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Uvod

Prichazime-li do neznamého prissdi, je nam #Sinou Fijemné, kdyz si nasékdo
vSimne, vlidg na nas promluvi, zajima se o nas.

Prich&zi-li pacient do nemocnice, je navic plny obastrachu o své zdravi.

Aby se pacient uklidnil, porozuthtomu, co se s nimgge a mohl se adaptovat v novém
prostedi a situaci, je nezbytné, aby s nim komunikoweahocenny partner, ktery zna dané
prostedi a rozumi dané situaci. Zkratkavek, ke kterému mize mit divéru, miZze se ho na
cokoli zeptat. A pr&¥ timto clovékem by ng&l byt zdravotnik, se kterym pacient travi nejvice
¢asu — zdravotni sestra.

Pfi zpracovavani tohoto textu jsme se snazily podisat na komunikaci sestry
S pacientem @ma pacienta. Co by #&zajimalo, kdybych byla v roli pacienta? Jak bych s
prala, aby se mnou sestra komunikovala? Jakg pouzit, aby byly dané informace co
nejsrozumitel®jsi, byly skuténé pomoci a v jeho situaci k uzitku?

PredloZena broZura je ¢egna studerim zdravotnickych Skol, ale iie byt vyuzita i
sestrami v Kklinické praxi.

V textu je konverzéni ¢ast doplgna teoretickymi Useky, které napomahaji proniknuti
do problematiky dané oblasti (psané kurzivou).

Moc bychom si paly, aby komunikace s pacientem byla vzZdyijgmnou a
vyhledavanou aktivitou pro zdravotniky a pacientavinasela pocit jistoty, Zeifpd nim stoji
odbornik a zaroveclovek, ktery je mu pivodcem v narénych chvilich jeho Zivota.

Tato brozura vznikla v ramci projekt CZ.1.07/2.1.00/32.0050: Inovace ¥lalacich
programii a rozvoj praxi vysSich odbornych zdravotnickyclolSka Vys@iné. Projekt je
spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a stétrizp@tem Ceské republiky.

autorky
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Einleitung

Wenn wir in eine unbekannte Umgebung kommen, isinssmeistens angenehm, wenn
uns jemand beachtet, uns freundlich anspricht, veginfur uns interessiert.

Wenn ein Patient ins Krankenhaus kommt, ist er raaztu voll von Furcht und Angst
um seine Gesundheit.

Damit sich der Patient beruhigt, versteht das, mésihm los ist, und kann sich die
neue Umgebung und die neue Situation anpassergsistotwendig, damit mit ihm ein
gleichwertiger Partner kommuniziert, denn die Umgebkennt und die Situation versteht.
Kurz zu sagen — ein Mensch, zu dem man Vertrauberhkann, den man nach was immer
fragen kann. Und gerade dieser Mensch sollte eigizimescher Arbeiter sein, mit dem der
Patient am meisten Zeit verbringt — Krankenschweste

Bei Verarbeitung dieses Textes haben wir uns bemdie Kommunikation der
Krankenschwester mit dem Patienten mit Augen désrian anzuschauen. Was wirde mich
interessieren, wenn ich in Rolle des Patienten Walviee wirde ich mir wiinschen, dass die
Krankenschwester mit mir kommuniziert? Was fir 8dienutzen, um die Informationen am
meisten verstandlich zu sein, um sie wirklich Hitie sein und in der Situation des Patienten
ihm natzlich zu sein?

Vorlegte Broschure ist fur Schiler von medizinisti8zhulen bestimmt, aber sie kann
auch von Krankenschwestern in klinischer Praxigenstzt werden.

Im Text wird der Konversationsteil mit theoretisnhébschnitten erganzt, die
ermdglichen, in die Problematik von gegebenen Geligrchzudringen (mit Kursive
geschrieben).

Wir wirden uns sehr winschen, dass die Kommunikatiit dem Patienten immer
angenehme und ausgesuchte Aktivitat fur Angestellte Gesundheitswesen ware und dass
sie dem Patienten Gefuhl der Sicherheit bringendejidass vor ihm ein Fachmann und
zugleich Mensch steht, der ihm Begleiter in angpsuollen Stunden seines Lebens ist.

Diese Broschire entstand im Rahmen des Projekts Qw¥.1.07/2.1.00/32.0050:
Innovation der Bildungsprogramme und Entfaltung vdPraktiken medizinischer
Fachoberschulen in Vy&ma. Das Projekt wird von Europdaischen sozialendsamd Budget
der Tschechischen Republik mitfinanziert.

Autorinnen
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Komunikace s pacientem/klientem pi zakladni oSe¥ovatelské

D&

A) Pri piijmu pacienta/klienta do nemocnice

+ Dobry den, dovolte mi, abych se Vaiegdstavil/a.

= JMENUJI SB vt e

+ Jak se jmenujete Vy?

+ Pracuji zde jako zdravotni sestra.

+ Budu se o Vas starat.

4 Potebuji si s Vami promluvit o VaSich séasnych pdaebach a problémech.
+ Je to dlezité, abychom &dgli, jak Vam mizeme nejlépe pomaoci.
+ Souhlasite?

+ Popovidame si v soukromi.

+ Pojd'te, posdte se, prosim.

+ Budu Vam pokladat otazky a budu si zaznamenavat ddpo¥di.
+ Pak Vas ulozim na pokoj a vy&lim Vam chod naSeho odéni.

(v pripact potreby lze algoritmus postupu obratit — tj. néje uloZime pacienta na
lzzko daného pokoje)

» rozhovor zdravotni setry s pacientem/klientem z&lém posouzeni aktualniho stavu

jeho individuélnich pofeb (dle Nanda domén),
> tyk& se nasledujicich oblasti (domén):

1. Zdravi (Podpora zdravi)

+ Jak hodnotite svij zdravotni stav?
dobry —¢asté&né dobry — naruSeny — Spatny — jiné
+ Prodélal/a jste v poslednim roce Bjaké nachlazeni?
ne - ano
+ Co vSechno dlate pro udrZzeni svého zdravi?
sportuji — chodim na prochazky — pracuji na zabraddodrzuji zdravou vyZzZivu —

vyuzivam alternativni kou — nic — jiné
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Kommunikation mit dem Patienten/Klienten bei der Grundpflege

- F + + F F

-+ +F F F F

*

A) Bei der Aufnahme des Patienten/Klienten ins Krakenhaus

Guten Tag, gestatten Sie mir bitte, mich vorzusiell

IChheilRe ...

Wie heil3en Sie?

Ich arbeite hier als Krankenschwester.

Ich werde mich um Sie kimmern.

Ich brauche mit lhnen Gber lhre gegenwartigen Bedige und Probleme zu
sprechen.

Es ist wichtig, dass wir wissen, wie wir Ihnen aesten helfen konnen.

Sind Sie damit einverstanden?

Wir werden privat sprechen.

Kommen Sie mit, nehmen Sie bitte Platz.

Ich werde Ihnen Fragen stellen und Ihre Antwortetienen.

Dann werde ich Sie ins Zimmer legen und lhnen detni&> unserer Station erklaren.
(im Bedarfsfalle kann man den Algorithmus des \heelas umkehren — d. h. zuerst
legen wir den Patienten ins Bett des bestehendemgrs)

Gesprach der Krankenschwester mit dem Patienterélten zwecks Beurteilung des
aktuellen Zustands seiner individuellen Bedirfnisggach Nanda Doméane),

es betrifft folgende Gebiete (Domane):

1. Gesundheit (Férderung der Gesundheit)

Wie schétzen Sie lhren Gesundheitszustand?

gut — teilweise gut — gestort — schlecht — andere

Haben Sie im letzten Jahr eine Erkaltung durchgemau?

nein - ja

Was alles tun Sie fur Erhaltung Ihrer Gesundheit?

ich treibe Sport — ich mache Spaziergange — ichitlim Garten — ich halte gesunde
Ernahrung ein — ich benutze alternative Therapse-anichts — andere
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+ Mate néjaké zvyklosti?
koureni: ne — ano — kolik katite deng cigaret? Od kolika let kdite?
uzivani lékii: ne — ano — jaké uzivate léky? - jasto - kolikrat deng®?
uzivani alkoholu ne — ano — jaky alkohol pijete? (tvrdy alkohahag. vodku, pivo,
vino) - kolik alkoholu vypijete za den? - jaksto pijete alkohol?
uzivani drog ne — ano - jaké drogy berete? - §alsto drogy berete?
uzivani prirodnich lé¢ivych prostiedka: ne — ano — jaké &&/é prostedky
vyuzivate?
+ Mél/a jste v minulosti néjaky Uraz & operaci?
ne - ano — jaky/jakou?
+ Byl/a jste nékdy v minulosti hospitalizovan/a?
ne — ano — pr¥ - kdy? — kde? — jak dlouho jste byl/a hospital&ava?
+ DodrZujete pfedepsanou dietu? Jakou?
ano disledre — ¢aste&né/obcas dodrzuji — nedodrzuji (z jakéhéwibdu?)
+ Dodrzujete doporuéeni |€ékara a sester?
ano disledre — casté&n¢/obcas dodrzuji — nedodrzuji (z jakéhawbdu?)
+ Znate pFi¢inu svého sodasného onemoceni?
ne - ano

+ Mate néjaké prani tykajici se oSetovatelské pée, uspokojeni Vasich pateb?

2. Vyziva a metabolismus

+ MiiZete mi popsat Vas typicky denni fijem stravy?
snidag — sv&ina — okkd — svdina — veéefe — Il. v&eie
Jite gfidavky? - ne - ano — jaké?

+ Kolik tekutin za den vypijete?
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+ Haben Sie einige Gewohnheiten?
Rauchen nein — ja — wie viel Zigaretten taglich raucheie?SSeit wie viel Jahren
rauchen Sie?
Einnehmen von Medikamenten nein — ja — Was fur Medikamente nehmen Sie ein?
- wie oft — wievielmal taglich?
Gebrauch von Alkohol nein — ja — was fur Alkohol trinken Sie? (eineartén — z.
B. Wodka, Bier, Wein) — wie viel Alkohol pro Tagrtken Sie? — wie oft trinken Sie
Alkohol?
Gebrauch von Drogen nein — ja - was fur Drogen nehmen Sie ein? — oifte
nehmen Sie Drogen ein?
Gebrauch von nattrlichen Heilmitteln: nein — ja — was fur Heilmittel gebrauchen
Sie?

+ Hatten Sie in der Vergangenheit einen Unfall oderiae Operation?
nein - ja — was fur einen/eine?

+ Wurden Sie irgendwann in der Vergangenheit hospitasiert?
nein — ja — warum? - wann? — wo? — wie lange wuierhospitalisiert?

+ Halten Sie eine vorgeschriebene Diat? Was fiir eine?
ja konsequent — teilweise/ab und zu halte ich sie—eich halte sie nicht ein (aus
welchem Grund?)

4« Halten Sie Empfehlungen von Arzten und Krankenschwatern ein?
ja konsequent — teilweise/ab und zu halte ich sie—eich halte sie nicht ein (aus
welchem Grund?)

+ Kennen Sie die Ursache lhrer gegenwartigen Erkrankog?
nein - ja

+ Haben sie einen Wunsch, der Krankenpflege, Befriedung Ihrer Bedirfnisse
betrifft?

2. Erndhrung und Stoffwechsel

+ Konnen Sie mir Ihre typische tagliche Nahrungsaufname beschreiben?
Frihstiick — Zwischenmahlzeit — Mittagessen — Vdspéer— Abendbrot — zweites
Abendbrot
Essen Sie Zugaben? - nein - ja — welche?

