KOMUNIKACE
S PACIENTEM A PRIBUZNYMI




VESTNIK C. 16/2015

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

2s. 11

Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

Cilem tohoto standardu je minimalizovat komunika¢ni bariéru, ktera muze vzniknout mezi osetrujicim lékarem,
jinym zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Diivody komunikacni bariéry mohou b)"t zpusobeny vékem,
jazykovou nebo kulturni rozdilnosti, poruchou sluchu u paaenta nebo mentalni ¢i rozumovou
nedostateénosti. Urover 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 potreby je lékar
povinen umoznit pacientovi pFitomnost jim privedeného a placeného tlumocnika. Lékar musi poskytnout pacientovi
informaci takovym zpUsobem, aby pacient poskytnuté informaci porozumél a popripadeé ji byl schopen alespon castecné
interpretovat jinému lékari ¢i lékarnikovi; musi se ujistit, Ze pacient poskytnuté informaci rozumi, popripadé

dovysvétlit, co bylo nepochopeno.



VESTNIK C. 16/2015

2.5.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize poskytovatel
» poskytuje pacientovi pri konzultaci prostor k tomu, aby popsal svuj zdravotni stav a jeho souvislosti.

» poskytuje pacientovi informace takovym zplisobem, aby pacient poskytnutym informacim porozumél, v pripadé potreby je
|ékar povinen umoznit pacientovi pritomnost jim privedeného a placeného tlumocnika, a o této skutecnosti se
bezprostredné presveédci, popripadé dovysvétli, co bylo nepochopeno.

* vytvori vhodné komunikacni schéma pro vsechny zdravotnické pracovniky daného pracovisté (v zavislosti na typu pacient,
na specializaci, apod.).

* v pripadé potreby 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.



PRODUKTIVNI A NEPRODUKTIVNI CHOVANI

ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Produktivni/evalvacni Neproduktivni/devalvacni
= Pozdravime P/K/rodinu, predstavime se = Projevujeme devalvacni chovani (kritika, zesmésnovani...)
= |nformace o chodu oddéleni, obeznameni = Nemluvime.
s harmonogramem, s nadstandardnimi a = Skaceme P/K do Fedi.

doplnkovymi sluzbami (trezor, televize,

[ sluz =  Nepripustime dotazy P/K.
duchovni sluzby...) epripustime dotazy

) L ) = Nepodavame informace v ramci svych kompetenci.

= Zavedeni P/K na pokoj, predstaveni
ostatnim pacientim, ukazeme lGzko, skFrin,
signal. zarizeni... = Netrpélivost, spéch pri K.s P/K.

" Projevujeme nelibost u prijmu P/K.

= Chovame se evaluacné, asertivné, = Nezajem.

empaticky = Neasertivni chovani.
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SPECIFIKA KOMUNIKACEYV INTENZIVNI PECI

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

= komunikac¢ni a technické dovednosti



Sestra st MaLt:

v'pamét jako slon

vandélskou trpélivost

v'velké srdce

v'oci i vzadu

v'8 rukou

v'rychlé nohy

v'silu jako Rambo

v'velkou kapacitu moCového méchyre
v'odolny imunitni systém
v'tfibarevnou propisku

www.osetrovatelstvi.info osetrovatelstvi.info

www.loupak.cz




Kdo je ,,hodny pacient™?

Kdo je ,,problematicky pacient™?

Kdy je komunikace s rodinou problematicka!?



REAKCE NEMOCNEHO NA NEMOC A JEHO POSTOJ K NEMOCI

Nebo radsi takhle?

! PFibuzny s jistym typem postoje mize svého blizkého, kt. je hospitalizovan posuzovat ze svého hlediska.



