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“PRACA S KONFLIKTNYM

 PACIENTOM

Bc.Anna Simkovicova
Bc. Gabriela Jendrusakova
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Konflikt (lat. conflictus - zrazka)

Je udalost, spoloCensky proces, v ktorom
sa Jednotlivec alebo skupina snazi o
dosiahnutie vlastnych cielov.



w7 Typy konfliktov

-

ondl’a rozsahu sa konflikt deli na:

1. iIntrapersonalny — je vnimany jednotlivcom ako konflikt vnutorny.
Vacsinou predstavuje rozpor medzi poziadavkami, ktorée okolie kladie na
jednotlivca. Vnutorny konflikt méze vzniknut aj pri moralnych a etickych
dilemach.
2. Interpersonalny — vznika medzi dvoma jednotlivcami. Na medzilfudsky
konflikt vplyvaju faktory ako napr. osobnostné a povahove Crty,
komunikacia. Tento typ konfliktu je najbeznejsim prejavom konfliktu.
3. intraskupinovy — velakrat je len beznym prejavom fungovania skupiny
alebo timu, nakolko je zvysena komunikacia medzi Clenmi. *
4. interskupinovy — vznika medzi vacsimi skupinami.
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Podla toho aky ma konflikt dopad ho Clenime na:

1. pozitivny — je taky, ktory inspiruje ku zmene a podnecuje vymenu
nazorov. U&astnici tohto konfliktu sa snazia najst rieSenia a aktivne sa
zUcCastnuju na zmene, ktoru konflikt vyprovokoval. Ma pozitivny prinos
pre ludi.

2. negativny (destrukcny Ci dysfunkcny) — podnecuje sutazivost medzi
zUcCastnenymi stranami, narusa vztahy a doveru medzi stranami
a sposobuje frustraciu zucastnenych stran. Vedie k tomu, ze zucastneneé

strany nie su ochotné spolu komunikovat a spolu pracovat. /
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Zdravotnicki pracovnici patria medzi osoby, ktoré sa vo zvysene] miere
stretavaju s roznymi formami konfliktného spravania sa — od ironickych
poznamok az po priamy utok.

Dovodov je niekolko :

* nespokojnost zo strany pacienta alebo jeho rodiny
* dozadovanie sa urciteho plnenia zo strany lekara

* nespokojnost pacienta s Cakanim na vysetrenie
 necakana technicka porucha a pod.



Konflikty pacient — sestra

vznikaju, ked sa oSetrovatelske
ciele lisia od cielov pacientov.




Konflikty a nedorozumenia moze vyvolavat aj pacient:

 neadekvatne poziadavky u pacientov — maximalne vyuzit sestru, casto aj
pri Cinnostiach, ktore je pacient schopny vykonat aj sam a sestra sa citi
zneuzita

* projekcia — pacient sa Castokrat nedokaze zmierit so svojim zdravotnym
stavom a svoj hnev projektuje do osOb, ktore su mu najblizsie — v pripade
zdravotnickych zariadeni je to sestra
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 nedisciplinovanost pacienta — velmi Casty zdroj nedorozumenia
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— Techniky pri nepokojnom spravani
Sestra v pripade pritomnosti/ podozrenia na nepokojné/agresivne
spravanie pacienta voli nasledovny pristup:

e nebyt s pacientom osamote (za zatvorenymi dverami)
e pristupovat k pacientovi celom
e udrziavat odstup mimo dosahu pacienta v pripade utoku
e hovorit pokojnym, vyrovhanym hlasom
e pouzivat kratke, zrozumitelne vety
e uistit sa, Ci pacient pochopil povedane
e vyvarovat sa nahlych a neCakanych pohybov, ktoré by mohli prekvapit
pacienta a vyprovokovat utok
e nenaliehat
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e nepustat sa do konfrontacii

e vystupovat zdvorilo

e vyhoviet, ak si pacient zela lekara (Markova, 2006)
e v pripade nezvladania situacie bezodkladne poziadat o pomoc kolegu
e umoznit pacientovi rozpravat a zistit, Cim sa da jeho emocionalne
spravanie vysvetlit (pouzitim napr. otazky: “Vidim, Ze ste roz&uleny. Co sa
Vam prihodilo?")

