivost, ne vSak dominance a autoritativnost
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Specifika komunikace v intenzivni péci

Faktory:
P/K

zavazny zdravotni stav P/K — K. s P/K obtizna

vysoka odbornost a neodkladnost poskytované péce

Sestra

vzdeélani, specializace v IP, legislativa — kompetence
pozorovani

predvidani

rozhodovani

komunikacéni a technické dovednosti
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Diskuse

Kdo je ,hodny pacient™?
Kdo je ,problematicky pacient™?

Kdy je komunikace s rodinou problematicka?
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Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci

— Rozdilne, individualné odlisne

Nebo radsi takhle?

==
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! PFibuzny s jistym typem postoje muze svého blizkého, kt. je hospitalizovan
posuzovat ze svého hlediska.
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Postoj nemocnych

— Normalni

— Bagatelizujici — P/K podceriuje zavaznost nemoci, neléCi se, neSetfi, nedodrzuje th. reZim a navrhovana opatreni,
duvod — nevhodné preceriovani svych moznosti, podceriovani zdravi jako duleZité hodnoty V strach (z bolesti, z ponizZeni,

z nasledku, ze ztraty osobni prestize)

— Repudiaéni — zapuzeni nemoci, nemoc nebere na védomi (nejde k lékari, potlacuje mySlenky na nemoc a tuvahy o ni,

jde 0 nevédomou disimulaci)

— Disimulaéni — P/K zamérné skresluje svoje potize, event. je popira, neinformuje Iekare spravné

divod — napf. ukonéeni PN brzky navrat do prace z finanénich duvod( V pocitu nenahraditelnosti V ztraty zaméstnani

_ Ugelovy postoj — ziskanim soucitu, ohledu, dnikem z nepfijemné sluzby (vojenské sluzba), ziskani uréitych hodnot
(lazeriska lécba, predéasny dichod, ...) |V| U |\| I
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Postoj nemocnych

— Nozofébni — neprimérena obava z nemoci — P/K se nechava opakované vysetrovat, strida lékare, preceriuje své
drobné/nevyznamné potize, obava se nevylécitelnych chorob; vétSinou jsou si svého neobjektivniho/pfehnaného

postoje védomi, ty se vsak neustale vnucuji a P/IK se jim nedovede branit

— Hypochondricky — P/K se domniva, Ze trpi vaznou télesnou nemoci V leh¢i nemoci preziva velmi zaujaté, svym

potizim podléha a nebojuje s nimi

— Nozofilni — uspokojeni z prijemnych stranek nemoci, P/K nemusi plnit své povinnosti, okoli o néj pecuje, jsou nan

brany ohledy napf. nemocné déti
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Prednemocnicni pece
— ,Adrenalin vSude kolem.”
— Zachranar je ,povétSinou“ Buh délajici zazraky

— ,Vteriny jsou dlouhé hodiny.”

— Stret kultur, jazykova bariéra, nedostatecné informace, pfrihlizejici osoby, sekundarni obéti ...
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|ékar na misté stredisko



Oddéleni intenzivni mediciny

— probuzeni P/K z bezvédomi — K. smérujici na zjiSteni hloubky védomi,

P/K ne/ pohodli, moznost kontaktu s P/K
¥ s ¥V

Pani XY, slySite mé?
Otevrete oCi.

Stisknete mé ruku.

YV V V VY

Vyplaznéte jazyk.

S P/K je nutno komunikovat:
* na nejvySSi mozné urovni (dle stavu), kt. je schopen dosahnout

* shazit se o maximalni zpétnou vazbu z jeho strany
* najit vhodnou formu k. techniky




Pracoviste intenzivni mediciny
— komunikace s pribuznymi

— Zaméreni, obsah a zpusob K. ~ od zdravotniho stavu, poruchy védomi/kognice, frekvence hospitalizaci, pfedchozi
zkuSenosti se ZZ, specifické problémy nemocného, ¢as ZP, prvni/opakovany kontakt

— Neformalni K. (bézna konverzace) — Formalni (poskytovani informaci)

Poskytovani informaci

- individualni, t€. pozadavek ,sdéleni pravdy“ — ,pravda po IziCkach, lepSi adaptace na Spatné spravy” > ,milosrdni lez*

- realita — plné informovani pfibuznych, ¢aste¢né informace P/K = K. bariéra V P/K nechce zatéZovat partnera/rodinu

- duvod pro¢ komunikovat: pfibuzni nejsou ,,navstéva“, méli by porozumét stavu a zavaznosti situace P/K (realisticka

pfedstava o Sancich P/K), idealni stav — soulad rodiny s oSe. tymem v otazkach th. postupu, prechodu na paliativni péci

Il
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Pohled rodiny
— Vysoka oCekavani
— Odevzdanost!

