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Cesty s profesionalizmu

Praktické
dovednosti

Netechnické
dovednosti




Pricina nehod ve zdravotnictvi
Vetsinove lidsky faktor 80%

Neni zpUsobena pouze odbornou neznalosti

Problém je prenos znalosti do realného
medicinského zivota

Fungovani teamu, komunikace, nastaveni priorit

Béhem pregradualniho i postgradualnlho vycviku se
neuci..




Pozornost ??
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Pricina smrti v USA

Rakovina
Kardiovaskularni nemoci

Preventabilni medicinské chyby - 400000 mrtvych v
USA za rok — 2013, 3.5 mil. iatrogennich poskozeni

A New, Evidence-Based Estimate of Patient
Harms Associated with Hospital Care




Worldwide airliner accident fatalities
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Znalost
prostredi

L Komunikace
Rozdéleni

ukold

Tymova
spoluprace

verbalni/
nonverbalni

Rozhodovani a
nalezeni reseni

B A




Dobra komunikace

Mysli nahlas, popisuj co delas, na co myslis

Nezvedej hlas — jen kdyz je to absolutné nutné (zadost
o klid)

Pokyny podavej jasnée a presné

Davej pokyny adresné, ne do vzduchu
(ne..potfebujeme.., mélo by se..., ale osloveni)

Uzavirej komunikacni smycku (opakovani)

Buduj atmosféru davéry a vzajemné vymeny informaci
(vzajemné naslouchani)

Neni dulezité kdo ma pravdu, ale co je dobre pro
pacienta



Dobra komunikace

Opravdove (verbalni a nonverbalni cast je v
souladu, pokud neni v souladu, adresat veri
spise nonverbalni casti)

Adresné

Ve vhodnou dobu

Jednoznacné

Splnitelné

Komunikacni smycka



Uzavrena smycka

Odesilatel oznamuje zpravu

Prijimac interpretuje zpravu, potvrzuje jeji prijem

a sdeéli ji zpéet odesilateli

Odesilatel potvrdi, ze je prijata zamyslena zprava.
Prijimac hlasi zpét, kdyz byla zprava aktivni.

Odesilatel potvrdi

CLOSE THE LOOP




Smycka

Odesilatel: “Katko, podejte 1 mg adrenalinu IV
a nasledné 20 ml fyzaku"

Prijimac: "OK Michale, dam 1 mg adrenalinu
IV nasledovaného 20 ml fyzaku"

Odesilatel: “Presné tak Katko"

Prijimac: "Michale podavam,1 mg adrenalinu
IV a 20 ml fyzaku“

Odesilatel: "Diky”



5 stupnova asertivita

1. Vzbuzeni pozornosti - "Prominte, doktore"

2. Uvedte svUj nazor - "Pacient ma hypotenzi"
3. Uvedte problém, jak to vidite - "Myslim, ze

potrebuje vasopresory"

4. Uvedte reseni - “Naredim nor?”“

. Ziskejte dohodu - “Je to dobre?"



SBAR
ldentifikace - iSBAR
Situace - co se deje s pacientem?
Pozadi - jakeé jsou klinické zazemi nebo
kontext?
Hodnoceni - co si myslim, ze problém je?

Doporuceni - co bych mél udélat, aby to bylo
epsi?




Spatna komunikace

Prikazy do vzduchu (melo by se, nemel by...)

Problémy s reci (artikulace, ton, hlasitost, nejasnost,
nedokonceni, zargon)

Informacni pretizeni (rychlé veéty bez pauzy, vice sloves
v prikazech, mnoho Cisel najednou, vice prikazu
najednou, agresivita, mnoho otazek najednou)

,Zaviena pusa“ (neodpovedéeni na otazky, nesdileni
mentalniho modelu, dlouhé mlceni, uzavrené otazky,
jednoslabicné odpovédi)

"Redeni" konfliktd pasivitou nebo agresivitou

Spatné naslouchani (pferudovani, zabihani, nemistné
debatovani)



Duvody Spatné komunikace

yzicka omezeni, napf. hluk

Jazykove rozdily

Rozdilné styly komunikace

Sestry nékdy Siroce popisuji situaci

Lékari naopak nekdy chtéji jen diaghozu
Autoritativni hierarchie, doba v zameéstnani
Pouziti zargonu