+ Wie viel Flussigkeiten taglich trinken Sie?
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+ Jaky druh tekutin p Fevazrg pijete?
¢aj — voda — mineralni voda — mléko — kava — ovagdgy — jiné
+ Mate pocit Zizné?
ne - snizeny - ano
+ Jakou mate hmotnost? DoSlo u Vas v posledni délke zmgné hmotnosti cca za
poslednich 6 nésiai?
ne — ano — uv#e: hodnotu snizeni hmotnosti o... kg - hodnotu zry$enotnosti o
... kg - kolisani hmotnosti...
+ Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete ngjakou zménu?
normalni - naruSenou
+ Mate néjaké dietni omezeni?
ne — ano — jake?
+ Jakou formu stravy jite?
normalni — kaSovitou — tekutou
+ Prijimate potravu jinym zpasobem nez Usty?
ne — ano — sondou — stomii (fagastrostomii)
+ Mate néjaké potize i jidle, p¥i traveni?
ne — ano - porucha polykéni - paleni Zahy - nauzesgaceni - jiné
+ Méate néjaky problém s chrupem?
ne — ano — jaky?
+ Mate nahradni chrup (protézu)? Mate ji s sebou v neocnici?
ne - ano
+ Mate néjaké zmény na kiazi, sliznici?
ne — ano — vyrazka —edy — poradéni — opruzenina — prolezenina - jiné
+ Jste schopen/schopnaifjimat stravu?

sam/sama — s dopomoci —idtuji krmit

3. Vyluéovani
+ Mate néjaké problémy pri moéeni?
ne — ano - palenitezani — patbacastého méeni - zngna mnozstvi mé — malo -
hodre

+ Objevuji se v mai néjaké primési?
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Welche Sorten der Flissigkeiten trinken Sie Uberwigend?

Tee — Wasser — Mineralwasser — Milch — Kaffee -cktsaft — andere

Haben Sie Durstgefihl?

nein - erniedrigt - ja

Wie ist Ihr Gewicht? Ist es bei Ihnen in der letzta Zeit (ca. in letzten 6 Monaten)
zur Anderung des Gewichts?

nein — ja — fuhren Sie an: Wert des erniedrigtesi@# um... kg — Wert des erhdhten
Gewichts um... kg — Schwankung des Gewichts...

Haben Sie Esslust? Merken Sie eine Anderung?

normal - gestort

Haben Sie eine Diateinschrankung?

nein — ja — was fur eine?

Welche Form der Kost essen Sie?

normal — breiartig — flussig

Nehmen Sie die Nahrung auf andere Art als durch deMund?

nein — ja — durch die Sonde — durch das Stoma.(dui&h die Gastrostomie)

Haben Sie einige Schwierigkeiten beim Essen, beirdéerdauung?

nein — ja — Stérung des Schluckens - SodbrenneachiBeiz - Erbrechen - andere
Haben Sie einige Probleme mit Gebiss?

nein — ja — welche?

Haben Sie kunstliches Gebiss (Zahnprothese)? HabeSie die Zahnprothese im
Krankenhaus mit?

nein - ja

Haben Sie einige Hautanderungen, Schleimanderungen?

nein — ja — Ausschlag — Geschwire — Verletzung vtalf — Wundliegen - andere
Sind Sie fahig, Nahrung aufzunehmen?

selbst — mit Hilfe — ich brauche zu flttern

3. Ausscheidung

+ Haben Sie einige Probleme bei Harnausscheidung?
nein — ja - Harnbrennen - Harnzwang — Bedarf oftteunen — Anderung der
Harnmenge — wenig - viel

+ Erscheinen im Harn einige Beimischungen?
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ne — ano — krev — hlen - hnis
+ Trpite samovolnym Unikem mai? (inkontinenci)
ne — ano — kdyi pii jaké cinnosti se Unik mé& vyskytuje?
- pouzivate poriicky pro inkontinentni? - podlozky — vlozky — plenyné
+ Mate pravidelnou stolici?
ano —ne
+ Jak ¢asto chodite na stolici?
denré — 1x za dva dny — jinak
+ Mate néjaké potize p¥i vyprazdiovani stolice?
ne — ano — bolesti — krvaceni — obtizné vyptiazdni - jiné
+ Objevuji se ve stolici kjaké piimési?
ne - ano — krev — hlen - hnis
+ Pouzivate r&jaké prostiredky k podpafe vyprazdiovani (projimadia)?
ne — ano — léky — jiné
+ Potite se?

malo — giméiens — hodre

4. Aktivita a odpodinek

+ Cvicite/Sportujete?
ne — ano — jakasto?

+ Jakou formu télesné aktivity vykonavate?

-

Jak travite swvij volny ¢as? Preferujete aktivni nebo pasivni odpéinek?
+ Vyskytuji se u Vas réjaké faktory, které brani Vasi télesné aktivité?
dusSnost — plicni onemoéni — srdéni onemoc#ni — bolest - svalovér&te — snizena
hybnost/ ochrnuti — onemasm pohybového aparatu
+ Mate néjaké problémy pii pohybu?
ne — ano — jaké?
+ Pouzivate réjaké kompenzani pomicky pri pohybu?
ne — ano — berle —itka — choditko — vozik - jiné
+ Jaka je VaSe sobstagnost p¥i nasledujicich dennich aktivitach?
najist se, napit se:sokEstatny/a — ¢ast&né sokEstainy/a (potebuji dopomoc) —
nesokstany/a
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nein — ja — Blut — Schleim - Eiter
+ Leiden Sie an Harnhalteschwéche? (Inkontinenz)
nein — ja — wann oder bei welcher Tatigkeit trasdHarnentkommen auf
- benutzen Sie Hilfsmittel fir Klienten mit Inkontinz? - Unterlagen —
Binden — Windeln - andere
+ Haben Sie regelmaRigen Stuhl?
ja—nein
+ Wie oft haben Sie den Stuhlgang?
taglich — einmal pro zwei Tage — anders
+ Haben Sie einige Schwierigkeiten beim Stuhlgang?
nein — ja — Schmerzen — Blutung — schwierige Enileg - andere
+ Erscheinen einige Beimischungen im Stuhl?
nein - ja — Blut — Schleim - Eiter
+ Benutzen Sie einige Mittel zur Férderung des Stuhkings (Abfihrmittel)?
nein — ja — Medikamente — andere
+ Schwitzen Sie?

wenig — entsprechend — viel

4. Aktivitat und Erholung

+ Turnen Sie/Treiben Sie Sport?
nein — ja — wie oft?
+ Welche Art der Kdrperaktivitat machen Sie?
+ Wie gestalten Sie lhre Freizeit? Bevorzugen Sie ake oder passive Erholung?
+ Treten bei Ihnen einige Faktoren auf, die Ihrer Kdmperaktivitat wehren?
Atemnot — Lungenerkrankung — Herzerkrankung — SchmeMuskelkrampfe —
Bewegungseinschrankung/ Lahmung — Erkrankung dee@engsapparates
+ Haben Sie einige Probleme bei der Bewegung?
nein — ja — welche?
+ Benutzen Sie einige kompensatorische Hilfsmittel bder Bewegung?
nein — ja — Kricken — Stock — Gehwagen — Rollst#rdere
+ Wie ist Ihre Selbstgeniigsamkeit bei folgenden taglhen Aktivitaten?
sich anessen, sich antrinken:selbstgentigsam — teilweise selbstgentiigsam (ich

brauche Hilfe) — nicht selbstgeniigsam
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umyt se, obléci se solEstainy/a — castén¢ solEstainy/a (potebuji dopomoc) —
nesokstany/a
premistit se sokEstany/da - c¢asté&né sokestainy/a (potebuji dopomoc) -
nesokstany/a
dojit si na toaletu: sokistany/a — cast&€né solestainy/a (potebuji dopomoc) —
nesoksstany/a
udrzovat domacnost, nakoupit, uv#it: solestainy/a — cast&né sokEstany/a
(potiebuji dopomoc) — nesebtacny/a

+ Mate problémy se spankem?
ne — spite celou noc?
ano — mate problémy s usinanim (kdy usinate?) #dad brzy a uz neusnete (kdy se
budite?) — budite se v noci (kolikrat?) — spitespden (kolik hodin?)

+ Jaké mate zvyky souvisejici se spankem?
poslech hudby €etba — sledovani TV — prochazka - jiné

+ Co rusi vVas spanek?
bolest — duSnost —i#&e — zaZivaci problémy: nevolnost,uj@m - psychické
problémy: strach, Uzkost - jiné

+ Jak se citite po probuzeni?
odpaaty/a — nevyspaly/a — rozlamany/a — jiné

+ Uzivate néjaké léky na spani?
ne — ano — jaké — kolik - jatasto - ev. jak dlouho

+ Pocitujete zvySenou Unavu?

ne —ano

5. Vniméni a poznavani

+ Mate problémy se zrakem?
ne — ano — mam zhorSeny zrak do dalky/do blizksemjnevidomy/a - jiné
+ Vyuzivate néjaké kompenzani pomicky? Mate je s sebou v nemocnici?

ne — ano - vyuzivam komperizé pomicky: bryle —¢ocky - protézy - jiné
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sich waschen, sich anziehenselbstgeniigsam - teilweise selbstgentigsam (ich
brauche Hilfe) — nicht selbstgeniigsam
die Stelle dndern selbstgenigsam — teilweise selbstgentigsam (&iche Hilfe) —
nicht selbstgentigsam
in die Toilette gehen:selbstgeniigsam — teilweise selbstgeniigsam (iclcheadilfe)
— nicht selbstgeniigsam
Haushalt besorgen, einkaufen, kochenselbstgenligsam — teilweise selbstgentigsam
(ich brauche Hilfe) — nicht selbstgentigsam

+ Haben Sie Probleme mit dem Schlaf?
nein — schlafen Sie die ganze Nacht?
ja — haben Sie Probleme mit Einschlafen (wann sehl&ie ein?) — erwachen Sie frih
und schlafen Sie nicht mehr ein (wann erwachen)Sie&twachen Sie in der Nacht
(wievielmal?) — schlafen Sie Uber den Tag (wie @inden?)

+ Was flr Gewohnheiten haben Sie im Zusammenhang mitem Schlaf?
Anhoren von Musik — Lesen — Fernsehen — Spaziergandere

+ Was stort Ihren Schlaf?
Schmerz — Atemnot — Krampfe — Verdauungsproblembelkeit, Durchfall —
psychische Probleme: Angst, Enge - andere

+ Wie fUhlen Sie sich nach Erwachen?
ausgeruht — nicht ausgeschlafen — zerbrochen +ande

+ Nehmen Sie einige Schlafmittel ein?
nein — ja — welche — wie viel — wie oft - ev. wanbe

+ FUhlen Sie erhéhte Mudigkeit?

nein —ja

5. Wahrnehmung und Erkenntnis

+ Haben Sie Probleme mit Sehvermégen?
nein — ja — ich habe verschlechtertes Sehvermduyelrei Ferne/in die Nahe — ich bin
blind - andere

+ Benutzen Sie einige kompensatorische Hilfsmittel? #&ben Sie sie im
Krankenhaus mit?
nein — ja — ich benutze kompensatorische Hilfsiitirille — Kontaktlinsen -

Prothesen - andere
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+ Mate problémy se sluchem?
ne — ano — zhorseny sluch — neslysici - Selesé- ji

+ Pouzivate réjaké kompenzani pomiacky? Mate je s sebou v nemocnici?
ne — ano — naslouchadlo - jiné

+ Vnimate néjakou poruchu paméti v posledni dok&?

