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Specifika komunikace v intenzivni péci
Komunikace — pacient, pfibuzni a navstévy
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— Bezpeéna komunikace Véstnik 13/2021

— Chovani ZP pfi komunikaci s pacientem/adekvatni komunikace s pacientem
— Specifika komunikace v intenzivni péeci

— Komunikace — pacient, pfibuzni a navstévy
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Diskuse

Zajisteni ukazatele kvality — Bezpecna komunikace

Jakou mate z klinickych praxi/pracovist zkusenost?
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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 pacientt, organim 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 pfimeé péci o pacienta) a v pfipadé 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 komunikaéni bariéru, ktera midze 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 tlumoénika. Lékar musi poskytnout pacientovi
informaci takovym zplsobem, aby pacient poskytnuté informaci porozumél a popfipadé ji byl schopen alespori
CasteCné interpretovat jinému lékari 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 tlumoc€nika, a o této skuteCnosti se bezprostfedné presvedci,
popfripadé dovysvétli, co bylo nepochopeno

— vytvofi vhodné komunikaéni schéma pro vSechny zdravotnické pracovniky daného pracovisté (v zavislosti na typu pacientl, 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 vyfizovani stiznosti.
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Diskuse

Zajisteni ukazatele kvality — Bezpecna komunikace

Jakou mate z klinickych praxi/pracovist zkusenost?
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Specifika komunikace v intenzivni péeci



Specifika komunikace v intenzivni péci

— Vysoka emoc¢ni zatéz
Komunikace probiha €asto v situacich se stresem, uzkosti a nejistotou, coz ovliviiuje schopnost porozuméni a vyjadfovani.
— Komplexni zdravotni stav pacienta
Pacienti mohou byt v bezvédomi, intubovani nebo jinak omezeni v komunikaci, coz vyZaduje zvlastni pfistupy (neverbalni signaly, komunikace s
rodinou).
— Nutnost rychlych a presnych informaci
Kritické situace vyzaduiji stru¢né, jasné a konkrétni sdéleni, ¢asto mezi multidisciplinarnimi tymy.
— Kontrola a ovérovani porozuméni
Pravidelné ovéfovani, zda pacient nebo rodina spravné rozumi sdélenym informacim.
— Interdisciplinarni komunikace
Efektivni pfedavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky riznych profesi je nezbytné pro bezpecnou péci.
— Dulezitost empatického pristupu
Podpora a porozuméni emocim pacientl i jejich rodin jsou zasadni pro zvladani naro¢nych situaci.
—  Zapojeni rodiny do komunikace
Rodinni pfislusnici ¢asto hraji kli€ovou roli, proto je nutné poskytovat srozumitelné a pravidelné informace.
— 2Zvladani jazykovych a kulturnich bariér
Nutnost adaptovat komunikaci na rizné jazykové schopnosti a kulturni rozdily.
—  Pouziti komunikaénich pomucek
Vyuziti pisemnych materialt, obrazovych symbolu nebo technickych zafizeni pro podporu komunikace s pacientem.
—  Zachovani davérnosti a etiky

Ochrana soukromi a citlivé zachazeni s informacemi jsou v intenzivni péci zvlast dulezité.
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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

VSeobecna sestra

vzdélani, specializace v IP, legislativa — kompetence
pozorovani

predvidani

rozhodovani

komunikacéni a technické dovednosti
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N BNy

Nejcastejsi faktory ovlivnujici komunikaci v IP

- Styl komunikace — zpusob vyjadfovani, tén a pfistup ZP.

- Komunikacéni dovednosti — schopnost naslouchat, srozumitelné a citlivé informovat.

- Taktika komunikace — nagasovani, forma a pfizplsobeni situaci.

— PrFistup k pé€i — mira empatie, zajmu a profesionalniho postoje ZP.
— Stav pacienta — védomi, schopnost vnimat, reagovat a komunikovat.
- Interakce s rodinou — kvalita vztahu a spoluprace s pribuznymi.

— Prostredi pracovisté — hluk, soukromi, stres a organizacni podminky.
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Chovani ZP pri komunikaci s pacientem/adekvatni
komunikace s pacientem v IP

Pozitivni Negativni

v Oslovuje pacienta/pfibuzné jménem 2 Poklada otazky, na které pacient nedokaze odpovédét

v Navazuje o¢ni kontakt > Ignoruje neverbalni projevy pacienta

v" Pouziva inicialni dotek >{ Odmita pacientovu snahu komunikovat (A ukazani na bolest)

v Poklada uzaviené a srozumitelné otazky 2C Mluvi pfilis rychle a nesrozumitelné

v Nabizi alternativni formy komunikace (napf. gesty, >{ Nesnazi se upoutat pozornost pacienta pred sdélenim
psanim, komunikacni karty ...) 2{ Neposkytuje potfebnou pomoc (ani verbalni, ani fyzickou)

v Opakuje a upresriuje pokyny pro lepSi pochopeni 2{ Béhem komunikace se vénuje jiné ¢innosti

v Aktivné podporuje porozuméni a klid

v Poskytuje fyzickou pomoc podle potieby
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Diskuse

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

Kdy je komunikace s rodinou problematicka?