Kognitivni predsudky a emoce vedouci k
nespravnemu vykladu

Zameéreni na dalsi ukoly




7 iluzi skupinového mysleni

1. luze nezranitelnosti

e Vytvoreni nadmeérného optimismu, ktery vede k
extrémnimu riskovani

2. lluze jednomyslnosti

* mlceni zhamena souhlas, ¢lenoveé tymu véri, ze
vsichni ¢lenové maiji stejny nazor

3. Kolektivni racionalizace

* Kolektivni podceneéni rizika

4. Snizeni moralniho vnimani

* Veérime v moralku skupiny



7 iluzi skupinového mysleni

5. Podléhani stereotypum

* Jiny nazor je bud pfrilis horsi nebo prilis lepsi nez
aby se rekl

6 . Primy tlak

* Téezkeé vyjadrit jiny nazor ve skupiné lidi

/. Autocenzura

e Zabraneéni vyjadreni jiného nazoru od zdanlivého
konsensu skupiny

* Pokus o ochranu teamu od nepriznivych
informaci



Zadné prekvapeni a vSichni na stejné

lodi

Udrzujte situacni bdélost

Vytvorte sdileny mentalni model (aby kazdy

vedeél, co se deje, ¢im muze prispét)

Vytvorte bezpecny prostredi, aby ostatni mohli

mluvit (naslouchani, pochvaleni)

Koordinace ukolu

Centralizovani toku informaci

Stabilizovani emoci (jsme dobry...)



Dobra komunikace

Jasné, presné a adresné pokyny “Matousi, zaintubuij
ho" ne "mozna bychom meéli myslet, ze ho
zaintubujeme”

Clenové tymu fikaji nahlas co délaji, na co mysli, své
pozorovani, napady

Splnitelné pokyny
Komunikace s uzavrenou smyckou
SBAR

Metoda kroku zpét - "zastavme na chvili a zhodnotme
to(l



Primum non tacere — hlavne nemicet

Mluvit nahlas vyzaduje odvahu a musi se ucit

Je to komplikovanéjsi, kdyz komunikujeme z
nadfrizenou osobou

Ocekava se, ze zdravotnici vyjadri své obavy
pred tim, nez udalost poskodi pacienta
Musime vzdy myslet na nase pacienty a nikdy

nechame situaci dostat do ... ,méla jsem néco
rict!”



Mluveni nahlas

* Kdyz mluvite, vyhnete se chybam pri péci o
pacienty a pomuzete jim pri uzdraveni
* Bezpecnost a pruhlednost organizace muze

byt ¢astecné mereny svobodou svych
zamestnancu svobodné vyjadrit svuj nazor

* Neschopnost hovorit je bézné



Individualni prekazky v mluveni nahlas

strach z chyby, zesmésnéni nebo objeveni
nekompetentnosti

predchozi zkusenost

strach z vytvareni mezilidského konfliktu nebo
vytvoreni problému

nejistota ohledné toho, jak dal postupovat
Spatny pocit z efektivity reci ("nic nezmeéni"

nedostatek spokojenosti s praci (lidé s vyssSim
stupném spokojenosti s praci budou vice hovorit)



Situacni prekazky v mluveni nahlas

* Nejednoznacné, neznamé situace
* Nechceme prerusit dalsi aktivity
* Podcenéni situace

* Nadmeérna myslenkova zatéz



Interpersonalni a kulturni faktory

nedostatek kultury "mluveni” na pracovisti
zastrasovani

kulturni a jazykové rozdily

postoje vedouciho



Jak mluvit nahlas

e Zameérte se na problém, vyhnéte se otazce,
kdo je dobry a kdo je Spatny

e Vzdycky budte uctivi
* Osoba, ktera se mluvi, musi byt asertivni

* Pokud je Cas, zaCnéte zvédave spise nez
confrontacné, pouzijte vhodny jazyk téla a ton
nlasu

* V nouzovych situacich mozna nebudete mit
cas na jemnosti!




Krizové rizeni lidskych zdroju (CRM)
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1. Poznej své pracovni prostredi

/name jak se ovladaiji, jak pracuji a kde jsou
vSechny pristroje?