e vyrazne gestikulujuceho sa snazit posadit, vyzvat ho k pokojnemu
dychaniu, pacient sa upokoji a gestikulacia bude miernejsia

e pokusit sa obnovit pacientovu dbéveru, vysvetlit jednotlive postupy,

opatrenia
e udrziavat priamy ocny kontakt, nedvihat obocCie a nespulit pery e/
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~ sestra v pripade otvorenej agresie dba v prvom rade na bezpecie
samotneho pacienta, pacientov a personalu, ochrana zariadenia je n&
druhom mieste
sestra vnima situaciu agresivity pacienta ako akutnu, neodkladnu a
bezpecnostne opatrenia je potrebné vykonat bezodkladne
sestra o kazdom konflikte/prejavoch nespokojnosti musi vykonat
pisomny zaznam do dokumentacie a zaroven nan slovne upozornit
veducu sestru a osetrujuceho lekara
sestra podrobne dokumentuje vsetky vzniknuté poranenia, vratane
okolnosti ich vzniku
sestra pri odovzdavani sluzby odovzda informaciu o zmene spravania,
resp. o agresivnom/rizikovom spravani pacienta pracovnikom Y
nasledujucej zmeny, a to pisomne i ustne e
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— Pacient nechce spolupracovat™? @,
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Ak do zdravotnickeho zariadenia pride pacient, ktory odmieta akykolvek
zasah do jeho osobnosti, vratane osetrenia zdravotnickym pracovnikom,
iIde 0 zavaznu situaciu, nakolko zakladom poskytnutia zdravotnej
starostlivosti je udelenie informovaného suhlasu pacienta po
predchadzajucom pouceni podla zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti.

Dovody nespoluprace pacienta moézu byt rézne — pacient je
pod vplyvom alkoholu, drog, trpi dusevnou poruchou, ma strach, odpork
lieCbe a podobne. e

" NS U - )



Sﬁr/é{vna komunikacia v tomto pripade neznamena iba poucenie pacienta,
ale-aj napr.:
* podpora pacienta
* |stota, ze vsetkému rozumie
* ton hlasu — hovorit pokojne, pomaly, nezvysovat hlas
* vhodny vyber slov — nepouzivat komplikovane vyrazy, ktoré pozna
Iba uzka skupina ludi (cudzie slova, skratky...)
e oslovovat pacienta menom, udrzovat ocny kontakt — budovanie
vacsej dovery voci zdravotnickemu pracovnikovi
 neodsudzovat a nekritizovat pacienta, naopak snazit sa ho pochvalit
* neznervoznovat pacienta ¥
* reSpektovat dovody odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti
nenutit ho S
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Ak p'acient a] nadale] odmieta poskytnutie zdravotnej starostlivosti, je
zbytoCne, aby ho zdravotnicky pracovnik k lieCbe/vysetreniu nutil. Pacient
ma zakonneé pravo poskytnutie zdravotnej starostlivosti odmietnut’.

Pokial teda pacient nespolupracuje a odmieta zdravotnu starostlivost je
potrebne vzdy vyhotovit’ pisomny zapis o odmietnuti do zdravotne]
dokumentacie pacienta a iné dolezité okolnosti ako napr.

nespolupraca pacienta, agresivita, urazanie zdravotnickeho
pracovnika a pod.

AK podpis pacienta nie je moznée ziskat je vhodné zapis o odmietnuti -~
informovaneho suhlasu potvrdit inou osobou(zdravotnickym pracovnikom
alebo inym pacientom), ktora bola svedkom odmietnutia.
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Hore menovan (4) prehlasujem, 2 som bol a) vsdlade s § 8 z2kona NR SR ¢ 576/2004
L, vplatnom znen osobng, arorumielne, oladuphe  bez natlaky, s mofnostou
a dostatotnym ¢asom na slobodné rozhodnutie sa, pouceny (4) o svojom zdravotnom
stave, ako ajrizdkdch odmietmutia poskytnutia zdravotne] starostivost

Potvrdzujem tie, Ze napriek odporuceniu oSetrujdcich lekarov Ziadam o prepustenie
2 stanej starostivosti do domceho HieCenia. Rownako potvrdzujem, ZeSom si vedomy
(4) zdravotngeh rizfk vypvajicich 2 odmietnutia poskytnutia zdravotne] starostivost
Napriek uvedenému, vilade s § 11, ods. 8 pism. d) zakona NR SR ¢. 576/2004 Lz,
yplanom meni, preblasuiem, Ze té. odmietam dalSie poskytnutie zdravotnej

starostlivosti

\/ Banskej Bystrici, dia: 12.7.2023




_Pacient sa chce bit, je agresivny ?

mat pod kontrolou svoju mimiku a gestikulaciu — nedvihat obocCie,
nerobit prudke pohyby, zbytoCny hluk,
neutekat pred pacientom,
udrziavat bezpecnu vzdialenost nepriblizovat sa k pacientovi,
neopatovat mu utok,
pytat sa ho na dévod jeho konania, Co ho trapi, snazit sa ho upokojit
a utisit a I.
pouzitie obmedzovacich prostriedkov upravuje — zakon 495/ 2022 Z.z
platny od 01.06.2023 §2, § 9
obmedzovacie prostriedky pouzit len na ¢as nevyhnutne potrebny na”
odstranenie priameho ohrozenia, pouzitie nariaduje lekar , musi byt . ~/
vykonany zapis
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SUSCCH “ F-346 Vydanie &.: 1
a.s,
Zapis o pouziti obmedzovacieho |VYtlacok &
bschora g prostriedku Lehota ulozenia:
o v T Stranalz2
choréb a.s.
Vytlagok riadeny

