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i Cilji

Ob koncu te delavnice naj bi udelezenci:
= Obvladali strategije postavljanja meja v

posvetu z bolnikom

= Spoznali vescine, ki so potrebne za
ucinkovito komunikacijo v tezavnih

posveti

N

s Znali kld

ubovati vse vecjim zahtevam

bolnikov, stroke in druzbe



i Stanje v druzbi

= Staranje prebivalstva

= Komorbidnost

= ZmanjSanje oskrbe v skupnosti
= Narascajoci socialni problemi

= Financiranje




‘L Izjemna vloga posveta

Zdravnik je pod pritiskom:
a Casa
= Komorbidni bolnik
= Sredstva
= Nerealna priCakovanija
s Nerazumne zahteve



i Cas
= Dolzina posveta se razlikuje v Evropi

= Slovenija: 6,9 minute

= Nekatere Skandinavske drzave: 15
minut

= ReSevanje vec problemov v enem
posvetu



i Komorbidnost

= Staranje prebivalstva
= PovecCanje delavnih obremenitev
= VecC zapletenih primerov




i Sredstva

= Racionalizacija

= Razloziti bolniku zakaj ne more imeti
dolocenega zdravljenja




‘L Kako postaviti omejitve

= Biti jasen- kaj je mozno doseci v okviru
moznosti, ki so na voljo

= Pogajati se

= Napotitev oz. intervencija ni vedno za
bolnika najboljsa izbira



i Pricakovanja

= V poslovhem svetu velja pravilo: malo
obljub in vedji izkupicek- zadovoljna
stranka

= V zdravstvu velja velikokrat obratno:
velike obljube in rezultat pod
pricakovaniji




i Pritozbe

Tozba zaradi malomarnosti proti
zdravniku lahko rani njegov

profesionalni ugled bolj kot lahko
bodalo rani njegovo telo.

Denning



‘L Vedno se zdi, da se motimo....

....pogosteje moramo diagnosticirati
depresijo in afektivhe motnje...vendar...
(tri leta kasneje).....predpisujes prevec
antidepresivov



Kako zmanjSati nevarnost
* pritozb in tozb

Komunikacija, komunikacija,
komunikacija.........



‘L Zakaj se bolniki pritozujejo

= Neugodni izidi zdravljenja- 5-10%
= Le 2-3% bolnikov z neugodnimi izidi

zdravljenja dejansko tozi zdravnike ali
zdravstvene ustanove

= VeCina zahtevkov sprozijo ljudje, ki niso
bili malomarno zdravljeni



‘L Zakaj pride do pritozb oz. tozb

= Slaba komunikacija- 70%

= Zaradi nezadovoljstva s postopki in
rezultati zdravljenja

= Zaradi ugotavljanja kaj se je zgodilo in
zakaj
= Za uveljavljanje odgovornosti

= Zaradi odskodnine




Kaj vpliva na odlocitev, da se
‘_L ukrepa proti zdravniku

= Nevljudnost
= Pomanjkljiva komunikacija
= Nespostljivost

= Ce se ne drzi dogovorov(ne vraca
klicev, zamuja....)




i Katere zdravnike tozijo

= Moske pogosteje kot zenske

= 50% vseh pritozb je na racun 9%
zdravnikov ( predhodne pritozbe)



+

Vecina razocaranj je povezanih z
neizpolnjenimi pricakovanii



‘L Kaj pricakujejo bolniki
= Ustrezen cCas posveta
= Zdravnikovo zanimanje za bolnikove tezave
= Pomoc zdravstvenega osebja
= Dosegljivost izven delavnega Casa
= Usposobljenost zdravnika

= Spostljiva obravnava
= Pazljivo poslusanje




Bolnikova nerealna
‘L pricakovanija

= Neomejen Cas posveta

= Na razpolago 24 ur na dan, 7 dni na
teden in 52 tednov na leto

= Vsa zdravljenja bodo vedno 100%
uspesna

= Vsi problemi bodo reseni v enem
posvetu




‘_L UcCinkovit posvet

= Besedno sporazumevanije
= Nebesedno sporazumevanje- 80%



‘L Lastnosti zdravnikov

Brez pritozb

Bolnika vkljucijo v
zdravljenje

Bolniku namenijo dovolj
casa

Pojasnijo potek posveta
Preverjajo, Ce jih bolnik
razume

Nudijo Custveno
podporo

S pritozbami

Bolnika ne vkljucijo v
zdravljenje

Bolniku ne namenijo
dovolj Casa

Jim ne odgovorijo na
vprasanja

Bolniki ne dobijo dovolj
pojasnil

Bolniki se Cutijo prezrte



i [zzIv

Prepricati bolnika:

= Da ga poslusas

= Da ti ni vseeno

= Da bo dobil ustrezno zdravljenje



i Potek posveta

= Vzpostavi oseben kontakt

= Dovoli bolniku, da pove svojo zgodbo-
ne traja vec kot 90 sekund

= Povzemi vsebino in Custva
= Bolniku dovoli, da te sprasuje
= Odgovarjaj mu preprosto in jasno

= Pripravi nacrt zdravljenja in vkljuci
bolnika v zdravljenje




i Strategije za posebne razmere

= Jezen, razburjen bolnik

= NeupraviCene zahteve za preiskave in
napotitve

= Zahteva po antibiotikih pri virusnih
okuzbah



Univerzalni protokol za
‘L razburjene bolnike

The Universal Upset Person Protocol-UUPP

= Najprej Custva: " izgledate resnicno
razburjeni”

= Povejte mi kaj o tem

= Zelo mi je zal, da se tako pocutite
= Kako naj vam pomagam

= Jaz bi vam predlagal, da....

= Hvala vam, da ste mi to povedali, pomembno
je, da razumeva drug drugega




i Nebesedna komunikacija

= Zadrzi ocesni kontakt in umirjeno drzo
= Izberi ustrezen prostor
= PoiSCi pomoc (npr.vodie...)



Neupravicene zahteve za
‘L preiskave in napotitve

= Umiri zadevo

= Bodi radoveden
= Pazljivo poslusaj
s Povzemi

= Pogajaj se



Neupravicene zahteve po
‘L antibiotikih
= Socustvuj- Empathise

s Oceni - Evaluate
= Izobrazuj- Educate