Zname vsechny procesy (situace)?

Vime, jak rychle jsou ruzné dalsi pomucky, lidé,
pristroje k dispozici ?

(i béhem sluzby)
Situacni bdélost
Znat silné a slabé stranky
systému




Poznej své pracovni prostredi

FRIDAYFAGE.COM




2. Predvidej a planuj dopredu

Bud' pripraven na nejhorsi
Pouzivej okamziky s nizsi zatézi na pripravu pro tezsi
chvile

Vysoky stupen neduveéry a vSimavosti

Vzdy mej plan B (C) a diskutuj ho s teamem

Snazit se byt o krok napred FEEEEEEEEEEEEE

pred udalostmi e
(letét pred letadlem)




Predvidej...




3. Vyzadej si pomoc — lepe drive,
nezli pozdej

Zavolani o pomoc neni ostuda ani dukaz malé

kvalifikace

Vzdy jsou dobré dalsi ruce a mozek

Nekdy prilis akce oddaluje r
pomoci

Forenzni dopad




Kdy volat o pomoc?

. Kdyz je situace vazna (resuscitace, obtizna
intubace)

2. Kc
3. Kc

. Kc
écbhu

yz se déje mnoho véci najednou
yz se vazny problém dale horsi
yz vazny problém nereaguje na béznou

. Kdyz nevime, co se déje



4. Prevezmi vedouci Ulohu nebo bud dobrym a
vytrvalym clenem teamu

* Team potrebuje jasného vedouciho (udava
prikazy, distribuuje ulohy, shromazduje
informace, déela klicova rozhodnuti,dobre
komunikuje) — jasné urceni leadra

* Neznamena to vsak, ze musi vedeét vic nez ostatni,
ze déla vse sam, ze shazuje ostatni

* Clen teamu poslouchaji vedouciho, ale
neznamena to, ze nepremysleji. Vzdy je nutno
upozornit, kdyz si myslime, ze se déla Spatné
rozhodnuti

* Neni dulezité kdo ma pravdu, ale jakd je pravda






Vedouci teamu X Clen teamu

* Vzajemné ovlivhovani

* Respekt

* Verbalni a neverbalni komunikace

* Jasné role

Vedouci: rozhoduji, deleguiji, podporuji
Clenové: pozitivni, inspirativni, podporujici
Vzajemna duveéra a spolecny cil!



Co je to vlastne team???

Skupina lidi?

Umime pracovat s kazdym?
Vime, Ze je dulezité team cvicit?
Spolecny cil?

Tricks?



Proc neumime pracovat v tymu?

Od detstvi vychova k individualizmu (souperent)

Silna hierarchicka struktura (profesor — primar —
starsi Iékar — sekundar — sestra), dulezité pro
zavazna rozhodnuti, ale nékdy se zbytecné ceka...

RUzné medicinské specializace (chirurg, kardiolog)
— ruzné pohledy

Absence edukace i nacviku

Casto koncentrace na dovednosti a algorytmy, ne
na nacvik teamu



Slozeni teamu

* |Individuality (chovani, osobnost, motivace)

* |Individualni dovednosti (medicinska
zkusenost, komunikace)

 Teamové dovednosti (adaptace, efektivni
komunikace, stanoveni priorit, situacni

bdélost)



Dobry clen teamu

Posloucha a aktivné se ucastni déni
Klade spravné otazky

Ma nazor, ale umi ho zmeénit

Oceni kvality ostatnich clenu tymu

POSOUC
orenec

dentifi

i, co on nebo ona muze délat co nejlépe a
na jinym véci, kde maji vice zkusenosti

kuje se s ukolem

Je sebe

criticky

Resi konflikty konstruktivnim zplsobem



Tymoveé charakteristiky

Velikost tymu

Kompaktnost (ruzné zkusenosti)
Spoluprace

Distribuce energie v ramci tymu
Komunikacni vzory

Homogenita a heterogenita ¢lent tymu (v Case
se meni)



Dobry teamovy hrac

* Posloucha a aktivneé se podili na praci teamu

* Klade spravné otazky

e Zaujme stanovisko, ale dokaze zmeénit svuj nazor
e Posoudi kvality ostatnich Clent tymu

* Vivcem je dobry, ale i co jini mohou udélat Iépe
* |dentifikuje se s ukolem

* Je sebekriticky

 Redi konflikty konstruktivnim zp(isobem



Vedouci teamu

Casto vznika ,, samospadem”

_ékar s nejvétsim mnozstvim informaci (v
nistorii pacienta, medicinské zkusenosti...)