Normalni

Bagatelizujici = P/K podcenuje zdvaznost nemoci, neléci se, nesetri, nedodrzuje th. reZim a navrhovand
opatreni; divod — nevhodné precerniovani svych moznosti, podceriovani zdravi jako duleZité hodnoty V strach
(z bolesti, z ponizZeni, z nasledkd, ze ztraty osobni prestiZe)

Repudiacni = zapuzeni nemoci, nemoc nebere na védomi (nejde k Iékafri, potlacuje myslenky na nemoc a uvahy
o ni; jde o nevédomou disimulaci)

Disimulacni — P/K zamérné skresluje svoje potizZe, event. je popird, neinformuje lékare spravné (divod —
ukonceni PN - brzky navrat do prdce z financhich divodi V pocitu nenahraditelnosti V ztraty zaméstnani)

Ucelovy postoj - ziskdnim soucitu, ohledu, tinikem z nepfijemné sluzby (vojenska sluzba), ziskani urcitych
hodnot (lazeniska lécba, predcasny diichod, ...)



POSTO] NEMOCNYCH

Nozofobni — nepfimérend obava z nemoci — P/IK se nechdvd opakované vysetrovat, stfida lékare, preceriuje své
drobné/nevyznamné potize, obdva se nevylécitelnych chorob; vétsinou jsou si svého neobjektivniho/pfehnaného postoje
védomi , ty se vSak neustdle vnucuji a P/K se jim nedovede branit

Hypochondricky — P/K se domniva, Ze trpi vaznou télesnou nemociV lehci 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



INTENZIVNI ODDELENI

= probuzeni P/K z bezvédomi — K. smérujici na zjisténi hloubky védomi, P/K ne/ pohodly,
moznost kontaktu s P/K

Pani XY, slysite mé?
Otevrete odi.

Stisknete mé ruku.

YV V V V

Vyplaznéte jazyk.

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

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




P/K

= Uvitaji normalni K o vSem, vyuzivame vsechny k. techniky
= Povzbuzeni P/K pozitivni naladéni, uklidnéni, diivéra a pocit bezpeci
= Pobyt v ZZ je dlouhy, stereotypni, nudny

= Informovat pribuzné co mohou, jak s P/K komunikovat

Techniky:
=  Abecedni tabulka — ¢asové narocné, pouziti na zacatku hledani zplsobu k. (ZP opakované nerozumi P/K sdéleni), nebo s pribuznymi (nemaji zkusenost s
odeziranim)

- P/K ukazuje na tabulce pismena, ze kt. ZP/pribuzny sklada slova
- magneticka tabulka s pismeny
= Piktogramy
=  Psani — necitelnost pisma, bolest a tnava HK z odkrveni koncetiny, P/K nevidi na text (chybéjici bryle)
= Odeziréni ze rtd — podminky - dobra artikulace P/K, prakticka zkusenost s odeziranim ze strany ZP

- trpélivost (P/K rozciluje kdyz mu nerozumime, slova nechce opakovat, artikulace je nesrozumitelna= najit
vhodnéjsi zpusob k.)



http://www.patientprovidercommunication.org /



KOMUNIKACNI KARTY PRO RYCHLE DOROZUMENI S CIZINCI

ZKUSENOSTI ZE ZAHRANICI

P
B o
Medical
Visual Language
Transiator
Poient Tu M bty

Chwveaagmen e 2o gy

t.com/medical-landing-page-2/



PIKTOGRAMY i

= cerné na biléem podklade

= bilé na tmavém podklade

= setkavame se s nimi na kazdem kroku i v bézném zivotée

= slouzi jen jako znazorneni urcitého mista nebo cinnosti, tézko se z nich skladaji vety.

