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Komunikace — pacient, pribuzni
a navstevy



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 rlznych urovnich, nadfizeny —

— edukacni podfizeny, pfedavani sluzby aj.)

— motivaéni (pfesvédCovani, argumentace) — k P/K a rodinnym pfislusnikim

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

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

— zabavni nebo unikovy

= =
m e



Vestnik €. 16/2015

Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

— Cilem tohoto standardu je minimalizovat komunikaéni bariéru, ktera muzZe vzniknout mezi oSetfujicim Iékafem, jinym
zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Divody komunikacéni bariéry mohou byt zpisobeny vékem, jazykovou nebo
kulturni rozdilnosti, poruchou sluchu u pacienta nebo mentalni éi 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 porozumét. V pfipadé potfeby je lékaf povinen
umoznit pacientovi pfitomnost jim pfivedeného a placeného tlumoénika. Lékar musi poskytnout pacientovi informaci takovym
zpUsobem, aby pacient poskytnuté informaci porozumél a popfipadé ji byl schopen alespon ¢asteCné interpretovat jinému Iékafi

Ci Iékarnikovi; musi se ujistit, Ze pacient poskytnuté informaci rozumi, popfipadé dovysvétlit, co bylo nepochopeno.
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Vestnik €. 16/2015

2.5.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

poskytuje pacientovi pfi konzultaci prostor k tomu, aby popsal svij zdravotni stav a jeho souvislosti.

poskytuje pacientovi informace takovym zpusobem, aby pacient poskytnutym informacim porozumél, v pfipadé potieby je
lékaF povinen umoznit pacientovi pfitomnost jim pfivedeného a placeného tlumocnika, a o této skuteCnosti se
bezprostfedné presvédcCi, popfipadé dovysvétli, co bylo nepochopeno.

vytvofi vhodné komunikacni schéma pro vSechny zdravotnické pracovniky daného pracovisté (v zavislosti na typu
pacientu, na specializaci, apod.).

v pfipadé potfeby pouziva alternativni komunikacni techniky a pomucky pro pacienty — algoritmy, obrazky, navody, psana
doporuceni.

sleduje a analyzuje chyby v oblasti komunikace v celém rozsahu poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Produktivni a neproduktivni chovani

zdravotnickych pracovniku

Produktivni/evalvacni

— Pozdravime P/K/rodinu, predstavime se

— Informace o chodu oddéleni, obeznameni
S harmonogramem, S nadstandardnimi
a doplnkovymi sluzbami (trezor, televize,
duchovni sluzby...)

— Zavedeni P/K na pokoj, pfedstaveni ostatnim
pacientim, ukazeme IUzko, skfin, signal.

zarizeni...

— Chovame se evaluacné, asertivné, 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 pfi K. s P/K.

Nezajem.

= =
m e

Neasertivni chovani.



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

vzdélani, specializace v IP, legislativa — kompetence
pozorovani

predvidani

rozhodovani

komunikacni 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, nelé¢i se, nesetfi, nedodrzuje th. rezim
a navrhovana opatreni; duvod — nevhodné preceriovani svych moznosti, podceriovani zdravi jako dulezité
hodnoty V strach (z bolesti, z ponizeni, z nasledku, ze ztraty osobni prestize)

— Repudiac¢ni = zapuzeni nemoci, nemoc nebere na védomi (nejde k lékari, potlacuje mySlenky na nemoc
a uvahy o ni; jde o nevédomou disimulaci)

— Disimulaéni — P/K zamerné skresluje svoje potize, event. je popira, neinformuje lékare spravné (divod —
ukonceni PN - brzky navrat do prace z financ¢nich davodu V pocitu nenahraditelnosti V ztraty zaméstnani)

— Ugelovy postoj - ziskanim soucitu, ohledu, dnikem z nepfijemné sluzby (vojenska sluzba), ziskani

urcitych hodnot (lazeriska lecba, pred¢asny duchod, ...)
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Postoj nemocnych