Jasné urceni (zabranéni zmatku), avsak osoba

muze variovat podle resené otazky
(medicinsky problém x technicka zavada)

Spise pozorovaci funkce (shromazdovani
informaci, delegovani ukoll, podpora)



Tvorba tymu

1. Formovani a pozitivni atmosféra

Vytvareni pocitu "My*“
vzdy vzajemny respekt

. Urceni vedouciho teamu

Jasny vedouci

Jasné dalsi role a mira zodpovednosti
Konstruktivni reseni konfliktu

Snazit se najit pozitivni stranku konfliktu

Vyhnout se boji o moc s ¢leny tymu

"Co je spravné" ne ,, kdo ma pravdu®




Tvorba tymu

4. Komunikovat a sdilet své dusevni modely

e Vytvoreni "bezpecného" prostredi pro ¢leny tymu (mluveni
nahlas)

 Nabidnou a vyzadovat informace

* Rozvijet a udrzovat spolecny mentalni model

5. Koordinovat provedené ukoly

* Koordinovat planované Cinnosti

e Sledovat a monitorovat své spoluhrace

e Predvidat mozny vyvoj

e Jasné komunikovat, kdyz jsme dosahli svého limitu vykonu

6. Debriefing

e Zhodnoceni, rozvijeni, zkouseni




Otazky, které pomahaji budovat
spolecny ,mentalni model”

Jaky problém pacienta? Co presné budeme délat,
abychom pomohli pacientovi?

Kdo je v tymu, jaké jsou nase jména, a jaké jsou nase
role?

Jaka jsou ocekavani pro mluveni nahlas a sdileni
informaci?

Jaké zdroje mame? Jakeé zdroje bychom mohli
potrebovat?

Jaké problémy ocekavame? Pokud k nim dojde, jaky je
plan pro jejich reseni?

Kdo v nasem tymu je odpovedny za které dilCi ukoly? "



ProcC teamy selhavaji ???

Nedostatek klinickych znalosti

Spatné fungovani uvnitf teamu (3patna
komunikace, nejasna zodpovednost, tunelové
vidéni, skupinové mysleni)

Mala zpétna vazba
Nedostatek cviceni



Rizikové chovani ve fungovani teamu

Postup

ANTI-Autorita

Nezranitelnhost

Macho

Rezignace

Priklad

"Nerikej mi, co mam délat.
Tyto pravidla jsou
pro nékoho jiného."

“Udélejte néco rychle,
cokoliv!"

”To se mé nemuze stat,
je to jen bézny vykon."

“Ukazu vam, jak se to
déla. Ja zaintubuji
kazdého"

"Jaky to ma smysl?
Nezvladam to."

Dodrzuj pravidla
Jsou vétsSinou spravna

Ne tak rychle,
Nejdrive myslet.

“MUze se to stat vidy.
Neni béznych vykon."

Medicina bez pokory
je posetila, vzdy je dulezité
mit plan B

“Nejsem bezmocny.
Mohu néco zménit”




Teamy jsou prilis rychlé...



6. Komunikuj jiste a efektivné

Zcela zasadni, nepouzivat zvyseny hlas (pokud to neni
opravdu nutné), adresné osloveni (ne do vzduchu)

Je nutné rikat, co je zrovna délano, co Vas zameéstnava
(uzavreni smycky)

Mysleno - neni receno

N\

Reéeno — neni sly$eno

Slyseno — neni %‘méno

Rozumeno — neni udelano



Komunikace




7. Zmobilizuj vsechny dostupné
zdroje
Personal — kazdy kdo muze pomoci, je treba (i
ten, kdo bude , jen” pomahat)

Technika — slouzi k prevedeni znalosti v akci

CAS??? Nékteré zdroje budou k dispozici za delsi
dobu...