> ‘@ P
We N |







PIKTOGRAMY VE ZDRAVOTNICTVI

F?E




INTENZIVNI ODDELENI KOMUNIKACE S PRIBUZNYMI

Zameéreni, obsah a zptisob K. ~ od zdravotniho stavu, poruchy védomi/kognice, frekvence hospitalizaci, predchozi
zkusenosti se ZZ, specifické problémy nemocného, cas ZP

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

Poskytovani informaci

individualni, t¢. pozadavek ,,sdéleni pravdy* — ,,pravda po lzickach, lepsi adaptace na spatné spravy* > , milosrdni lez*
realita — plné informovani pribuznych, caste¢né informace P/K = K. bariéraV P/K nechce zatézovat partnera/rodinu

Pro¢ komunikovat: pribuzni nejsou ,,navstéva‘‘, méli by porozumét stavu a zavaznosti P/K (realisticka
predstava o sancich P/K), idealni stav - soulad rodiny s ose.tymem v otazkach th. postupu, prechodu na paliativni péci



POHLED RODINY

= Vysoka ocekavani

= (QOdevzdanost!

m  Cekani na zazrak!

= Uzkost, strach, deprese



INTENZIVNI ODDELENI KOMUNIKACE S PRIBUZNYMI

Prvni kontakt s rodinou pacienta/navstéva:

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

Pripravit je na to ,,co uvidi“, ,,co uslysi*
,,co mohou délat“, jak pristupovat a chovat se k P/K — zd{raznit vyznam pasivni K. a fyzického kontaktu, inicialni dotek

,,co nemohou délat” - potencialni riziko ohrozeni — hygiena, epidemiologicka opatreni, sed na lGzku, potraviny, pristroje; vycitky, zloba,
litovani...

Prostor pro dotazy

Informace o aktualnim stavu P/K
Organizace péce - navstévni rad, chovani v pribéhu navstévy (co ne/mohou, doporuceni, prevence NN) seznameni s ose. tymem
Zaijisténi péce o P/K (rezimova opatreni, priprava na preklad, propusténi...)

Prvni minuty navstévy zlstat na pokoji — zajistit klidni pribéh setkani



INTENZIVNI ODDELENI KOMUNIKACE S PRIBUZNYMI

Dalsi ,,navstévy*:
= Pripravit je na obdobi ,,co bude dal*

" Prostor pro dotazy

Ukoly sestry:

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

Edukace k potrebnym Gkontm (prevazy, aplikace léku), poskytuje info o kompenzacnich pomuckach a zasadach jejich
pouziti, o agenturach domaci péce, pecovatelskeé sluzbé

Pripravit na jednani s |ékarem ,,co by chtéli védét", ,,ceho se obavaji*



DOMENA |NEJDULEZITEJSI DOTAZY A OKOLNOSTIPECE
_ Pro¢ on/ona neni plné pfi védomi?

Co je s ni/nim $patné&?

Jsem rozruSena tim jak on/ona vypadd, Mlzete mi vysvétlit, pro¢ vypada jinak?
Letba T SRS A pE SO MR I
N T e
Letba Y ROEEETRERIEE MBS
Zlepsi se to?
Jaké jsou Sance na uzdraveni?
Kdy a jak se dozvime, co se bude dit dal?
Prognéza

Je to dnes lepsi?

Slysi mé, kdyz na néj/ni mluvim?

Co pro néj/ni, mohu udélat (pomoct pri péci, krmit, provadét hygienu)?

Peigne, 201 |

Rodina Co se ode mne ocekava pri rozhodovani?
Nasledna peze " IS TR N EEEEEEEEEEE
A péce

Jelia Bude micnjaké ervalé naslediy?



Oblasti, o nichz by pribuzni chtéli ziskat pisemné informace (Soltner et al. 2009)
I I