— Nozofébni — nepfimérfena obava z nemoci — P/K se nechava opakované vySetrovat, strida lekare,
preceriuje své drobné/nevyznamné potize, obava se nevylécitelnych chorob; vetsinou jsou si svého

neobjektivniho/pfehnaného postoje védomi , ty se vS8ak neustale vnucuji a P/K 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 0 néj

pecuje, jsou narn brany ohledy napr. 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
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|ékar na misté stredisko



Oddeéleni intenzivni mediciny

— probuzeni P/K z bezvédomi — K. smérujici na zjisteni hloubky védomi,
P/K ne/ pohodli, moznost kontaktu s P/K

Pani XY, slySite mé?

Otevrete oCi.

Stisknete mé ruku.

>
>
>
>

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

Vyplaznéte jazyk.

shazit se o0 maximalni zpétnou vazbu z jeho strany
najit vhodnou formu k. techniky
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P/K

‘)[ “1*
— Uvitaji normalni K. o vS8em, vyuzivame vSechny k. techniky
— Povzbuzeni P/K pozitivni naladéni, uklidnéni, divéra a pocit bezpeci ; Y &
— Pobyt v ZZ je dlouhy, stereotypni, nudny o
n

— Informovat pfibuzné co mohou, jak s P/K komunikovat

Techniky:
— Abecedni tabulka — Casové narocné, pouziti na zacatku hledani zpisobu k. (ZP opakované nerozumi P/K sdéleni), nebo s
pribuznymi (nemaji zkuSenost s odeziranim), P/K ukazuje na tabulce pismena, ze kt. ZP/pfibuzny sklada slova

magneticka tabulka s pismeny
— Piktogramy, obrazky
— Psani — necitelnost pisma, bolest a unava HK z odkrveni koncCetiny, P/K nevidi na text (chybégjici bryle)
— Odezirani ze rtd — podminky - dobra artikulace P/K, prakticka zku$enost s odeziranim ze strany ZP
- trpélivost (P/K rozciluje kdyZz mu nerozumime, slova nechce opakovat, artikulace je

nesrozumitelna = najit vhodné;jsi zpisob k.)




Piktogramy
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— cerné na biléem podklade
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— setkavame se s nimi na kazdém kroku i v bézném zivoté

— bilé na tmavem podkladé
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— slouzi jen jako znazorneéni urciteho mista nebo Cinnosti, tézko se z nich skladaji vety.
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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

— 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“, meéli by porozumét stavu a zavaznosti P/K (realisticka pfedstava

o Sancich P/K), idealni stav — soulad rodiny s oSe. tymem v otazkach th. postupu, pfechodu na paliativni péci
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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 lékaf (nedostateCné/nevhodné podané info bez porozuméni komplikuji K. oSe.
personalu s rodinou — kompetence sestry)

— Pripravit je na to ,,co uvidi“, ,,co uslysi*

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

— ,,co nemohou délat” — potencialni riziko ohroZeni (proto dodrZzovat 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 NN) seznameni s oSe. tymem

— Zajisténi péce o P/K (rezimova opatfeni, pfiprava na preklad, propusténi...)

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

DalSi ,navstévy*:

— Pripravit je 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 ukonum (pfevazy, aplikace Iéku), poskytuje info o kompenzacnich pomuckach a zasadach jejich pouziti, o
agenturach domaci péce, pecCovatelské 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

Diagnoéza Pro¢ on/ona neni pIné pfi védomi?

Diagnéza Co je s ni/nim Spatné?

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

Prognoéza ZlepSi se to?

Prognoéza Jakeé jsou Sance na uzdraveni?
Prognoéza 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

skdowozismeradP? iy
Bwemnsske e nesedk? 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 bez
ventilatoru? Dycha si sam?*

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

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

— prijem vyzivy per os: ,Krmi se? Kolik toho snédl?”