+ Mate v posledni dol& problémy s wenim?

+ Trpite poruchou reci?
ne — ano — koktavost — nesouvigé — nedokotuji mySlenky —ie¢ pomala —e¢
rychla - jiné

+ Zeptam se na Vasi orientaci:
Vite, jaky je dnes den?
Vite, kde se nachazite, kde jste?

+ Mate zavraté?

ne — ano — kdy? -pjaké ¢innosti?

6. Vnimani sebe sama

4+ Jak byste zhodnotil/a sam/sama sebe?
jsem optimista — pesimista
jsem introvert — jsem extrovert
jsem popudlivy/a — jsem klidny/a
pIné si divéiuji — davetuji si méré — nediveiuji Si
+ Jste spokojen/a se svym vzhledem?
spokojeny/a €ast&né spokojen/a — nespokojen/a
+ Jaké mate nyni pocity?
strach — Uzkost — m — deprese — citim se deb- bezpéng - jiné
+ Co Vam pomaha tyto VaSe pocity odstranit?

+ Citite beznadj nebo bezmoc?v.Jak prozivate sowasnou situaci?

7. Mezilidské vztahy a plréni roli

+ Jste?
zamestnany/a — nezagstnany/a — invalidni ithodce - starobni adhodce —

student/ka — jiné

20/137



+ Haben Sie Probleme mit Gehérsinn?
nein — ja — verschlechtertes Gehdrsinn — taub a@seh - andere
+ Benutzen Sie einige kompensatorische Hilfsmittel? &ben Sie sie im
Krankenhaus mit?
nein — ja — Hormuschel - andere
+ Empfinden Sie in der letzten Zeit eine Gedachtnisétung?
+ Haben Sie in der letzten Zeit Probleme mit Lernen?
+ Leiden Sie an Sprachstérung?
nein — ja — Stottern — nicht koharente Sprache h-vigllende Gedanken nicht —
langsame Sprache — schnelle Sprache - andere
+ Ich frage nach Ihrer Orientierung:
Wissen Sie, welcher Tag heute ist?
Wissen Sie, wo Sie sich befinden, wo Sie sind?
+ Haben Sie Schwindel?

nein — ja — wann? — bei welcher Tatigkeit?

6. Wahrnehmung von sich selbst

+ Wie wirden Sie sich selbst bewerten?
ich bin Optimist — Pessimist
ich bin Introvert — ich bin Extrovert
ich bin erregbar — ich bin ruhig
ich vertraue mir vollig — ich vertraue mir wenigerch vertraue mir nicht
+ Sind Sie mit lnrem Aussehen zufrieden?
zufrieden — teilweise zufrieden — unzufrieden
+ Was fur Gefuihle haben Sie jetzt?
Angst — Enge — Arger — Depression — ich fiihle nvicihl — sicher - andere
+ Was hilft Ihnen diese lhren Gefiihle beseitigen?
+ FUhlen Sie Hoffnungslosigkeit oder Machtlosigkeit? ev. Wie leben Sie

gegenwartige Situation durch?

7. Zwischenmenschliche Beziehungen und Erfillung der &len

4+ Sind Sie?
berufstatig — arbeitslos — Invalidenrentner/in tefAdrentner/in — Student/in — andere
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Bydlite?

sam/sama — s partnerem/kou —¢ésm — srodéi — u pibuznych — v Domoy
duchodd — jiné zd&izeni

Mate néjaké problémy v rodiné?

ne — ano — jaké? - neshody — rozvod — umrti — jiné

Jak reaguje rodina na Vase onemoami?

ma o n& zajem — je ochotna mi pomoci - nejevi & ndjem — jiné

Ktery ¢len z VaSi rodiny je Vam nejblize? Na koho se @feme, v Fipadé
potieby, obratit?

V zaméstnani/ve Skole jste:

spokojen/a — nespokojen/a €im?

VasSe kontakty s ostatnimi lidmi jsou:

casté — ojedi¢lé (zidka se setkavam s lidmi) — jsem sam&— jiné

Jaké jednani je pro Vas typické?

asertivni — patelské — pasivni — agresivni - jiné

8. Sexualita a reprodukéni schopnost

Méate néjaké potize nebo problémy?

ne —ano

UZivate antikoncepci?

ne — ano — jakou? - nazev a forma

Muzete mi Fici datum posledni menstruace? Jak dlouho menstruactrva? Je
pravidelna?

Méate néjaké obtize spojené s menstruaci?

ne — ano — bolesti — naladovost — podéabdt — Unava - jiné

Jste jiz v klimaktériu? (piechodu)

ne — ano — od kdy?

Méate néjaké klimakterické obtize? Je u Vas nutna hormonalinlétba?
ne - ano

Kolikrat jste byla gravidni?
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Wohnen Sie?

allein — mit Partner/in — mit Kindern — mit Elternbei Verwandten — im Altersheim —
eine andere Einrichtung

Haben Sie einige Probleme in der Familie?

nein — ja — welche? - Uneinigkeiten — Scheidungt—Tandere

Wie reagiert Ihre Familie auf Ihre Erkrankung?

sie interessiert sich fur mich — sie ist bereitgilnir zu helfen — sie interessiert sich
fr mich nicht — andere

Welches Familienmitglied steht Ihnen am nachsten? Mwen kénnen wir uns im
Bedarfsfalle wenden?

In der Arbeit/in der Schule sind Sie:

zufrieden — unzufrieden — womit?

Ihre Kontakte mit anderen Menschen sind:

haufig — vereinzelte (ich treffe mit Menschen gselteusammen) — ich bin
Einzelgéanger/in — andere

Was fur eine Handlung ist fur Sie typisch?

assertiv — freundlich — passiv — aggressiv - andere

8. Sexualitat und Reproduktionsvermogen

Bei Frauen:

+ Haben Sie einige Schwierigkeiten oder Probleme?

nein —ja

Nehmen Sie Antikonzeption ein?

nein — ja — welche? — Name und Form

Koénnen Sie mir bitte das Datum der letzten Menstrudion sagen? Wie lange
dauert die Menstruation? Ist sie regelmafiig?

Haben Sie einige Schwierigkeiten mit Menstruation @rbunden?

nein — ja — Schmerzen — Launenhaftigkeit — GereizthMudigkeit - andere

+ Sind Sie schon im Klimakterium? (Wechseljahre)

nein — ja — seit wann?

Haben Sie einige klimakterische Schwierigkeiten? tshormonelle Therapie bei
Ihnen notig?

nein - ja

+ Wievielmal waren Sie schwanger?
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+ Kolik jste méla poroda?
+ Méla jste néjaky potrat?
ne — ano — kolik?
+ Kdy jste byla na posledni gynekologické preventivnkontrole?
+ Méla jste ngjaké gynekologické operace?
ne — ano — jakou a kdy?
U muzi:
+ Mate néjaké potize nebo problémy?
ne — ano
+ Mate onemocréni hyperplazie prostaty (zWtSena prostata)?
ne — ano — kéte se? - beretesjaké I€kyci jste nEl operaci?

9. Zvladdani zatze — odolnost wéi stresu

+ Prozivate dlouhodobé stresové situace (etasta nagsti)?
+ Co si myslite, Ze je vyvolava?
nemoc — rodina — zafstnani — Skola — okoli — jiné
4+ Co Vam pomaha nagti snizit?
relaxace — koteni — alkohol — drogy — Iéky — jiné
+ Jak se vyrovnavate s na@tim?
lehce —&zko
+ Stresové situace zvladam:
sam/sama - s podporou rodiny — jiné
+ Vyskytuji se u Vas rEjaké dilezité zmény, které maji vliv na VAS sodasny
psychicky stav? §i vyskytly se u Vas, ve Vasem zivét béhem poslednich 2 let

néjaké dilezité zmeény, které maji vliv na Vas sokasny psychicky stav?)

10. Zivotni princip

+ Jaké mate zivotni cile?
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+ Wie viel Geburten hatten Sie?
+ Hatten Sie einen Abort?
nein — ja — wie viel?
+ Wann waren Sie zum letzten Mal auf der vorbeugendengynadkologischen
Kontrolle?
+ Hatten Sie einige gynakologische Operationen?
nein — ja — welche und wann?
Bei Mannern:
+ Haben Sie einige Schwierigkeiten oder Probleme?
nein —ja
+ Haben Sie Erkrankung Hyperplasie der Prostata (vergiRerte Prostata)?
nein — ja — kurieren Sie sich? — nehmen Sie eiMgdikamente ein oder hatten Sie

Operation?

9. Bewaltigung der Belastung — Resistenz gegen Stress

+ Leben Sie langfristige Stresssituationen (ev. hagfe Spannungen) durch?

+ Was lOst sie Ihrer Meinung nach aus?
Krankheit — Familie — Arbeit — Schule — Umgebunagndere

+ Was hilft Ihnen die Spannung erniedrigen?
Relaxation — Rauchen — Alkohol — Drogen — Medikareenandere

+ Wie ertragen Sie Spannung?
leicht — schwer

+ Ich bewadltige Stresssituationen:
selbst — mit Unterstiitzung der Familie — andere

+« Kommen bei Ihnen einige wichtige Anderungen vor, d Einfluss auf lhren
gegenwartigen psychischen Zustand haben? (oder sinblei Ihnen, in Ihrem
Leben, wahrend der letzten 2 Jahre einige wichtigdnderungen vorgekommen,
die Einfluss auf Ihren gegenwartigen psychischen Atand haben?)

10.Lebensprinzip

* Was fir Lebensziele haben Sie?
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Spiritualni potfeby jsou pro Vas (jako nafF. nadéje, vira, odpus€ni, smireni):
dulezité — nedlezité

Vyznavate réjakou viru? Jakou?

katolik — evangelik — ateista — jiné

Nabozensky kontakt:

nechci — chci: kéze — pastora — jinou osobu

Potirebujete zajistit rozhovor s:

lékarem — psychologem — krem — gibuznymi — jinou osobou

Potiebujete zajistit jeS& néco jiného? (nag. obstarat knihu, ¢asopis, jiné)

11.Bezp&nost — ochrana

Vyskytla se u Vas ijaka alergicka reakce?

ne — ano - na dezinfekci (jéd) - na Iéky (antitka)i- na naplast — na potravinu — jiné
Jak se tato alergie projevila?

Vyskytuje se u Vas horsi hojivost poragini?

ne - ano

Vyskytuje se u Vas rco z této nabidky?

mam onemocini diabetes mellitus — uzivdm imunosupresiva —araikortikoidy -
mam oslabenou imunitu

Pocitujete zavrat’?

ne —ano

12. Komfort t élesny a socialni

Pocit'ujete nevolnost?

ne — ano — atas — stale - v souvislosti s jidlem - jiné

Citite se osandly/a?

Boli Vas néco?

Kde Vas to boli?

Jak hodné to boli? MiZete intenzitu bolesti ukit na Skale od 0 do 100 = zadna

bolest, 10 = nesnesitelna bolest)?
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+ Spirituale Bedurfnisse (wie z. B. Hoffnung, GlaubeVerzeihung, Versdhnung)
sind fur Sie:
wichtig — unwichtig
+ Bekennen Sie sich zu einem Glauben? Zu welchem?
Katholik — Protestant — Atheist — andere
+ Religionskontakt:
ich will nicht — ich will: Priester — Pastor — einadere Person
+ Brauchen Sie Gesprach zu vermitteln mit:
Arzt — Psychologen — Priester — Verwandten — amd@geson
+ Brauchen Sie noch etwas Anderes zu sichern? (z. Buch, Zeitschrift, andere zu

besorgen)

11.Sicherheit - Schutz

4 Ist bei Ihnen eine allergische Reaktion auf etwasorgekommen?
nein — ja - auf Desinfektion (Jod) — auf Medikanee@ntibiotika) — auf Pflaster — auf
Lebensmittel — andere

+ Wie hat sich diese Allergie geaul3ert?