ZAPIS O POUZITi OBMEDZOVACIEHO PROSTRIEDKU
podla § 9b zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko pacienta: Oddelenie:

Datum narodenia pacienta:

1/ spé pouzitia obmed: ieho pr ——
1.1 Druh pouzitého obmedzovacieho prostriedku:’

fyzické obmedzenie mechanické obmedzenie farmakologické obmedzenie  izolacia
1.2 Vprip hanického obmedzenia bol pouzity ledovny obmedz .
prostriedok: ?
ochranny pas popruh  z&brana(boénica) ochranné 16zko miestnost' na bezpe&ny pobyt
2/ Détum, ¢as nariadenia a dizka doby pouszitia ob. ieho prostri
3/ Dévod pouzitia obmed: i riedku (najma opis spravania pacienta, opis vzajomného

kontaktu pacienta s okolim, opis potftitia miernejich moznosti zvladnutia situacie, uréenie choroby
pacienta, ak mala vplyv na spravanie pacienta):

4/ Meno a priezvisko lekéra, ktory nariadil pouzite obmedz i pr dk

! vyznatte pouZity obmedzovaci prostriedok
? vyznatte pouzity obmedzovaci prostriedok

: F-346 Vydanie &.: 1
SUSCCH ass,
— 'l/ Zapis o pouziti obmedzovacieho  |V¥tlatok &:

Stredoslovensky tstav prostriedku Lehota ulozenia:
srdcovych a cievnych s 222
choréb a.s. trana 22
Vytlaéok riaden
5/ Meno a priezvisko zdravotnickeho P , ktory vyk | pouzite obmed:; ieh
prostriedku:
6/ Zaznam o kontrole s CGasu ri; a dizky doby pouZitia
pr 4
7/ Udaj o inf i o ucele, povahe, nasledk arizil pouzitia obmedzovacieho
prostriedku pred pouZitim ob. P dk
8/ Udaj o éase, kedy bol pacient inft Y o ucele, p he, nasledkoch a rizikédch pouzitia
» ieho p ku po jeho skoné
9/ Prijaté op na P sa sit Ppri ktorej bolo nevyhnutné pouzit'
pr
V Banskej Bystrici, dina: Cas:

Podpis a petiatka lekara:
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Zakony tykajuce sa zdravotnikov:

Z0ZS § 11 ods. 13 ( upravuje prava a povinnosti osOb pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, povinnost poskytnut nevyhnutnu pomoc)

§ 11 ods. 2 Trestného zakona vymedzuje trestny Cin neposkytnutia
POMOCI

Zakon €. 316/2016 Z.z § 139 priznanie vsetkym ,zdravotnikom®
status chranenej osoby
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Medikacia:
i TS ; ANP |00 mg tbl 1-0-0
25.6. 28.6.2023 bol prijaty na Intern(i kliniku FNsP BB pre bolestl et 78 i ~ i s e
600 nig tbl, od zajtra 1-0-0
Nolpdza 40 mg tbl 1-0-0

W 1y doliea
W/uuc/) apna 't fotac lf/%'”@

zadychava, nevladze, mava boelsti na hrudniku aj pri namahe aj v Soris B0 mg b1 0-0-1 j/» |
Kl'udg, lieky idajne uZiva pravidelne. C nna Simikov
OBJHKTIVNE VYSETRENIE: Entredto 24/26 mg tb! 1-0-1

TK: 1140/90 mmhg fr. 73/min  TT:36,3 'C hmotnost”: 60 kg Betalde ZOK 25 mg thl 1/2-0-0

vyska: 172 cm Furon| 40 mg tbl 1-0-0

Paciet pri vedomi, onentovany, afcbnlny, cupnoe, mobilny,bez Elevepn 25 mg tbl 1-0-0

cyandzy a ikteru, habitus norr Ky, or neurologicky

orienfane v norme Olicard ret. 40 mg tbl 1-0-0

Dychfinie. vezikularne, ¢isté, bez VDEF, expirium a inspirium

nepreflizené Neurd! 0.5 mg tbl 0-0-1

Cor. AS pravid., ozvy ohrani¢ené, bez felestit. MUD¥. Silvia Gregorové

Abdomen: nebolesitvé,prichmatné, perisialtika+, bez rezistensie, bez
hepatpsplenomegalie

DKK| bez edémov, bez zn. HZT, periférne puizacis bilat. hmataé ;
na AT|P. ADP, 1
EKGJASP. 8R, 1. 71/min,pol. intermed., PZ V4-V5, PQ 160 ms. \
QRS 120 ms, QTe 520 ms, ST. T bez signifik. derivelizdcie |
ORDY daes lab. skr&ning+?*i®ﬁ6‘| Ry %
- 2} tJa KGovye \

MUD | caas0ut

I, Siivia Gregorovi:




Pacient a sestra by mali byt
spojencami na spolocnej ceste.
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