= =
m e
O =



Prednemocnicni péce

,Adrenalin vSude kolem.*

VSechno je rychlé, intenzivni a Casto chaotické — Sok pro vSechny pfitomné.
,Vteriny jsou dlouhé hodiny.*

Cas se v krizi subjektivné zpomaluje, &ekani je nesnesitelné.

Zachranar jako ,,andél“ €i ,,buh*

Prijizdi s nadéji, je vniman jako posledni zachrana.

Emoce na vrcholu

Strach, panika, bezmoc i agrese — v8e se muze objevit béhem par okamziku.
Stret svétu

Rozdily v jazyce, kultufe, vife Ci oCekavanich mohou ztizit komunikaci i zasah.
Prihlizejici a sekundarni obéti

Svédci udalosti jsou Casto otfeseni — v Soku jsou i ti, kdo pomoc nevyzaduiji.

Nedostatek informaci

Nejistota, co se deje, co bude dal — kazdy pohled a slovo zachranare ma vahu.
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Oddeéleni intenzivni mediciny

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

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

Pani XY, slySite mé?

——

ESARINTUL ‘
OMDPCFBY
HGIQZyxkw }

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

Zameéreni, obsah a zpusob K. ~ od:

— Stavu a prognozy pacienta (védomi, kognice, zavaznost)
— Cetnosti hospitalizaci a zkuenosti s pédi

— Délky a typu kontaktu (prvni vs. opakovany)

— Casovych moznosti ZP

— Psychického stavu a pfistupu pfibuznych

— Komplexnosti a citlivosti situace

Poskytovani informaci

— individualni, t€. poZzadavek ,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

— davod pro¢ komunikovat: pribuzni nejsou ,,navstéva“, meéli 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, pfechodu na paliativni p&ci IVI U I\I I

MED



Pohled rodiny
— Vysoka oCekavani
— Odevzdanost!

_ Cekani na zazrak!

— Emoce: 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,
pFistroje; 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 opatfeni, 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 vieobecné 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, o 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, Muzete 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 oCekava pfi rozhodovani?

Nasledna péce

skdovozistanena P 'y
Bwemingake el nasiedy? 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 pribuznych: ,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 navstéve — 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

Pozdravy, 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, o€ekavani, vysvétleni

* pfed zahajenim rozhovoru je nezbytné rozhodnout se, jak podrobné informace lze
Evaluation, Expectations, Explanation poskytnout o .
* 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 pfibuzni maji néjaké dalsi
Acknowledging and Adressing concerns dotazy

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




SPIKES strategie

Puvodni 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 pfedava 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 krokd + ukoncCeni dle
spolecCenskych 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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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!
. , 5 o Nenechat se nepripravene zastavit na chodbeé!
— Udelat si na pribuzne cas Neimprovizovat — védét 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

Informovani ze strany vSeobecné sestry

Komunikace je nezbytna - bez ni nelze poskytovat — informuje pouze v ramci svych kompetenci.
kvalitni péci Nesmi nahrazovat roli Iékare a:

KaZda situace je jedinecna - komunikaci nelze vratit ani * nesmi sdélovat informace o zdravotnim stavu
zopakovat pacienta/klienta,

Zalezi na pristupu kazdého ucastnika: * nesmi komentovat prubéh Ié¢by,

v Chtit komunikovat - mit zajem a ochotu * nesmi poskytovat tyto informace rodinnym

v Umét komunikovat - mit potfebné dovednosti prislusnikam.

v"Moci komunikovat - mit vhodné podminky a prostor
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Vseobecna sestra v IP

1. Informace a komunikace:

— Poskytnout srozumitelné informace o oSetfovani pacienta

— Naucit rodinu vhodné formy komunikace dle stavu P/K

— ZdUraznit vyznam fyzického kontaktu a pasivni komunikace

2. Organizace a rezim:
— Seznamit s rezimovymi opatfenimi (standardni, izolaéni — MRSA, COVID...)
— Vysvetlit planovana vySetfeni a jejich pripravu

3. Péce a spoluprace:
— Naucit pfibuzné konkrétni oSetfovatelské ukony (napf. stomie, inzulin, pfevazy)
— Informovat o spravném podavani 1€kl a rezimovych opatfenich (pohyb, dieta)
— Vysvétlit zasady vyZivy a upravu zivotospravy

4. Podpora domaci péce:
— Informovat o dostupnych kompenzacénich a oSetfovatelskych pomuckach

— Poskytnout informace o moznostech domaci péce a socialnich sluzbach
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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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