_ Cekani na zazrak!

— Uzkost, strach, deprese
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Pracoviste intenzivni mediciny
— komunikace s pribuznymi

Prvni kontakt s rodinou pacienta/prvni ,navstéva“:

Vhodna mistnost a vyhrazeny Cas, informace predava lékar (nedostateéné/nevhodné podané info bez porozuméni komplikuji K. oSe.
personalu s rodinou — kompetence sestry)

Pfipravit je na to ,,co uvidi“, ,,co uslysi*

,Co mohou délat”, jak pfistupovat a chovat se k P/K — zdUraznit vyznam pasivni K. a fyzického kontaktu, inicialni dotek

,C0 nemohou délat” — potencialni riziko ohroZeni (proto dodrzovat hygiena, epidemiologicka opatfeni), sed na Iuzku, potraviny,
pristroje; vyCitky, zloba, litovani...

Prostor pro dotazy

Informace o aktualnim stavu P/K

Organizace péce — navstévni fad, chovani v pribéhu navstévy (co ne/mohou, doporuceni, prevence HAI) seznameni s ose. tymem
Zaijisténi péce o P/K (rezimova opatieni, pfiprava na preklad, propusténi...)

Prvni minuty navstévy zastat na pokoji — zajistit klidni pribéh setkani
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Pracoviste intenzivni mediciny —
komunikace s pribuznymi

Dalsi ,navstevy*“:

— Pripravit pfibuzné/blizké na obdobi ,,co bude dal*

— Prostor pro dotazy

Ukoly sestry:

Informace pouze tykajici se oSetfovani P/K, dba na pfani P/K ve smyslu informovaného souhlasu a podava informace pouze
povolenym osobam

Edukace k potfebnym ukonim (napf. rezimova a léCebna opatfeni, pfevazy, aplikace léku), poskytuje info o kompenzacnich
pomuckach a zasadach jejich pouziti, o0 agenturach domaci péce, pecovatelské sluzbé apod.

Pfipravit na jednani s Iékafem ,co by chtéli védét®, ,Ceho se obavaji“.
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NejCastéjsi pozadavky pribuznych pacientu v IP Peigne, 2011

NEJDULEZITEJSi DOTAZY A OKOLNOSTI PECE

Diagnéza Pro¢ on/ona neni pIné pfi védomi?

Diagnéza Co je s ni/nim Spatné?

Diagnoza Jsem rozruSena tim jak on/ona vypada, Mizete mi vysvétlit, pro¢ vypada jinak?
Lécba
Lécba
Lécba

Prognéza ZlepSi se to?

Prognéza Jaké jsou Sance na uzdraveni?
Prognéza Kdy a jak se dozvime, co se bude dit dal?
Prognoéza Je to dnes lepsi?

Komfort
Komfort

Komfort

Interakce SlySi mé, kdyz na néj/ni mluvim?
Interakce Co pro néj/ni, mohu udélat (pomoct pfi péci, krmit, provadét hygienu)?
Komunikace

Komunikace

Komunikace

Rodina Co se ode mne o¢ekava pfi rozhodovani?

Nasledna péce

Jkdovhozistenena P iy
Bwemingakemalenasedy? M E

Nasledna péce



Dotazy od pribuznych

Lékar — zdravotni stav blizkého, diagnoza, prognéza onemocnéni, prubéh IéCby, délka hospitalizace:
» ,Jak to s nim vypada? Bude mit néjake trvalé nasledky? Zabrala lecba, jakeé vySetreni bude mit, jak

dopadla vysetreni*

— stav védomi: ,Vnima mé? Kdy se vzbudi? Reaguje na podnéety?”