+ Kommt bei Ihnen schlechtere Heilung der Verletzungror?
nein - ja

+ Kommt bei Ihnen etwas von diesem Angebot?
ich habe Erkrankung Diabetes mellitus — ich nhehmenlinosuppressiva ein — ich
nehme Kortikoide ein — ich habe abgeschwachte InmdiLin

+ Fihlen Sie Schwindel?

nein — ja

12.Korperlicher und sozialer Komfort

+ Fuhlen Sie Ubelkeit?

nein — ja — zeitweise — stets — im Zusammenhandegsén - andere
Fuhlen Sie sich einsam?

Tut Ihnen etwas weh?

Wo tut es lhnen weh?

- F =

Wie sehr tut es weh? Koénnen Sie die Intensitat dé&schmerzes auf Skala 0 bis 10
bestimmen(0 = kein Schmerz, 10 = unertraglicher Schmerz)?
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Mate bolest:

V noci - ano — ne

v klidu —ano — ne

pii pohybu — ano - ne

Vystieluje bolest rekam?

Jak byste popsal/a Vasi bolest?
Které faktory bolest zhorsu;ji?

Co Vam naopak @i bolesti pomaha?
Jak dlouho bolest trva?

Kdy poprvé bolest za&ala?

DoSlo od té doby k &jaké zméné tykajici se bolesti?
ne — ano — jaké

Je bolest stala nebo ferusovana?
Jaké prozivate pocity @i bolesti?
Uzkost — deprese — strach — jiné

13.Riist a vyvoj
Swij rast a vyvoj vnimate jako:
V norme: soungrny — nesourdfrny: opoz@ny — neprospivam
Jak se citite v posledni do&?
Unaveny/a — odponuty/a
Apaticky/a — se zajmem
jiné
Vyskytuji se ve VaSem Zzivat néjaké okolnosti, které vnimate jako negativni
napr. nasili, tyrani, negativni myslenky na Zivot, ztréa zaméstnani, ztrata

domova, apod.?

Pane/pani....&kuji Vam za rozhovor.

VSechny informace jsou pro nasleite, abychom &déli, jak nejlépe zajistit Vasi
oSetovatelskou pé.

Zavedu vas na Vas pokoj.

Zde si niizete ulozit své &ci — do stoléku u lizka hygienické a osobngei, odkv a

ostatni do skné.
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+ Haben Sie Schmerz:

in der Nacht - ja — nein

in Ruhe - ja — nein

bei der Bewegung — ja - nein

Strahlt der Schmerz irgendwohin an?

Wie wuirden Sie lhren Schmerz beschreiben?
Welche Faktoren verschlechtern den Schmerz?
Was hilft Ihnen im Gegenteil bei Schmerz?

Wie lange dauert der Schmerz?

Wann begann der Schmerz zum ersten Mal?

- + & F F + &

Ist es seit der Zeit zu einer Anderung gekommen, dides Schmerzes betrifft?

nein —ja — zu welcher

-

Ist der Schmerz dauernd oder unterbrochen?
+ Welche Gefuhle leben Sie beim Schmerz durch?

Enge — Depression — Angst — andere

13.Wachstum und Entwicklung

4 |hr Wachstum und Ihre Entwicklung nehmen Sie wahr ds:
in Norm: gleichmaf3ig — ungleichmaliig: verspateth-arosperiere nicht
+ Wie fUhlen Sie sich in der letzten Zeit?
mide — ausgeruht
apathisch — mit Interesse
andere
+ Kommen in Ihrem Leben einige Umstande vor, die Siwie negativ wahrnehmen,
z. B. Gewalt, Misshandlung, negative Gedanken tUbdreben, Verlust der Arbeit,

Verlust des Heimes u. 4.7

4+ Herr/Frau.....ich danke Ihnen fur das Gesprach.

+ Alle Informationen sind furr uns wichtig, damit wirissen, wie wir Ihre Krankenpflege
am besten zu leisten.

4 Ich fihre Sie in lhr Zimmer.

4+ Hier konnen Sie lhre Sachen zurlcklegen — in deghftiach hygienische und

personliche Sachen, Kleidung und anderes in deraSkh
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Muzete si u nas do trezoru ulozit cenndsti¢tSi obnos petz.

Pokud budete dto potebovat, je mozné vyuzit signaltrd zaizeni u izka, u dvé,

v koupelrg i na WC.

Z davodu zajisEni bezpeéi Vam na zagsti pripevnim identifik&ni naramek.

Za chvili za Vami fjde léka a vySeti Vas.

Vysvétlim Vam stréné chod oddleni:

- kolem Sesté hodiny se vstava, realizuje se hygiedabira se krev, aplikuji
nekteré léky,

- v 7 hodin je snidaf

- lékarska vizita byva mezi 7. — 8. hodinou,

- béhem dopoledne probihajizna vySeteni, I&€ebné postupy - né@pse aplikuji
infuze apod.,

- obke&d je ve 12 hodin,

- v 17 hodin je veere.

Navstva za Vami niZze gijit kdykoli po domlu\g.

Muzete se setkat zde na pokdijv jideln¢, pog. v denni/navsini mistnostije-li na

odd.)

Ukazu Vam oddeni. (Provedu Vas po odigni a ukazu Vam kde co je).

Zde je inspekni pokoj sester, kde nas najdete.

Budete-li cokoli patebovat, nevahejte se na nas obratit.
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Sie kénnen bei uns Wertgegenstande oder groReren8um Tresor aufbewahren.

Wenn Sie etwas brauchen werden, ist es moglicharkage am Bett, an der Tur, im

Badezimmer und in der Toilette zu benutzen.

Aus dem Grund lhrer Sicherheit befestige ich Ihrearf die Handwurzel ein

Identifikationsarmband.

In einer Weile kommt der Arzt zu lhnen und untehdugie.

Ich erklare Ihnen kurz Betrieb der Station:

- gegen sechs Uhr steht man auf, es verlauft Hygieras entnimmt Blut, es
werden einige Medikamente appliziert,

- um 7 Uhr ist Fruhstick,

- arztliche Visite ist zwischen 7 und 8 Uhr,

- wahrend des Vormittags verlaufen verschiedene Satbiungen, therapeutische
Verfahren — z. B. werden Infusionen appliziert.u. &

- Mittagessen ist um 12 Uhr,

- um 17 Uhr ist Abendessen.

Besuch kann zu lhnen stets nach der Verabredungneom

Sie kénnen hier im Zimmer oder im Esszimmer, evelhtm Tagesaufenthaltszimmer

(falls es auf der Station istusammentreffen.

Ich zeige Ihnen die Station. (Ich begleite Sie Huwlee Station und zeige lhnen, wo

was ist.)

Hier ist das Zimmer fur diensthabende SchwesteonSig uns finden.

Wenn Sie irgendetwas brauchen, zégern Sie nidfit,a81 uns zu wenden.
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B) PFi prelozeni, propuSéni pacienta/klienta

-+ F F & &

-

-

- F + & F F

OSetujici Iéka Vas poui, z jakych divoda k prekladu dochazi.

Chcete pomoct s oblékanim?

Doprovodim Vas na novou ogevaci jednotku.

Pomohu Vam sbalit VaSe osobrtu

Nyni si od Vas vyzvednu zagené ponicky.

Pomohu Vam s VaSimi zavazadly.

Pri propusténi z nemocnice Vas oSfgfici I1éka powi o dalSim postupu ééni, o
uzivani lék.

Dostanete fedepsané Iéky na dobu minima® dn.

Vyzvednuti receptu nebo zdravotnickych pmek je mozné v |ékadénv budow
nemocnice.

Propousici zprava Vam buderpdana fi odchodu z odéeni.

Propousici zprava bude zaslana Vasemu praktickéemuil@icstou.

Do tif dni od propu&ini ohlaste u svého praktického Ié&&anavrat z nemocnice. Jen
tak si zajistite ndvaznostlgy.

OSetujici 1éka Vam vyswtli, jaké p@iznaky mate u sebe sledovat, vzhledem
k Vasemu onemocni.

Budete detaildé powen/a o tom, jak se chovat doma po prognistjaky rezim
dodrzovatgeho se vyvarovat, jak o sebe budetéopat.

Termin kontroly v pisluSné ambulanci naSi nemocnice j& .........cccevviviieineennnnn.
Po ukorieni I&ebného pobytu jste povinen/a uhradit vSechny pkylad poskytnuté
sluzby.

Uhradu reguléniho poplatku rizete provést v pokladgmemocnice.

Pii propuseni odevzdejte vSechny zgpené gedntty.

Prijede si pro Vas &do z rodiny?

Budete paiebovat pevoz sanitou?

Bude na Vas domaskdo cekat?

Protoze se &aky cas ze zdravotnichustodi nebudete schopen/a o sebe postarat
(nemé& rodinu) zajistili bychom Vam pdebnou domaci oSetvatelskou pé.

Souhlasite?
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B) Bei der Verlegung, Entlassung des Patienten/Klrg¢en

- F F F F F F

L=

- F + & F F

Der behandelnde Arzt belehrt Sie, aus welchem GesndVerlegung kommit.

Wollen Sie bei dem Ankleiden helfen?

Ich begleite Sie auf die neue Bettenstation.

Ich helfe Ihnen lhre personlichen Sachen einpacken.

Jetzt nehme ich von Ihnen ausgeglichene Utensilien.

Ich helfe Ihnen mit Ihrem Gepack.

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus belehrt Sie der Arzt Uber wmeite
Heilmethode, Gber Einnehmen von Medikamenten.

Sie bekommen vorgeschriebene Medikamente fir dievde mindestens 3 Tage.

Die Medikamente oder Heilmittel koénnen Sie in derpotheke im
Krankenhausgebaude herausnehmen.

Den Entlassungsbericht bekommen Sie beim Fortgetenler Station.

Der Entlassungsbericht wird Ihrem praktischen Aveat Post gesendet werden.

Bis drei Tage von der Entlassung melden Sie beenthmpraktischen Arzt Ihre
Ruckkehr aus dem Krankenhaus. Nur so sichern Skaidpfen der Therapie.

Der behandelnde Arzt erklart lhnen, welche Zeichleres Gesundheitszustandes
angesichts lhrer Krankheit Sie beobachten sollen.

Sie werden ausfuhrlich dartber belehrt werden, Sveesich nach der Entlassung zu
Hause verhalten sollen, was fur ein Regime Sieadi@h sollen, was Sie vermeiden
sollen, wie Sie fur sich sorgen werden.

Der Termin der Kontrolle in angehoériger Ambulanz seres Krankenhauses
Nach der Beendigung des Heilaufenthaltes sind &ipfichtet, alle Gebuhren fir die
geleisteten Dienstleistungen zu bezahlen.

Die Regulationsgebuhr kdnnen Sie in der Kasse daske€nhauses bezahlen.

Bei der Entlassung Ubergeben Sie alle verlieheregestande.

Holt Sie jemand von lhrer Familie vom Krankenhaus?

Werden Sie Transport mit dem Krankenwagen brauchen?

Wird auf Sie jemand zu Hause warten?

