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BUDOVANIE DOBREHO TERAPEUTICKEHO VZTAHU VHODNOU
KOMUNIKACIOU MEDZI SESTROU A PACIENTOM - INOVATIVNY PRISTUP

Cielom je: ~ zabezpedit kontinuitu oSetrovatel'skej starostlivosti
v~ Mmotivovat pacienta k Zelanej zmene

v zamedzit nedéinnym komunikaénym chybam a taktikam
v’ preventivne posobit k zniZeniu poctu staznosti na ambulanté sestry

INICIALIZACNA FAZA

Prvy dojem je rozhodujuci na ziskanie pacienta pre spolupracu.

POSTUPY

CHYBY

7 priestor na sukromie, resSpektuje GDPR,

& spravna verbalna a neverbalna komunikacia,

& zahdji starostlivost - vypocut, pochopit,
stotoznit sa,

& ziska pacienta pre spolupracu

@ nezabezpedi sukromie, pacienta vybavi
medzi dverami,

@ zlé signaly v neverbalnej komunikacii,
nevhodné komentare,

€ neubezpedi pacienta, ze mu bude
poskytnuta starostlivost,

@ nespravne alebo ziadne oslovenie
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.1 ZBER INFORMACII

(A4

Zistit dovod preco pacient vyhladal pomoc.

POSTUPY

CHYBY

I sestra prisposobi komunikaciu veku,
zdravotnému a psychickému stavu,
vzdelanostnej trovni a stavu kognicie,

I reSpektuje osobnost pacienta, individualny
pristup, hodnoty vierovyznania, sexualnej
orientacie a pod.,

I& vyuziva kratke standardizované vety na
Zistenie stavu

(%) neprisposobi komunikaciu veku,
zdravotnému a psychickému stavu,
vzdelanostnej urovni, stavu kognicie,

@ nere$pektuje osobnost pacienta,
individualny pristup, hodnoty vierovyznania,
zabuda na eticko-moralny kodex,

@ klebeti, ohovara,

@ nevhodne kladie otazky nesuvisiace s
problematikou, neoveruje spatnu vazbu
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(AA)

) POSUDZOVANIE A INTERVENCIA

Pacient potrebuje mat pocit, Ze sa mu sestra naplno venuje a je pre sestru doleZity.

POSTUPY

CHYBY

& postdi zdravotny stav a vyliéi varovné
priznaky,

& posudi sebestaénost,

& intervenuje okamzite alebo planuje
intervencie,

I& zohl'adni komorbidity, ktoré robia pacienta

vulnerabilnejSim,

I zisti stav motivacie, ¢im zabezpeci kontinuitu

starostlivosti,

|7 vedie rozhovor k imyselnej zmene

problémového spravania pacienta a jeho

akceptacii rizika,

| posudi socidlny status

€3 nerespektuje problém - zamer, preco
pacient vyhladal pomoc,

€ nevyluci varovné priznaky,

& nie je sustredena (odbehuje, vybavuje
telefon, mail, odbery, inym pacientom sa
venuje a pod.),

@ neucinne komunikuje, skace do regi,
neoveruje si spatni vazbu,

€ znemoznuje komunikaciu s podpornou
osobou,

€ ponizuje pacienta (odsudzuje)
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= PLANOVANIE A INTERVENCIA

Sestra zvoli vhodny, individualny terapeuticky plan.

POSTUPY

CHYBY

& na zaklade motivacie pacienta, ktory
napomaha ukonceniu problémového
spravania, zvoli vhodny individualny
terapeuticky Elén, ¢o ma za nasledok, ze
pacient nadobudne dojem ze nam zalezi na
jeho probléme v danej chvili, jeho problém je
pre nas prioritou, venujeme sa len pacientovi
a ponukame najlepsiu moznu dostupnu
starostlivost.

@ nemotivuje spravne pacienta a neposkytne
vhodny terapeuticky plan

(%) rozprava rychlo, nezrozumitelne, ticha rec,
zla artikulacia,

€ nerespektuje individualne dispozicie
pacienta, limitacie sluchu, zraku, stav
kognicie,

€ jazykova bariéra, odborna terminoldgia,

2} ZAVER KOMUNIKACIE

(AA)

\Ad

Sestra ukonc¢i rozhovor vetou : “Mate eSte nejaké otazky ?”

POSTUPY

CHYBY

& pre zabezpecenie kontinuity poskytovanej
starostlivosti (spolupraca),zistuje spokojnost
oSetrovanej osoby,

|& overuje, Ci pacient porozumel predmetu
rozhovoru.

&7 pacientovi alebo podpornej osobe odovzda v
isanej podobe poznamky s terminom
ontroly, edukacny material, ktory si méze

doma prestudovat, telefonne cisla a pod.

€3 nie je zabezpecena kontinuita
oSetrovatel'skej starostlivosti, _

€3 nepostupuje podla aktualnych SDTP,

¢ pacient nema dojem, ze nam v danej chvili
zalezi na jeho probléme a je pre nas
prioritou

€ pacient ma pocit neukonéeného rozhovoru,

€ needukuje

€3 nespravne zvoli postup

Zakladny pilier komunikacie

¥

Dobry terapeuticky vztah

¥

Z celkového poctu
staznosti na SaPA je
80% na ambulatné
sestry.

Pric¢inou staznosti na
ambulantné sestry je
zla komunikacia.
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Zakladom tuspechu je mat
dobre osvojeny model
o komunikacie, ktory
oYl Ce, inory
zabezpeci, ze vieme
'n H‘ pacienta privitat, posudit,
naplanovat a vyprevadit
(ukonéit komunikaciu).

Dobry terapeuticky vztah
= nie je dovod na
nespokojnost pacienta,
staznosti, ani mozné
pravne spory v
buducnosti.
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Je dblezité pripominat
eticky kddex, starostlivost o
marginalizované skupiny,
bez utoku ¢i nevhodnych
Q@G'G komentarov na rasu,
c ‘ narodnost, hodnoty
&2 vierovyznania, sexualnu
orientaciu a pod., pretoze
SaPA by mali ostat

empatické a napomocné
vSetkym skupinam l'udi.