— pacient na UPV a zacCina se s odpojovanim od ventilatoru: ,Zvlada odpojovani? Jak dlouho vydrzel/a
bez ventilatoru? Dycha si sam/sama?”

— bolest: ,Ma bolesti? Dostava léky od bolesti?*

— vitalni funkce: ,Ma teplotu? Jaky ma tlak?*

— prijem vyzivy per os: ,Krmi se? Kolik toho snédl/a?*

— spanek pacienta: ,Jak spal/a v noci?*

— rehabilitace: ,CviCil/a? Déla pokroky ?*
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— zapojeni pfibuznych: ,,Co mohou pribuznému prinést?“
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Cas rozhovoru

— timing naCasovanost
— délka komunikace s pfibuznymi — individualni

— nelze jednoznacéné stanovit ,,Jak dlouho ma rozhovor probihat.“

10-20 minutami

Faktory — pfibuzni, jak chapou sdélené informace, jak moc se ptaji;

« zalezi na véku, intelektu a psychickém stavu pfibuznych pacienta;
 dulezité je informace opakovat, nezahrnovat pfibuzné pfemirou informaci;
* vhodny prostor

 zohlednit vytizenost personalu

* Mnoho pfibuznych na navstévé — kompetence Iékafe (musi si byt védom své autoritativni pozice) je v jeho moci, skupinu zredukovat. Pfibuzni

pak mohou rozhodnout, jakym zpusobem a jak rozSifi obdrzené informace Sirsi rodiné.
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GREAT strategie — vyjadruje zakladni kroky postupu pri komunikaci

s blizkymi nemocného

Akronym | Pavodni anglicky pojem Cesky ekvivalent

Pozdrav, cile

Ujasnit si, s kym hovofite (3 divody):
Greeting, Goals 1. zdvofilostni nutnost
2. voditko ke zhodnoceni psychického a emocionalniho stavu, dynamiky v interakci rodiny
3. legislativni hledisko — ureni opravnéni a rozsahu poskytovanych informaci a opravnénosti
pozadavku informaci dle pfani pacienta, ¢i aktualnich okolnosti.

Rapport Porozumeéni, ztotoznéni se
Hodnoceni, oCekavani, vysvétleni

* pfed zahajenim rozhovoru je nezbytné rozhodnout se, jak podrobné informace lze
Evaluation, Expectations, Explanation poskytnout e e .
* pFemira informaci pfi prvnim setkani muze byt spiSe negativem
*  pokud pfibuzni nerozumi sdéleni — potfeba opakovat zjednoduSenymi terminy
 vhodné je udrzet koncentraci a nereagovat na zmatek pfibuznych podavanim dalSich a
dalSich informaci — nékdy se tak chovaji zdravotnici, aby chranili sebe pfed dotazy.

Asking and Answering questions, Otazky a odpovédi, uznani a adresovani obav zda pribuzni maiji néjaké dalsi
Acknowledging and Adressing concerns dotazy

Tichy souhlas, podékovani, ukonceni
Tacit agreement, Thank, Termination Sumarizace sdéleni




SPIKES strategie

Pavodni anglicky

Akronym pojem

Cesky ekvivalent

Setting

Perception

Invitation

Knowledge

Emotions

Summary and plan

Prostredi, usporadani, predstaveni ZP i rodina

Vnimani (do jaké miry jsou jiz osoby informovany, 1 osoba poskytovatel info? = dulezité pro
stanoveni roli)

Privitani (+ otazka: kolik informaci si rodina preje vedet, jaky rozsah, problematické: rodina
nema zadnou predstavu a kazdy €len rodiny muze odpovéedét odlisné

Znalosti, vedomosti (faze podavani informaci prijemci, !zkontrolovat miru pochopeni
pfijemce informaci! = je to osoba, kt. nasledné predava informace ostatnim ¢lenim skupiny)

Emoce (zaméfujeme se na prozivani pfibuznych: vhodny dotaz ,Jak se citite?” Pribuzni je
nesmi povazovat za klise, ale opravdovy zajem!

pokud nejsou emoce ve skupiné pod kontrolou = obtizné prejit do posledni faze = nutnost
dofeSit oblast emoci.