Weil Sie bestimmte Zeit aus Gesundheitsgrindent ridding sein werden, sich um
sich selbst zu kummern(keine Familie) wirden wir lhnen notwendige

Hauskrankenpflege sichern. Sind Sie damit einvedsa?
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+ Predtasrt muzete byt propush/a z nemocrini p&e pouze na zaklgéd/aSeho pani a
po sepsani pisemné zadosti, tzv. negativniho nevers

4 Byly pro Vas vSechny informace srozumitelné?

+ Vite, jak mate doma poktavat v rehabilitaci, jakou dietu jist, ..........?

+ Po propudni do domaciho oS&tvani je velmi dlezité dbat na fyzickou i psychickou
pohodu.

+ Dodrzujte zasady zdravé Zivotospravy a zivotnigtust

+ Dovolte, abych Vamigdal/a informani materialy.

+ Nutricni terapeutka Vas bude informovat o VaSi &idtterou budete dodrzovat i
doma.

+ Socialni pracovnice zajije po propu$hi z nemocnice umigti do domu

s pe&ovatelskou sluzbou, ¢ébny pro dlouhodabnemocné nebo do jinych instituci.

+ Fyzioterapeut Vas pguo rehabilitaci.
+ Informace, které jsme Vam &di, dostanete i pisemnou formou.
+ Porozundl/a jste informacim?
+ Doprovodim Vas k sariit
+£ Pomohu Vam s VaSimi zavazadly.
+ Pfi odchodu z nemocnice si nezapaditgevyzvednout uloZzené cennosti.
+ Prevzeti ¥ci potvid'te, prosim, svym podpisem.
+ Na lizku si mizete dstat, dokud pro Vas néjede sanita / ¢&kdo z rodiny apod.
+ Chcete pomoct s oblékanim / baleniéaivapod.?
C) Pri vizit é

+ Lékarska vizita je provatgha 2 x den& (dle zvyklosti oddeni)
+ Dvakrat tydr provadi vizitu pednosta odéeni. (dle zvyklosti oddeni)
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+ Vorzeitig konnen Sie aus dem Krankenhaus nur aotfjlres Wunsches entlassen
werden. In diesem Fall missen Sie ein schriftlicBesuch, sog. negativen Revers
schreiben.

+ Waren fir Sie alle Informationen verstéandlich?

+ Wissen Sie, wie Sie zu Hause in Rehabilitationsfetten sollen, welche Diat Sie
essensollen .......... ?

4+ Nach der Entlassung in die Hauskrankenpflege iste&s wichtig, auf physische und
psychische Beschaulichkeit zu achten.

+ Halten Sie Grundsatze der gesunden Lebensweiskalimhsfiihrung ein.

+ Gestatten, Sie, dass ich lhnen die Informationsniaditn bergebe.

4+ Ernahrungstherapeutin wird Sie Uber Diat informmerelie Sie auch zu Hause
einhalten werden.

+ Sozialarbeiterin sichert nach der Entlassung ans Keankenhaus Unterbringung in
das Haus mit Pflegedienst, in die Klinik fir Langkeanke oder in anderen

Institutionen.

-

Physiotherapeut belehrt Sie Gber Rehabilitation.

=

Informationen, die wir lhnen mitgeteilt haben, bekwoen Sie noch in schriftlicher
Form.

Haben Sie die Informationen verstanden?

Ich begleite Sie zum Krankenwagen.

Ich helfe Ihnen mit Ihrem Gepéack.

- + & ¥

Bei Weggehen aus dem Krankenhaus vergessen Sie auidbrlegte Wertgegenstande

herauszunehmen.

-

Ubernahme der Sachen bestatigen Sie bitte mit Wmezrschrift.
+ Im Bett kdnnen Sie bleiben, bis fir Sie Krankenwdgenand von Familie u.a.
kommt.

4+ Wollen Sie bei dem Ankleiden/Einpacken der Sachen belfen?

C) Bei der Visite

+ Arztliche Visite wird zweimal taglich (nach der Gewohnheit der Station)
durchgefuhrt.

+ Zweimal wochentlich fuhrt die Visite der Chefarairdh (hach der Gewohnheit der
Station).
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4+ Dopoledni, hlavni vizita, se kona mezi 07.00 a @thod.

+ Odpoledni vizita je provama lékaem, ktery ma pohotovostni Ustavni sluzbu. Je
realizovanav ...... (na@p18.00) hodin.

+ Léka Vas bude informovat o stavu a vysledcich gigt dalSim postupu déni a
oSetovani.

+ P¥ivizit¢ se niZzete zeptat Iéka na vSe, co Vas zajima.

4 Léka provede p vizité i zakladni vySeeni. Proto je nutné, abyste v tuto dobu byl/a
ve Vasem pokaoiji.

+ Pred vizitou si, prosim, vypite radio, mobil a televizi, aby Vas nic nevyruSaval
mohl/a jste ¥novat svou pozornost informacim od l&ka

+ Pokud Vas bude chtit |ékaii vizité vySetit, dbejte jeho pokyin nag. k Uprag

polohy.

Jak se Vam dnes tia

Mate rgjaké potize?

Trapi Vas ico?

Zhluboka dychejte.

Posd’te se, prosim.

Posd'’te se, prosimielem k oknu.

Otevfete Usta.

Vyplazrete jazyk.

Svlékrete si, prosim, kabatek, kalhoty, kosili.

Lehréte si na zada, pottie dolni kortetiny, horni kogetiny polozZte podékta.

Uvolnéte se.

Lehnéte si na pravy / levy bok.

Boli Vas réco?

-+ & F F F & F FFEFFF

Chcete se naggo zeptat?

D) Pri méireni fyziologickych funkci

1. Méreni TK (tlaku krevniho)

£ Pane/Pani ..................... , z&im Vam krevni tlak.
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+ Die Vormittags-, Hauptvisite wird zwischen 7 undUBr durchgefihrt.

+ Die Nachmittagsvisite wird vom Bereitschaftsarzt rahgefihrt. Sie wird
um.......... (z.B. 18 Uhr) gemacht.

+ Der Arzt wird Sie Uber lhren Zustand, Gber Ergesmider Untersuchungen, weitere
Heilmethode und Pflege informieren.

+ Bei der Visite kdnnen Sie nach allem fragen, wasi@keressiert,

4+ Der Arzt fuhrt bei der Visite auch Grunduntersuahaiurch. Deshalb ist es notig, dass
Sie in dieser Zeit in lnrem Zimmer sind.

+ Vor der Visite stellen Sie bitte das Radio, das dyannd den Fernseher ab, damit Sie
nichts stért und damit Sie lhre Aufmerksamkeit mfationen vom Arzt widmen
kbnnen.

+ Wenn Sie der Arzt bei der Visite wird untersucheallen, achten Sie auf seine

Anweisungen, z.B. Gber die Lagerung.

Wie geht es heute lhnen?

Haben Sie einige Schwierigkeiten?

Qualt Sie etwas?

Atmen Sie tief.

Setzen Sie sich bitte.

Setzen Sie sich bitte mit der Stirn gegen das Eenst

Machen Sie den Mund auf.

Strecken Sie die Zunge heraus.

Ziehen Sie bitte Jacke, Hose, Hemd aus.

- F F & F F & & F F

Legen Sie sich auf den Rilcken, beugen Sie die emt&liedmalRen, die oberen
Gliedmalfien legen Sie langs des Korpers.

Entspannen Sie sich.

Legen Sie sich auf die rechte/linke Seite.

Tut Ihnen etwas weh?

- F F &

Mochten Sie nach etwas fragen?

D) Beim Grundfunktionenmessen

1. Blutdruckmessung

£ Herr/Frau ..................... , ich messe |hnen den Blutdruck.
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+ Chci se Vas zeptat, jestli jste vipghu uplynulé hodiny nekdiVa, nepil/a kavu nebo
nentl/a rgjakou namahu. Pokud ano,étd mi to, prosim. Tytatinnosti maji totiz
vliv na hodnotu Vaseho krevniho tlaku.

Oprete se zady o @padlo zidle, nohy volé polozte na podlahu, nikte je.

Uvolnéte si rukav odvu na praveé pazi.

Pazi si volg polozte.

Béhem nEfeni se nehybejte a nemluvte.

- F =

Na pazi Vam umistim manzetu tonometru a naplnivzgiluchem. MZze to trochu

tlacit. Potom budu vzduch z manzety pomalu up&ust

=

Méteni je hotové, rizete si rukav stahnout.
4+ Hodnota VaSeho krevniho tlaku je .............cooooiiiiii .

+ Hodnota je normalni/ snizena/ zvysena.

2. Mé&Feni pulsu

+« Pane/Pani.................................., Z8him Vam puls.

=

Chci se Vas zeptat, jestli jste vipghu uplynulé @l hodiny nengl/a néjakou fyzicky
nara:nou ¢innost, ktera by mohla zvysit hodnotu pulsu. Jenéutbyste byl/aipd
meétenim asi 15-20 minut v klidu.

Posal'te se.

Klidn¢ lezte.

Podejte mi, prosim, ruku.

Puls Vam budu ®fit jednu minutu.

Po dobu n¥teni buf'te v klidu.

Vysledek Vam oznamim hned paieni.

- & F F & & §

Vaspulsije .................... Zaminutu.
+ Hodnota je normalni/ snizend/ zvySena.

Komunikaci pi méeni dechu neuvadime zéme, protoze pedstirame, Ze #&iime puls.
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+ Ich moéchte Sie fragen, ob Sie im Laufe der letZ&unde nicht geraucht, Kaffeee
getrunken, oder eine Anstrengung gehabt haben. \)éeneilen Sie es mir bitte mit.
Diese Tatigkeiten haben namlich Einwirkung auf téert lhres Blutdrucks.

+ Stitzen Sie sich mit dem Ricken auf die Stuhllelegen Sie lhre Beine frei auf den

Boden, kreuzen Sie sie nicht.

Machen Sie bitte den Armel auf dem rechten Arm frei

Legen Sie den Oberarm frei.

Wahrend der Messung bewegen Sie sich nicht unadtspneSie nicht.

= & F ¥

Auf den Oberarm gebe ich lhnen die Manschette desdiBickmessapparates und
fulle sie mit der Luft an. Es kann ein bisschencttgin. Dann werde ich die Luft aus
der Manschette langsam auslassen.

-

Die Messung ist fertig, Sie konnen den Armel zugdieken.
4+ Der Wert [hres Blutdrucks ist ..........cccooveviiie i,
+ Der Wert ist normal/erniedrigt/erhoht.

2. Pulsmessung

£ Herr/Frau ....oooovvn i , ich messe |lhnen den Puls.

-

Ich mochte Sie fragen, ob Sie im Laufe der letdialibe Stunde keine anstrengende
Tatigkeit hatten, die den Wert des Pulses erhoOldmmtie, Es ist notig, dass Sie etwa
15 — 20 Minuten vor der Messung in Ruhe sind.

Setzen Sie sich.

Liegen Sie ruhig.

Geben Sie mir bitte Ihre Hand.

Ich messe Ihnen den Puls eine Minute.

Seien Sie bitte in Ruhe wahrend der Messung.

Das Ergebnis sage ich Ihnen gleich nach der Messung

Ihr Pulsist .................... pro Minute.

-+ & F & & & ¥

Der Wert ist normal/erniedrigt/erhoht.
Kommunikation bei der Atmungsmessung geben wiclathsh nicht ein, weil wir geben vor,

dass wir Puls messen.
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3.

M éfeni lesné teploty

Pane/Pani...................occeveee oo f@hdzim Vam zniit télesnou teplotu.
Télesnou teplotu Vam z#éiim bezdotykovym teplostemna cele
Prosim Vas, abyste sikela odstranil/a vlasy.