ZAMERENI INFORMACI - oblasti zajmu ZAJEM PRIBUZNYCH O PiSEMNE INFORMACE

Bezpecnost pacienta

- nozokomialni infekce 72 %

- iatrogenni poskozeni 58 %

- rizika spojena s transfuzi krve 53 %

Eticka a pravni oblast

- redukovani/nerozsirovani lIécby

- lékarské tajemstvi

- registrace do vyzkumu

- darcovstvi organu

Pravidla chovani na JIP

- navstévni rad

- navstévy déti

- komunikace s pacientem

- spoluprace na oSetrovatelské péci

- dostupnost nabozenské pomoci

- zachovani micenlivosti o pacientovi




Vseobecné informace

- slovnicek

- popis osetrujiciho tymu na JIP

- hlavni kontakt na rodinu

- dostupnost socialniho pracovnika

- dostupnost zprostredkovatele

- jak ziskat pFistup ke zdravotnické dokumentaci

- jak obdrzet informace o zdravotnim stavu

ProstiFedi nemocného a proces péce

- zaFizeni pro monitorovani

- alarmy

- fyzicka omezeni

- sedace a analgezie




MOZNOSTI PRISTUPU DLE MIRY A SNAHY ZAPOJENI RODINY

= Paternalismus — lékar cini rozhodnuti o Th s minimalnim prispeénim P/KV jeho rodiny

= |nformovana volba — lékar preda rodiné vSechny |ékarské informace, zdrzi se vsak prezentace svého nazoru a
rozhodnuti necha pouze a jenom na rodiné

= Sdilené rozhodovani — lékar a rodiny spolecné sdileji sva presvédceni a minéni, spolecné dosahnou rozhodnuti

= Kombinaci s tzv. tristupnovym pristupem je mozné dosahnout toho, aby byly v procesu rozhodovani zahrnuty
potreby rodiny a ne aby proces probihal pausalné bez ohledu na specifické potreby blizkych nemocného



CAS ROZHOVORU

® timing nacasovanost
= délka komunikace s pribuznymi — individualni

" nelze jednoznacné stanovit ,,Jak dlouho ma rozhovor probihat.*

10-20 minutami

Faktory - pribuzni, jak chapou sdélené informace, jak moc se ptaji;

« zalezi na véku, intelektu a psychickém stavu pribuznych pacienta;

« dulezité je informace opakovat, nezahrnovat pribuzné premirou informaci;
* vhodny prostor

* zohlednit vytizenost personalu



DOTAZY OD PRIBUZNYCH

* Lékar - zdravotni stav blizkého, diagnoza, prognoza onemocnéni, pribéh lécby, délka hospitalizace:

> ,,Jak to s nim vypada? Bude mit néjaké trvalé nasledky? Zabrala lécba, jaké vySetreni bude mit, jak dopadla vysetreni*

* stav védomi:,,Vnimd mé? Kdy se vzbudi? Reaguje na podnéty?*

+ pacient na UPV a zacina 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 snédI?*
 spanek pacienta:,,Jak spal v noci?“

* rehabilitace:,,Cvicil/a? Déla pokroky?*

* zapojeni pribuznych:,,Co miZou pfibuznému prinést?“



GREAT strategie - vm’adl’u]'e zakladni krokx postupu EFi komunikaci s blizkymi nemocného

Akronym -

pocatecni Plvodni anglicky pojem Cesky ekvivalent
pismeno

Greeting, Goals Pozdray, cile

Rapport Porozumeéni, ztotoznéni se

Evaluation, Expectations, Explanation Hodnoceni, oc¢ekavani, vysvétleni

Asking and Answering questions, Otazky a odpoveédi, uznani a adresovani obav

Acknowledging and Adressing concerns

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




GREETING (POZDRAYV), GOALS (CiLE)

ujasnit si, s kym hovorite (3 duvody)
= zdvorilostni nutnost
= voditko ke zhodnoceni psychického a emocionalniho stavu, dynamiky v interakci rodiny

= |egislativni hledisko — urceni opravnéni a rozsahu poskytovanych informaci a opravnénosti pozadavku informaci
dle prani pacienta, Ci aktualnich okolnosti.