— spanek pacienta: ,Jak spal v noci?*

— rehabilitace: ,CviCil/a? Déla pokroky ?*

==
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— zapojeni pfibuznych: ,Co muzou pribuznému prinést?*
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Cas rozhovoru

— timing naCasovanost
— délka komunikace s pribuznymi — individualni

— nelze jednoznacné 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 |ékafe (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

Greeting, Goals Pozdrav, cile

Ujasnit si, s kym hovofite (3 divody):

1. zdvofilostni nutnost

2. voditko ke zhodnoceni psychického a emocionalniho stavu, dynamiky v interakci rodiny

3. legislativni hledisko — ur&eni opravnéni a rozsahu poskytovanych informaci a opravnénosti
pozadavku informaci dle prani pacienta, ¢i aktualnich okolnosti.

Rapport Porozumeéni, ztotoznéni se

Evaluation, Expectations, Explanation Hodnoceni, oCekavani, vysvétleni

+ pfed zahajenim rozhovoru je nezbytné rozhodnout se, jak podrobné informace lze
poskytnout

» pfemira informaci pfi prvnim setkani maze 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 maji n&jaké dalsi
Acknowledging and Adressing concerns  dotazy

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

Sumarizace sdéleni
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SPIKES strategie

Puvodni anglicky
Akronym Cesky ekvivalent

Setting Prostredi, usporadani, predstaveni ZP i rodina

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

Invitation Privitani (+ otazka: kolik informaci si rodina preje védeét, jaky rozsah, problematicke:
rodina nema Zadnou pfedstavu a kazdy ¢len rodiny mize odpovédét odlisné

Knowledge Znalosti, védomosti (faze podavani informaci prijemci, ! zkontrolovat miru pochopeni
prijemce informaci! = je to osoba, kt. nasledné predava informace ostatnim Clenim
skupiny)

Emotions Emoce (zaméfujeme se na prozivani pfibuznych: vhodny dotaz ,Jak se citite?” Pfibuzni

je nesmi povazovat za kliSé, ale opravdovy zajem!

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

Summary and plan  Shrnuti a plan (zavérecné shrnuti konverzace a stanoveni dalSich kroku + ukonceni dle
spoleCenskych pravidel
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VALUE strategie — kombinace predchozich, vice zohlednuje
prozivani nemocnych, snazi se o maxim. zapojeni rodiny

Akronym | Pavodni anglicky pojem Cesky ekvivalent

\Y, Value family statements Uznani nazoru rodiny
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 pribuznymi a blizkymi
v kontextu IP

— Poskytnout osetrujicimu 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 (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 ADOS, socialni a peCovatelské sluzby

Poskytnout rodiné informace tykajici se pouze osetfovani nemocného.
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Nenosit do prace své starosti

Chovani deklarujici zajem o P/K a ne nutnost/obtiz

Neoslovovat familiarné, pokud o to sami P/K nepozadaji

O¢ni kontakt

Doprat alespon trochu pocit, Ze miZe okolnosti svého o3etieni &asteéné kontrolovat ,Vyhovuje vam to lépe timto zplisobem?*, ,Reknéte mi co
Je pro vas lepS$i/ snesitelngjsi.”

Nechat si poradit od handicapovanych P/K, jak jim pomoci, jak jsou zvykli a témto potfebam se pfizpUsobit

Naucit se trpélivosti

Povzbuzeni P/K (ne fale$né nadéje, nadmérné ujiStovani o uzdraveni, vnucovani vlastnich navodul na feSeni problému, nadmérné pfitakavani)
Micenlivost (ochrana udaja)

Nekritizovat P/K pfed ostatnimi, pochvala dobré spoluprace ano

Osvoijit si uméni empatie

Pfizpusobit K. (jasna formulace, zfetelnost pozadavkul, opakovani informaci a ovéfeni si pochopeni, nepouzivat cizi slova a odbornou
terminologii, nechat ¢as na odpovéd)

Vyclenit si dostateCny €as na rozhovor, klidné prostredi
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