Prosim Vas, abyste skela otel/a pot.

Prosim Vas, abyste si sundal/a bryle.

Nemél/a jste n&ele studeny obklad neldelenku?

Télesnou teplotu Vam z#éiim v uchu.

Jemr Vas zatdhnu za ucho, aby bylo é®bidit na bubinek.
Télesnou teplotu Vam z#éiim v podpazi

Do podpazi Vam vlozim digitalni teplam

Teplota bude z&tena Ehem 60 az 90 sekund.

Zvukem/ pipnutim se ohlasi ukiami doby ndieni.

Naméfena hodnota se zobrazi na displeji.

Méate normalni teplotu / zvySenou teplotu / lte

Télesnou teplotu si budete / Vam budeméitrpo trech hodinach a zaznamenéavat do

tabulky.

E) Pii podavani léki

+
-
+

—

1.

Usty - per os

Jaké léky uzivate?

UZivate rjaké 1éky bez fedpisu Iék&e? Dophky stravy — minerdly, vitaminy apod.

Neni dovoleno uzivat jakékoli 1éky bezZdomi oSetujiciho personalu, proto léky,

které jste uzival/a doma, mi, prosiniegejte.
Po dobu hospitalizace Vam budeme Iéky davat.
Léky Vam budou vracenyfpodchodu z nemocnice.

Trpite alergii na &které leky?
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3. Korpertemperaturmessung

+ Herr/Frau.................................., ich komme I|hnen die Korpereeratur
messen.

+ Die Korpertemperatur messe ich lhnen mit dem kdtis&n Thermometean der

Stirn.

Ich bitte Sie, die Haare von der Stirn zu entfernen

Ich bitte Sie, Schweil3 von der Stirn abzutrocknen.

Ich bitte Sie, die Brille abzusetzen.

Hatten Sie nicht an der Stirn kalten Umschlag &tenband?

Die Korpertemperatur messe ich IhnenOhr.

Ich ziehe Sie sanft am Ohr, um das Trommelfellzyusehen.

Die Korpertemperatur messe ich Ihnierder Achselhohle.

In die Achselhdhle lege ich Ihnen den Digitalthemater ein.

Die Korpertemperatur wird wahrend 60 bis 90 Sekargksmessen werden.

Mit dem Klang (dem Piepen) wird die Beendigung Messung gemeldet.

Der abgemessene Wert wird auf der Anzeige abgébilde

Sie haben normale/erhéhte Temperatur/Fieber.

- F F F EF R R

Die Korpertemperatur werden Sie/werden wir Ihnda dtei Stunden messen und in

die Tabelle aufzeichnen.

E) Bei Verabreichen von Medikamenten

1. Durch den Mund - per 0s

+ Was fur Medikamente nehmen Sie ein?

+ Nehmen Sie einige Medikamente ohne Verordnung detes ein? Erganzungen der
Nahrung — Mineralien, Vitamine u. a.

+ Es ist nicht erlaubt, jedwede Medikamente ohne ®issles Pflegepersonals
einzunehmen, deshalb Ubergeben Sie mir bitte Matkkée, die Sie zu Hause
eingenommen haben.

+ Wahrend der Zeit der Hospitalisierung werden wireh Medikamente verabreichen.

+ Die Medikamente werden lhnen bei Abgang aus demmk&ahaus zuriickgegeben
werden.

+ Leiden Sie an eine Arzneimittelallergie?
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Dobry den, jak se jmenujete?

Pripravim Vam VaSe léky.

Nyni si je, prosim, vezite.

Méate jecim zapit?

Chcete radji ¢aj nebo vodu?

Vzhledem k vySéeni, které budete dnes absolvovat, tieete dostat [€ky.

Pane/Pani .............................., léky Vam donesu, aZ se wativySeteni.

Léka Vam vys\tli, co Ize @éekavat od |1&by, wetne moznych nezadouciclEiakai.
Lékar Vam vys\tli rizika, ktera mohou nastat, pokud byste |ékggpal/a uzivat.

Je dilezité informovat personal o vSech potizich, o tomyas trapi.

Pokud tlumeni bolesti budete povazovat za neddst@tenate pravo kdykoli pozadat
leékare o znénu léku na bolest.

Pokud nebudetefppoweni o lécich &emu rozunit, nevahejte se zeptat.

Tablety nesmite kousat, musite je spolknout celé.

Tyto léky se uZivaji fed jidlem / mezi jidlem / po jidle fgd spanim atd.

Pokud budete mit pochybnosti o uzivaném lékéifesdo bul’ seste, nebo léka.

Tento Iék z&ne pisobit za 15 minut / 30 minut atd.

Sumivé tablety se rozpusti ve sklenici vody.

Tyto léky slouZi ke zmirni bolesti / ke snizenélesné teploty / k navozeni stolice /
proti prajmu / proti kasli / k ochrahzaludeéni sliznice / k navozeni spanku / snizeni
krevniho tlaku / posileni srdce / Kk srdce / k lepSimu dychani atd.

Antikoagulancia jsou léky rozpousfici krevni srazeniny (tromby).
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Guten Tag, wie hei3en Sie?

Ich bereite Ihnen lhre Medikamente vor.

Jetzt nehmen Sie sie bitte.

Haben Sie etwas zum Nachtrinken?

Mochten Sie lieber Tee oder Wasser?

Angesichts der Untersuchung, die Sie heute abselvieverden, kénnen Sie
Medikamente nicht bekommen.

Herr/Frau .........coooovviiiineinnnns , ich hole lhnen die Medikamentvenn Sie von
der Untersuchung zuriickkommen.

Der Arzt erklart Ihnen, was man von der Therapiwagtet kann, einschlie3lich der
maoglichen unerwiinschten Wirkungen.

Der Arzt erklart lhnen Risiken, die entstehen kanneenn Sie aufhdren wirden,
Medikamente einzunehmen.

Es ist wichtig, Personal tber alle Schwierigkeitew dartiber zu informieren, was Sie
qualt.

Wenn Sie die Schmerzlinderung flir ungeniigend hdttapen Sie Recht, wann immer
den Arzt um Anderung des Medikaments gegen Schemeezsuchen.

Wenn sie bei Belehrung tber Medikamente etwas metstehen, zogern Sie nicht zu
fragen.

Die Tabletten dirfen Sie nicht beil3en, Sie missem&zlich schlucken.

Diese Medikamente werden vor Essen/zwischen Essam/Essen/vor Schlafen usw.
eingenommen.

Wenn Sie Zweifel Gber benutztes Medikament haberdeve teilen Sie es entweder
der Krankenschwester oder dem Arzt mit.

Dieses Medikament beginnt in 15 Minuten/30 Minutisw. zu wirken.
Brausetabletten werden im Glas Wasser aufgelost.

Diese Medikamente dienen zur Schmerzlinderung/zurnieBrigung der
Kdrpertemperatur/zum Hervorrufen des Stuhls/gegemclifall/gegen Husten/zum
Schutz der Magenschleimhaut/zu Hervorrufen des a&hur Erniedrigung des
Blutdrucks/zur Verstarkung des Herzens/zur Therages Herzens/zur besseren
Atmung usw.

Antikoagulantia sind Medikamente, die die Blutpfropf€hromben) auflésen.
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Pokud byste z@l/a krvacet nap z dasni fi ¢isteni zuhi, do ma@i nebo z nosu, frze
to byt znadmka fedavkovani lékem nizzdni krve, proto je nutné poradit se s l&ka.
Antibiotika Vam budou podavana v pravidelnych intervalech pd &2 apod.
hodinach.

Léky musite dostadeé¢ zapit, idealni je alespd200 ml napiklad ¢isté vody.

Je nutné, abyste léky uzival/a pravigeln

Tuto tabletu si vlozZte pod jazyk a nechte ji rozpus

Nekousejte ji, ani nepolykejte

Léky, které Vam naordinoval ogejici 1éka, uzivejte i doma i@sré podle jeho
pokyni.

Léky si vyzvednete v Iékaén

Az si léky vyzvednete v |ékagnprectéte si gibalovy letak, ktery je uloZen v kraioie.
Pokud byste ®i/a doma problémy sd&kterymi léky, které uzivate, olite se na
Vaseho l|ékarnika, neBopraw on je vysokoskolsky vztan v tomto oboru a ma
nejvice komplexnich informaci o léku, jehéinku, vhodném dévkovani, interakcich s
ostatnimi I€ivy a nezadoucichdincich terapie.

Pokud Vam léky dojdou, obtte se na VasSeho obvodniho l&ka ten Vam fedepise
dalsi.

Méate obavu, Ze zapomenete lék uzit?

Dobrou poniickou byvatydenni davkovat, do kterého si sdm/sama, nebo za pomoci
nékoho z rodiny, pipravite léky na jednotlivé dny dle lélean pedepsaného
lé¢ebného schématu. Tato pocka také umaiuje jednoduchou kontrolu, zda jiz byly
léky pro dany den uZzity. Paroku zakoupite ve zdravotnickych peibach.

Nekteré léky se nesnasSeji £iymi potravinami. Proto je nutné vyloil ze stravy

mlécné vyrobky, .....................
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Wenn Sie beginnen wirden, beim Zahneputzen vonfi&adeh, in den Harn oder aus
Nase zu bluten, kann es Zeichen der Uberdosieruag WMedikament zur
Blutverdiinnung sein, deshalb ist es nétig, sichdarh Arzt zu beraten.

Antibiotika werden lhnen in regelmafigen Intervallen je nactR @4. 4. Stunden
verabreicht werden.

Die Medikamente mussen Sie genugend nachtrinkezgl it mindestens 200 ml
sauberes Wasser.

Es ist nétig, die Medikamente regelméaRig einzunehme

Diese Tablette legen Sie unter die Zunge ein usskla Sie sie auflésen.

Weder beil3en, noch schlucken Sie sie.

Medikamente, die lhnen der behandelnde Arzt veedrdrat, nehmen Sie auch zu
Hause genau nach seinen Anweisungen ein.

Sie nehmen die Medikamente von der Apotheke heraus.

Wenn Sie die Medikamente von der Apotheke herausaah lesen Sie den
Beipackzettel, der in der Schachtel eingelagert ist

Wenn Sie zu Hause Probleme mit einigen von Ihnegesiommenen Medikamenten
haben, wenden Sie sich an lhren Apotheker, deredgegr hat Hochschulbildung in
diesem Fach und hat die meisten vollstandigen nmétionen tber das Medikament,
sein Wirkung, seine passende Dosierung, Interagtionit anderen Arzneistoffen und
unerwunschte Wirkungen der Therapie.

Wenn lhnen die Medikamente ausgeben, wenden Sieasidhren praktischen Arzt
und er verschreibt Ihnen die weiteren.

Furchten Sie, dass Sie vergessen, das Medikanmemirghmen?

Ein guter Behelf istwvdchentlicher Dosierapparat in den Sie sich selbst/oder mit
Hilfe von jemandem von der Familie Medikamente dinnzelne Tage nach dem vom
Arzt vorgeschriebenen Schema vorbereiten. DieséeBe@rmoglicht auch einfache
Kontrolle, ob die Medikamente fir entsprechendeg @mgenommen wurden. Den
Behelf kaufen Sie im Geschéft mit gesundheitlichéensilien.

Einige Medikamente vertragen sich mit bestimmtebdresmitteln nicht. Deshalb ist

es notig, aus der Nahrung Milchprodukte, ....................s;heiden.
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2. Do kon&niku - per rektum

Pane/pani ..................., toto je lék, ktery se zavadkdoeniku.
Zavedete si ho sam/sama?