RAPPORT (POROZUMENI, ZTOTOZNENI SE)

= vytvoreni prijatelné atmosféry v komunikaci mezi ZP a pribuznymi = ucelem nalezeni spolecné cesty, stejna
,vinova délka® DULEZITE ATRIBUTY: vziajemna pozornost, vzajemna pozitivita a koordinace



EVALUATION (HODNOCENI), EXPECTATIONS (OCEKAVANI),

EXPLANATION (VYSVETLENI)

= pred zahajenim rozhovoru je nezbytné se rozhodnout, jak podrobné informace Ize poskytnout

= premira informaci pri prvnim setkani mdze byt spiSe negativem
= pokud pribuzni nerozumi sdéleni — potreba opakovat zjednodusenymi terminy

" vhodné je udrzet koncentraci a nereagovat na zmatek pribuznych podavanim dalsich a dalSich informaci — nékdy
se tak chovaji zdravotnici, aby chranili sebe pred dotazy.



ASKING AND ANSWERING QUESTIONS (OTAZKY A ODPOVEDI),

ACKNOWLEDGING AND ADRESSING CONCERNS (UZNANI A PROJEVENI
0]:¥\")

vhodné doporuceni — ,,dotaz, zda pribuzni maji néjaké dalsi dotazy” zejména u pasivnich pribuznych.

U aktivnéjsich jsou vhodnejsim postupem k identifikaci neporozuméni dotazy umoznujici, aby volné hovorili jako
napr.: ,,Jak se citite a co z toho, co bylo Feceno,Vam neni jasné?‘

,,Citite néjaké nejasnosti?“
,,Je to prilis mnoho informaci, které musite pojmout, Ze?*

,,OcCekavali jste, Ze feknu néco jiného?*



TACIT AGREEMENT (TICHY SOUHLAS), THANK (PODEKOVANI),

TERMINATION (UKONCENI)

= Sumarizace sdéleni jednou - dvéma vétami umozni pribuznym odejit s podstatnymi zpravami a pripadné vyjadrit
sva ocekavani a spokojenost Ci nespokojenost s interakci (Cyna et al., 201 1).

= Mnoho pribuznych — kompetence lékare (musi si byt védom své autoritativni pozice) je v jeho moci, skupinu
zredukovat. Pribuzni pak mohou rozhodnout, jakym zplsobem a jak rozsiri obdrzené informace Sirsi rodiné.



SPIKES STRATEGIE

Akronym -
pocatecni
pismeno

Plyvodni anglicky
pojem

Setting

Perception

Invitation

Knowledge

Emotions

Summary and plan

Cesky ekvivalent

Prostredi, usporadani, predstaveni ZP (| osoba?)i rodina

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

Privitani (+ otazka: kolik informaci si_rodina preje védet, jaky rozsah,
problematicke; rodina nema zadnou predstavu a kazdy clen rodiny muze
odpovedeét odlisne

Znalosti, védomosti (faze podavani informaci prijemci,! zkontroloyat miru
pochopenj prijemce informaci! = je to osoba, kt. nasledné predava informace
ostatnim clenum skupiny)

Emoce (zamérujeme se na prozivani pribuznych: vhodny dotaz ,,Jak se citite?* !
Pribuzny je nesmi povazovat za klisé, ale opravdovy zajem!

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

Shrnuti a plan (zavérecné shrnuti konverzace a stanoveni dalSich krokd + ukonceni
dle spolecenskych pravidel



VALUE STRATEGIE — KOMBINACE PREDCHOZICH,VICE ZOHLEDNUJE
PROZIVANI NEMOCNYCH, SNAZi SE O MAXIM. ZAPOJENI RODINY

Akronym -
pocatecni pismeno | Piivodni anglicky pojem

Value family statements

Acknowledge family emotions

Listen to the family

Understand the patient as a person

Elicit family questions

Cesky ekvivalent

Uznani nazoru rodiny

Znalosti a predstavy o emocich rodiny

Naslouchani rodiné

Akceptovat a chapat pacienta jako
osobnost

Ziskat otazky dulezité pro rodinu



DP - MGR. MICHAELA BLAHOVA

Hlavni okolnosti ovliviiujici kvalitu socialni interakce mezi ZP a pribuznymi:

spokojenost a rychlost podani informaci pri prijeti,
kvalita zdlvodnéni nutnosti hospitalizace,
zajisténi respektive nezajisténi soukromi pri poskytovani informaci,

kontinuita a aktivita pri 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 prislusniki pacient.