Shrnuti a plan (zavérecné shrnuti konverzace a stanoveni dalSich krokl + ukonceni dle
spoleCenskych pravidel



VALUE strategie — kombinace predchozich, vice zohlednuje
prozivani nemocnych, snazi se o maxim. zapojeni rodiny

Akronym | Puvodni anglicky pojem Cesky ekvivalent

\Y, Value family statements Uznani nazoru rodiny
A Acknowledge family emotions Znalosti a predstavy o emocich rodiny

Listen to the family Naslouchani rodiné
Understand the patient as a person Akceptovat a chapat pacienta jako osobnost

Elicit family questions Ziskat otazky dulezité pro rodinu
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DP - Mgr. Michaela Blahova

Hlavni okolnosti ovliviujici kvalitu socialniinterakce mezi ZP a pribuznymi:

— spokojenost a rychlost podani informaci pfi pfijeti,

— kvalita zdvodnéni nutnosti hospitalizace,

— zajisténi respektive nezajisténi soukromi pfi poskytovani informaci,

— kontinuita a aktivita pfi poskytovani informaci a také obecné dojmy blizkych z posuzovanych pracovist
na zakladné hodnoceni pozitiv a negativ uvedenych respondenty.

Forma poskytovani informaci.
— povazovana za adekvatni a akceptovatelnou z pohledu rodinnych pfislusnikd pacientu.

Celkovy dojem na proces interakce a poskytovani informaci mezi ZP a pribuznymi:
— hodnocen relativhé nepfiznivé

— uvedené duvody — negativni pocity zpusobené stresem z nové vzniklé situace

— pouzivani odbornych vyrazu

— nedostatec¢né aktivni pristup k udrzeni ucelné socialni interakce

— nedostate¢na navaznost v procesu poskytovani informaci
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Ceho se vyvarovat (plati zejména pro Iékare)

— Uvedomit si, Zze nejde o rovnocenny vztah:

,vsechny povinnosti jsou na strané lékare a vSechna prava na strané pacienta /pfibuzného”

Nikdy ne ve stoje!
. , . o Nenechat se nepripravene zastavit na chodbe!
— Udelat si na pribuzne cas Neimprovizovat — védeét co je cil sdéleni!

Systematické feSeni:

— Pozvat je na konkrétni hodinu

, , , _ _ Terapeuticky vztah neni obnovitelny!
— V konfliktni situaci postupovat hierarchicky
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Doporuéeny postup CSIM

— Vymezit ramcova pravidla pro komunikaci s pfibuznymi a blizkymi v kontextu IP

— Poskytnout oSetfujicimu tymu voditko ke komunikaci s ohledem platnou legislativu a etické normy

— Dusledna dokumentace
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Aktivni ucastnici komunikacniho procesu —
shrnuti

— Nezbytnost K.
— Nezvratnost

— Neopakovatelnost

— Chtit
- Umét

— Moci

— Sestra informuje v ramci svych kompetenci, nesmi suplovat povinnosti a kompetence |I€ékare, nesmi

poskytovat informace o zdravotnim stavu ani o prubéhu 1éCby P/K'V rodinnym pfislusnikim
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Sestra

Naucit rodinu k. technice, kt. P/K nejvice vyhovuje

Zduraznit vyznam a moznost fyzického kontaktu a pasivni K.

Rezimova opatreni (standardni, specificka MRSA, COVID...)

Zasady spravné, vhodné a doporuceneé vyzivy, upravu zivotospravy

Naucit rodinu a pfibuzné konkrétni oSe. postup/vykon (oSe. stomie, aplikace inzulinu, prevaz ...)
Priprava na vysSetreni

Info. 0 kompenzacénich/oSe. pomuckach

O moznostech domaci péce, socialni a peCovatelské sluzby

Poskytnout rodiné informace tykajici se pouze osetfovani nemocného.
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Souhrn

Doporuceni pro prfimou a efektivhi komunikaci
— hovorime jasne a srozumitelne
— mluvime vzdy vyhradne za sebe
— pokud hovorime o druhém, popisujeme konkretni chovani, ne
jedince jako takového

—davame informace, nikoli hodnoceni
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