Cipek vyjméte z obalu opatg) aby se nedeformoval.

Pti zavadni ¢ipku si lehite na bok.

Lék byste ndl/a zavadt po stolici a omyti konmiku.

Pred aplikaci a po ni si omyjte ruce.

- F F & F F &

Roztahnete si hyZda ukazovakentipek zavedete (konickou / gptoucasti naped)
az za zevni SYac.

Cipek musite v sabpodrzZet, neZ se rozpusti. Proto je dobré chviktle

Pred aplikacimasti konetnik omyjte vlaznou vodou.

Masti si natete okoli konéniku.

Pomoci pilozeného aplikatoru zavedete mastiidoiho otvoru.

Aplikator naSroubujte na tubu, ztkaéte tubu, aplikator se napini masti.

-+ & F F &

Aplikator si zavedete do kotieiku a jemg zatla&ite na tubu P sowasném
vytahovani z kon#iku.

+ Po kazdém pouziti aplikator zvérocistte.

3. Do oéi

+ P aplikacikapek zaklaite hlavu dozadu a divejte se vgb.
+ Zawete oko a pomalu s nim pohybujte, abyste kapkyaoeme rozetel/a.
+ Budu Vam aplikovamastdo oka. B aplikaci se divejte vziru.

+ Zavete oko a pomalu s nim pohybujte, abyste mast rovme rozetel/a.
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2.

In den Mastdarm - per rektum
Herr/Frau ................... , dieses ist Medikament, das im déastdarm eingefuhrt
wird.
Flihren Sie sich es selbst ein?
Das Zapfchennehmen Sie aus der Verpackung vorsichtig herausitae sich nicht
deformiert.
Bei der Applikation des Zapfchens legen Sie sidndaiSeite.
Das Medikament sollten Sie nach dem Stuhlgang ubda&chen des Mastdarms
einfuhren.
Vor und nach der Applikation waschen Sie sich Hande

Sie breiten sich Gesal’e aus und fuhren mit deme#egger das Zapfchen (mit
konischem/spitzem Teil) bis hinter den externeniigqhr ein.

Das Zapfchen mussen Sie in sich selbst behaltesnedisich auflost. Deshalb ist es
geeignet, eine Weile zu liegen.

Vor der Applikationder Salbewaschen Sie den Mastdarm mit lauwarmem Wasser.
Mit der Salbe reiben Sie die Umgebung des Mastdaims

Mittels des beigelegten Applikators fihren Sie S&be in die Afterdffnung.
Schrauben Sie den Applikator auf die Tube auf, kiiicSie die Tube, der Applikator
wird mit der Salbe gefiillt.

Sie fuhren den Applikator in den Mastdarm ein umdclen auf die Tube sanft bei
gleichzeitigem Herausschieben aus dem Mastdarm.

Reinigen Sie nach jeder Applikation den Applikaton auf3en.

3. In die Augen

Bei der Applikation vonTropfen beugen Sie den Kopf rickwarts und schauen Sie
hinauf.

Machen Sie das Auge zu und bewegen Sie damit lemgsan die Tropfen

gleichmalfig zu verreiben.

Ich werde lhnerdie Salbeins Auge applizieren. Bei der Applikation schauee S
hinauf.
Machen Sie das Auge zu und bewegen Sie damit langsa die Salbe gleichmalig

Zu verreiben.
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+ Zcela normalni je, pokud po aplikaci masti na koatklobu [t vidite.

4. Do dychacich cest

+ Pii astmatickém zachvatu je nezbytné, abyste co cidgy pouzil/ainhalator.

-

Nejprve sejmete ochranny kryt.

+ U nékterych typi pristroji musite nejprve ipravit davku k pouziti (najklad
pootaienim koléka tam a zg&, vioZzenim a propichnutim kapsle s praSkem, apod.)

+ Udclejte to gesre podle pokyii vyrobce.

+ Davkovaci aerosol je p@ba nejprveadre protepat.

+ Pred vlastni aplikaci zhluboka vydecte, viozte aplikator do Ust a pevobejrte
rty, aby nevznikaly mezery okolo naustku.

+ Pxi uvolnéni davky I€iva se plynule, neiflis rychle, zhluboka nadyckte, co nejvice
je to mozne.

+ Jedirg tak pronikne l&vo hluboko do plic, kde maiigobit.

+ Po nadechu zadrzte dech asi na 10 sekund, aby déokia Zistat v mist (¢inku a
pusobit.

+ Poté vydechéte nejlépe nosem.

+ Po aplikaci (hlavé u pripravki s kortikoidy) si vyplachéte Gsta nebo se najezte;
I&Civo ulpelé na sliznici Gst mze byt gicinou nezadoucichdinki.

+ Pristroj je feba udrZovat ¥istot, omyvejte ho teplou vodou.

Inhalace — vdechovani I&bné latky do dychacich cest

+ Pane/pani .............................., nyni budete inhalovat.

+ Inhalace Vam poiive Iépe odkasSlat hleny.

+ PohodIr se posdite, gredlokti si opete o plochu stolu.

+ Naustek setete rty, nadechnete se z inhalatoru a kratce zaddéch. Vydechnete

nosem.
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+ Es ist ganz normal, wenn Sie nach der Applikatien 8albe fur eine kurze Zeit

schlechter sehen.

4. In die Luftwege

+ Bei einem Asthmaanfall ist es notwendig, so schwil moglichinhalationsapparat
zu benutzen.

4+ Sie nehmen zuerst die Schutzhaube ab.

+ Bei einigen Typen der Gerate mussen Sie zuerdbalies zur Anwendung vorbereiten
(z.B. mit der Umdrehung des Ringleins hin und zkyimit Einlegen und Durchstich
der Kapsel mit Pulver u. &.)

+ Machen Sie das genau nach Instruktionen des Herstel

+ Dosieraerosol muss man zuerst kréftig schitteln.

+ Vor der Applikation selbst atmen Sie tief aus, le@e den Applikator in den Mund
hinein und schlieBen Sie mit den Lippen fest, danjitken um den Mund nicht
entstanden.

+ Bei der Freigabe der Dosis von Medikament atmerfli@end, nicht zu schnell, tief
ein, so viel wie maoglich.

+ Nur so dringt der Arzneistoff tief in die Lungenrdh, wo er wirken soll.

+ Nach der Einatmung halten Sie den Atem fir 10 Se&onan, damit die Dosis an
Stelle der Wirkung bleibt und wirken kann.

+ Danach atmen Sie am besten durch die Nase aus.

+ Nach der Applikation (vor allem bei Medikamentert iortikoiden) spilen Sie den
Mund aus oder essen Sie sich an, das Medikamesitamlaler Schleimhaut haften
bleibt, kann eine Ursache von unerfreulichen Widemsein.

+ Den Apparat muss man in Sauberkeit halten, wasBheihn mit warmem Wasser ab.

Inhalation — Einatmen des Medikaments in die Luftwee

£ Herr/Frau............ocoovvvieiinnnn. , jetzt werden Sie inhalieren.

4+ Die Inhalation hilft Ihnen den Schleim besser al=ién.

4+ Setzen Sie sich bequem, stitzen Sie Ihre Vorderamuke Flache des Tisches.

+ Sie schlieRen das Mundstlick mit den Lippen um, atwom dem Inhalationsgerat ein

und halten kurz den Atem an. Sie atmen durch dseNas.
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Tvorici se hleny vykaSlavejte do papirovych kapegnikteré odkladejte do
igelitového séku.

Po inhalaci jeiteba byt asi 20 minut v klidu v pokojové teglot

Po inhalaci 30 minut nepijte studené tekutiny, rteku

Byla inhalace &inna? Ulevilo se Vam?

Odkaslava se Vam lépe?

Aplikace kysliku

+

+ ¥
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V ptipadt, Ze budete mitdaké pochybnosti ohlednpodavani kysliku, obtée se na
VasSeho lékge nebo sestru.

Podavanim kysliku by sedhy zlepSit VaSe dychaci obtize.

Kyslik Vam bude podavan kyslikovymi brylemi — jedsg&o plastovou hatku, ktera
je statena do kruhu.

Ve stedu hadiky jsou dva vstupy, které si vlozite do nosnicleklir

Postranni plastové&sti si vlozite za usi.

Kyslik Vam bude podavan kyslikovou maskou.

K ruce Vam pipravim signalizani z&izeni.

Kdybyste cokoli patboval/a, zavolejte.

Nebojte se, budu za Vami pélgoding chodit.

Pti aplikaci kysliku niizete normala pit.

Jak se Vam dycha?

Dycha se Vam lépe?

5. _Injekcemi

Bude Vam zavedena do Zily ngeglokti mala kanyla, aby mohly byt podavany léky.
Budou Vam podany léky, které navodi kratkodob§k@ik minut) hluboky spanek,
odstrani vnimani bolesti atd.

Budete si aplikovat inzulin doma sam/sama neboaraqggi rekteréhoclena rodiny,

piitele nebo oSébvatele?
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Den sich bildenden Schleim husten Sie in Papidmagdicher aus. Die legen Sie in
Plastiktute ab.

Nach der Inhalation ist es noétig, etwa 20 MinuterRuhe bei Zimmertemperatur zu
sein.

Nach der Inhalation trinken Sie kalte Getrénke nhictd rauchen Sie nicht.

War die Inhalation wirksam? Hat sie Ihnen Erleichitg gebracht?

Husten Sie besser ab?

Verabreichung von Sauerstoff

+
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*

Falls Sie einige Zweifel hinsichtlich der Verabieiong von Sauerstoff haben, wenden
Sie sich an Ihren Arzt oder an lhre Krankenschweste

Durch Verabreichung von Sauerstoff sollten sicle latembeschwerden verbessern.
Der Sauerstoff wird Ihnen mit der SauerstofforMerabreicht werden — es handelt
sich um einen Plastikschlauch, der in Kreis zusangamllt wird.

In der Mitte des Schlauchs sind zwei Vorspringe 8ie sich in Nasenhothlen
hineinlegen.

Seitenplastikteile legen Sie sich hinter die Olegn

Der Sauerstoff wird lhnen mit der Sauerstoffmaskeabreicht werden.

Ich bereite Innen Rufanlage bei der Hand vor.

Wenn Sie was immer brauchen, rufen Sie an.

Keine Angst, ich komme alle halbe Stunde zu lhnen.

Bei der Verabreichung von Sauerstoff kbnnen Sienadgrweise trinken.

Wie atmen Sie?

Atmen Sie besser?

5. Mit Injektionen

Es wird Ihnen eine kleine Kanile in Vene am Vorderaingefuhrt werden, damit
Medikamente verabreichen werden kénnen.

Es werden Ihnen Medikamente verabreicht werden, kiiefristigen (ein paar
Minuten) tiefen Schlaf hervorrufen und Empfindureg &chmerzen beseitigen usw.
Werden Sie Ihnen zu Hause Insulin selbst oder nife ines Familienmitglieds,

Freunds oder Pflegers applizieren?
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+ Lékar Vam naordinoval tento Iék, ktery se podava fornigekce — aplikuje se do
kuze / pod kZi / do svalu / do Zily.

4 Injekci Vam budu aplikovat do horgésti stehna / do poéiBku / do horntésti paze /

do hyzdi atd.

Proto si, prosim, tutdast €la obnazte. Bkuiji.

Polozte se, prosim, na zada / na bokaoho.

Posa’te se.

Misto vpichu Vam nyni odezinfikuiji.