Celkovy dojem na proces interakce a poskytovani informaci mezi ZP a pribuznymi:

hodnocen relativné nepriznivée

uvedené divody — negativni pocity zplusobené stresem z nové vzniklé situace
pouzivani odbornych vyrazi

nedostatecné aktivni pristup k udrzeni ucelné socialni interakce

nedostatecna navaznost v procesu poskytovani informaci



CEHO SEVYVAROVAT (PLATI ZEJMENA PRO LEKARE)

Uvédomit si, Ze nejde o rovnocenny vztah:

,vSechny povinnosti jsou na strané lékare a vSechna prava na strané pacienta /pribuzného

Systematické reseni:
= Udélat si na pribuzné cas
= Pozvat je na konkrétni hodinu

=V konfliktni situaci postupovat hierarchicky

Nikdy ne ve stoje!
Nenechat se nepripravené zastavit na chodbé!

Neimprovizovat — védét co je cil sdéleni!

Terapeuticky vztah neni obnovitelny!



DOPORUCENY 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



AKTIVNI UCASTNICI KOMUNIKACNIHO PROCESU - SHRNUTI

» Nezbytnost K.
» Nezvratnost

> Neopakovatelnost

» Chtit
» Umét
» Moci

» Sestra nesmi poskytovat informace o zdravotnim stavu ani o prubéhu lécby P/KV rodinnym prislusnikim



= Nenosit do prace své starosti

= Chovani deklarujici zajem o P/K a ne nutnost/obtiz
= Neoslovovat familiarné, pokud o to sami nepozadaji
= Ocni kontakt

= Doprat alespon trochu pocit, Ze mlze okolnosti svého osetreni castecné kontrolovat ,,Vyhovuje vam to |épe timto
zpusobem?*, ,,Reknéte mi co je pro vas lepsi/ snesitelng;si.*

= Nechat si poradit od handicapovanych P/K, jak jim pomoci, jak jsou zvykli a témto potrebam se prizpusobit
= Naucdit se trpélivosti

= Povzbuzeni P/K (ne falesné nadéje, nadmérné ujistovani o uzdraveni, vnucovani vlastnich navodu na reseni problému,
nadmérné pritakavani)

= Micenlivost (ochrana Udaja)
= Nekritizovat P/K pred ostatnimi, pochvala dobré spoluprace ano
= Osvojit si uméni empatie

= PrizpUsobit k. (jasna formulace, ziretelnost pozadavku, opakovani informaci a ovéreni si pochopeni, nepouzivat cizi slova a
odbornou terminologii, nechat cas na odpovéd)

= Vyclenit si dostatecny cas na rozhovor, klidné prostredi



SESTRA

= Naucit rodinu kom. technice, kt. P/K nejvice vyhovuje

= Zdd{raznit vyznam a moznost fyzického kontaktu a pasivni K.

= Rezimova opatreni (MRSA)

= Vysvétlit event. pohybova, dietni opatreni, medikace (spravnost uzivani léku)

= Zasady spravné vyzivy, Upravu Zivotospravy

= Naucdit rodiny a pribuzné konkrétni ose. postup/vykon (ose. stomie, aplikace inzulinu, prevaz)
= Priprava na vysetreni (na Gitu)

= Info. o kompenzacnich/ose. pomickach

= O moznostech ADQOS, socialni a pecovatelské sluzby

= Poskytnout rodiné informace tykajici se pouze osetrovani nemocného.



Liska na koznim

https://www.youtube.com/watch?v=HH | oKps9Kbs



https://www.youtube.com/watch?v=HH1oKps9Kbs
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