Informace (internet), checklist, hotline
Vyhodnocuj vsechny informace a shaz se zjistit
riziko

Snaz si zjistit informaci v historii, od kolegu
Oveéruj informace



8. Rozpoznej chyby v reseni situace a
zabran jim

* Lidské chovani je zalozené na mentalnim
modelu, pokud je Spatny i vysledek akce bude

Spatny
* Fixace chyby — vydani se Spatnym smérem bez
snahy o zménu




Fixace chyby




Fixace chyby

Martin Bromiley — “Just a routine operation”

https://www.youtube.com/watch?v=JzlvgtPlof4




Typy fixace chyby

Chyba Vysvétleni

Stale myslime na jednu

”Toto a jen tohle!" ]
diagnozu

"AZ udéldm tohle!" Spatné stanoveni priorit

Vedomé podcenovani

”Vse je OK!" ,
problému

Protiopatreni

Pripustime jinou pricinu
problému

Myslet na nejhorsi mozny
scénar

Artefakty jsou posledni
vysvétleni pro zmény
kritickych hodnot

Rall M, Gaba DM: Human Performance and Patient Safety, in Miller 6th edition 2005)



9. Dvakrat kontroluj a nikdy nic
nepredpokladej

* Upravujinformace z riznych zdroju (EKG, Sat,
IBP)

 Méj pochybnosti
* Prezkoumej je



https://www.gheg.de/media/product/4543/hires1.jpg
https://www.gheg.de/media/product/4543/hires1.jpg

Kontrola?

Hemodynamicky nestabilni pacient,
intubovany, nyni agitovany

Lékar: ,, dejte 20 propofolu”

Setra: O.K.

Sestra aplikuje 20 ml propofolu

Sestra: ,,20 propofolu aplikovano“

Krevni tlak pacienta pada a objevuje se VF
Lékar myslel aplikovat 20mg (1ml)....



10. Vyhodnocuj situaci stale znovu

* Dynamicky proces — co je nyni dobre, za chvili neni

* Nékdy je tézké zachytit zménu (pomalad), dulezité je
sledovat trendy

Otazky:

Byla stanovena diagnodza spravna?

Méla |écba efekt?

Vyviji se vSe dobrym smérem?

Vyskytly se vedlejsi priznaky, které prameni z predchozi
akce?

Jsou zde néjaké noveé problémy?

Jaky predpokladame vyvoj situace?



The ,,10 seconds for 10 minutes“ concept

Diagnosis !
Problems ?

Problem,
Team, Facts,

Plan,
Distribute




Ovladej vedomeé svou pozornost

Lidska pozornost je limitovana (tlak mnoha
informaci)

Musi byt dynamicky soustredéna tam, kde je
potreba

Pomohou mnemotechnické pomucky, ritualy,
vedome soustredéeni na detail i celek

Delegovani sledovani na cleny teamu



* Jsou zdrojem relevantnich

11. Pouzivej mnemotechnické
pomucky

Pozornost je rychle vyCerpatelnal

Checklisty, prirucky, kalkulatory, hotline

Jsou k dispozici vSem a vzdy (ne jen v néci hlavé)
Nepodléhaji stresu
(jako pamét a rozum)

postupu a informaci
(ne 20 let starych postupu)




Vyuka CRM

SBAR (ISBARD)
Struktura teamu
Uzavirani komunikacni smycky

Technika 2 dotazu (na prikaz s kterym
nesouhlasime je povinnost se 2x dotazat — two
challange rule)

Redeni konfliktd



nd
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Principy krizového rizeni lidskych
zdroju (CRM)

Poznej své pracovm pro 15542 mnov si dynamick prlorlty
Predvideij a nlanuj dopre adej sj

Po tupne nezli poz

n ) 11. Pfevezmi

RoZE esen bud dobrym a vytrvalym

situace (TixdCe chyby) a zabran  glapnem tymu "
SITUACNI

i (2x kontroluj, 12. Rozdél pracovni : B

TYMOVA okladej) 13. Zmobilizuj vSechny
Hassotechnické zdroje

pPOrTic yhledavej 14. Komunikuj jisté 2
POdObnOSt o rikej co te zag® = NNV (64
Yfl(;]sOd tale znovu zrovna délas\s oA
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Dékuji za pozornost