Ted to trochu pichne.

Na misto vpichu injekce Vantipzim ¢tveretek a na 10 sekund si hatsknéte.

Je vSe v ptadku?

Jak se citite?

& F F F £ F FF

Pomohla Vam injekce?

6. Aplikace infuze, transflize

+ Byl/a jste poden/a ainflzni terapii svym osétijicim lékaem?

-

InfUzni terapie je naprosto rutinni, velmi beapau a efektivni I&ebnou metodou.

+ Nyni dostanete infuzi do Zily na horni ketiné / na edlokti / Kbetu ruky / v loketni
jamce.

+ Do zily Vam nejprve zavedu kratkou plastovou céf#anylu), na kterou jeifpojena
spojovaci hadka (infuzni set).

+ Na jeji konec je napojena vlastni inflze.

+ Jina varianta:Infuzni set VAm napojimipmo na jehlu zavedenou do Zily.

+ Inflzi dostavate proto, aby se doplnily chkiybi tekutiny / dodaly mineraly / zavedly
do organismu Iéky atd.

+ Vlastni infaze neboli, jen zavedeni kanyly budevaaeno pichnutim, jakofipbézné

injekci.

Tato infaze Vam bude kapat ..... hodin.

Dojdéte si na toaletu / dofte se vymaoit.

Upravim Vam tizko, aby se Vam pohodirezelo.

- + = ¥

Zaujmste, prosim, polohu na zadech.
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+ Der Arzt hat Ihnen dieses Medikament verordnet,rdédnjektion verabreicht wird —
es wird in Haut/unter Haut/in Muskel/in Vene apgrt wird

4+ Die Injektion werde ich lhnen in den oberen Teilsd®berschenkels/in den

Unterbauch/in den oberen Teil des Oberarms/ins(&Ges&. applizieren.

Deshalb entbl6Ren Sie bitte diesen Kdrperteil. Rank

Legen Sie sich bitte auf den Ricken/auf die Seitelan Bauch.

Setzen Sie sich bitte.

Ich desinfiziere jetzt die Einstichstelle.

Jetzt stickt es ein bisschen.

An Einstichstelle lege ich Ihnen den Tupfer beitiéken Sie ihn 10 Sekunden lang.

Ist alles in Ordnung?

Wie fuhlen Sie sich?

Hat Ihnen die Injektion geholfen?

& F F F £ F FF

6. Applikation der Infusion, Transfusion

+ Wurden Sie Ubenfusionstherapie von lhrem behandelnden Arzt belehrt?

+ Infusionstherapie ist ganz und gar gebrauchlichehr ssichere und effektvolle
therapeutische Methode.

+ Jetzt bekommen Sie eine Infusion in die Vene anmeskextremitat/am Unterarm/am
Handrtcken an Ellbogenbeuge.

+ In die Vene fihre ich lhnen zuerst eine kleine fkanile ein, worauf ein
Verbindungsschlauch (Infusionsbesteck) angeschiosge.

+ Auf sein Ende wird die Infusion selbst angeschinsse

4+ Eine andere Variante:Das Infusionsbesteck schlie3e ich direkt an dieen Vene
eingefuhrte Injektionsnadel ein.

+ Die Infusion bekommen Sie, damit fehlende Flissigkeerganzt werden/Mineralien
geliefert werden/Medikamente in Organismus eingefidlerden usw.

4+ Die Infusion selbst schmerzt nicht, nur die Einfifkg der Kantle wird mit Stich

begleitet, wie bei Ublicher Injektion.

Diese Infusion wird lhnen ..... Stunden tropfen.

Gehen Sie in die Toilette/Gehen Sie harnen.

Ich mache lhnen das Bett, damit Sie bequem liegen.

- F F &

Legen Sie sich bitte auf den Ricken.
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Pazi Vam podlozim.

Je nutné nehybat koetinou.

Chtl/a byste se je8tna réco zeptat?

V prabéhu podavani infuze kiite cely/a pikryty/a.

Aby Vam nebyla dlouha chvile, eta byste pustit televizi, radio apod.?

-+ & F F #

Pokud by se objevily z VaSeho pohledu jakékoliv kiikace, ihned nasiolejte
zma&knutim signalizace.

Nebojte se, budu za Vami pélgoding chodit.

Jak se vVam d&

Jak se citite?

Je v8echno v gadku?

Po dokapani infuzeistaite jeSt 1/2 hodiny lezet naifku.
Vstavejte ztizka pomalu a opatén

Na zaklad ordinace Iék&e Vam bude podarteansfize krve.

Byl/a jste poden/a o transfluzi svym oggjicim |ékaem?
Transfazni pipravek Vam bude podan do Zily.

Pripravek Vam bude kapat ....... minut/ hodin.

Dojdéte se vymeit a do této zkumavky zactite stedni proud mee.
Upravim Vam tizko, aby se Vam pohodirteZelo.

Zaujmete, prosim, polohu na zadech.

Nyni Vam zng&iim krevni tlak, puls a&tesnou teplotu.

Pazi Vam podlozim.

Je nutné nehybat koetinou.

Chgl/a byste se je8tna réco zeptat?

Kazdych deset minut se na V&§q¢u podivat.

-+ & F F F R R E R R

V piipact vyskytu jakychkoli potizi nds ihnediipolejte pomoci signalizaniho

zaizeni.

F) Priodbéru biologického materialu na vySeteni

+ Dobry den, jak se jmenujete?
4+ Zitra rano / dnes Vam budeme odebirat krev £ rthgputum apod. na laboratorni

vySeteni.
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Ich lege Ihren Arm unter.

Es ist n6tig, mit der Extremitat nicht zu bewegen.
Mochten Sie noch nach etwas fragen?

Im Verlauf der Infusion seien Sie ganz zugedeckt.

Damit Sie sich nicht langweilen, mdchten Sie FenmeseRadio u. a. anschalten?

-+ & F F #

Falls irgendwelche Komplikationen von lhrer Ansi@rscheinen wirden, rufen Sie
uns sofort mittels Rufanlage herbei.

Keine Angst, ich komme alle halbe Stunde zu lhnen.

Wie geht es lhnen?

Wie fuhlen Sie sich?

Ist alles in Ordnung?

Nachdem die Infusion endet, bleiben Sie noch ealleehStunde im Bett liegen.

Stehen Sie aus dem Bett langsam und vorsichtig auf.

 F & F F & &

Aufgrund der arztlichen Verordnung wird Ihnen eiBduttransfusion gegeben
werden.

Wurden Sie Uber Transfusion von lhrem behandelAdenbelehrt?

Das Transfusionspraparat wird Ihnen in die Venesgeg.

Das Praparat wird lhnen ....... Minuten/Stunden tropfen.

Gehen Sie harnen und in dieses Probeglas fangdnt®ielen Mittelharnstrahl auf.
Ich mache lhnen das Bett, damit Sie bequem liegen.

Legen Sie sich bitte auf den Rucken.

Jetzt messe ich lhnen Blutdruck, Puls und Korpepenatur.

Ich lege Ihnen den Arm unter.

Es ist n6tig, mit der Extremitat nicht zu bewegen.

Mochten Sie noch nach etwas fragen?

Alle zehn Minuten komme ich Sie ansehen.

F F & F F - FF e E

Im Falle des Vorkommens von subjektiven Schwieriighe rufen Sie uns sofort

mittels der Rufanlage herbei.

F) Bei der Entnahme vom biologischen Material zur Wtersuchung

+ Guten Tag, wie hei3en Sie?
+ Morgen frih/heute entnehmen wir Ihnen Blut/HarnBpu u. & zur

Laboruntersuchung.
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+ Chtil/a bych Vas seznamit s timto aadéem.

+ Nechcete se ijest na réco zeptat?

1. Odbér zilni krve

Odbér se provadi natano, pit mizete vodu nebo neslazetsy.
Nebyva Vam @ odbéru krve nevolno?

Posa’te se.

Polozte se.

Nejste alergicky/a na dezinf&ki prostedky nebo na naplast?
Podejte mi, prosim, ruku, odeberu Vam z tohotoarkstv na laboratorni vygeni.
Pazi Vam podlozim.

Prilozim Vam na pazi Skrtidlo, aby Zila ndita.

Zatrete pest, zacvte si.

Pazi nechte natazenou, nékrji v lokti.

Trochu to zastudi, protoZze Vam dezinfikuji mistaciyo.

Ted to trochu pichne.

Nyni povolim Skrtidlo.

Odker je hotovy.

Podrzte si na vpichétverec.

Natahrgte ruku, uz to festalo krvacet, zalepim Vam vpich.

R R R R R R R R EEREE R

Déekuji, byl/a jste klidny/a a trgivy/a.

2. Odbér kapilarni krve

+ Odeberu Vam krev zit$ka prstu.

+ Odeberu Vam nepatrné mnozstvi krve do skiénkapilary / odé&rové nadobky k
tomu ugené.

+ Tento typ odbru se pouziva ndklad k ziskani dlezité informace o vnihim
prostedi / o koncentraci glukozy v kapilarni krvi.
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Ich mochte Sie mit dieser Entnahme bekannt machen.

Mochten Sie mich noch nach etwas fragen?

1. Vendse Blutentnahme

Die Entnahme wird auf ntchternen Magen durchgefiBie konnen Wasser oder
ungesufdten Tee trinken.

Ist es Ihnen bei Blutentnahme unwohl?

Setzen Sie sich.

Legen Sie sich.

Sind Sie nicht gegen Desinfektionsmittel oder gelgiaster allergisch?

Geben Sie mir bitte lhre Hand, ich entnehme Ihnas dieser Stelle Blut zur
Laboruntersuchung.

Ich lege Ihnen den Arm unter.

Ich lege lhnen an den Arm Abschnirverband ein, tlashie Vene klarer zum
Vorschein kommit.

Ballen Sie die Faust, turnen Sie.

Lassen Sie den Arm gestreckt, beugen Sie ihn ibpogén nicht.

Es wird ein bisschen kuhlen, weil ich Ihnen diedichstelle desinfiziere.

Jetzt stickt es ein bisschen.

Jetzt lockere ich den Abschntrverband.

Die Entnahme ist fertig.

Dricken Sie an der Einstichstelle den Tupfer.

Strecken Sie den Arm, es horte schon auf, zu blitbrverklebe IThnen den Einstich.
Danke, Sie waren ruhig und geduldig.

Kapillare Blutenthahme

Ich entnehme lhnen Blut aus der Fingerkuppe.

Ich entnehme lhnen eine geringe Menge des BlutsKiagillarrohrchen/in dazu
bestimmtes kleines Gefal3.

Dieser Typ der Entnahme wird zum Beispiel zur Gewmg einer wichtigen
Information Uber inneres Milieu/Uber Konzentrativon Glukose im Kapillarblut

benutzt.
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+ Misto vpichu Vam odezinfikuiji.
+ Ted to trochu pichne.
4+ Podrzte si na vpichétverec.

+ Dekuji, byl/a jste klidny/a a trdivy/a.

3. Odbér moéi na biochemické vySateni

+ U Zen by mdl byt odkEr proveden mimo obdobi menstruace. Proto se Vaszeiptat,
zda pra¥ nemate menstruaci.

Umyjte si ruce mydlem a vodou a osuste je.

Omyjte si Usti meove trubice vlaznou vodou. Osuste se.

Vezmete si nadobku na odbmagi na toaletu.

Nedotykejte se vniku nadobky prsty.

= F F F &

Pfi moceni nechte prvntast mai odtéci do klozetové misy a teprveesini ¢ast

zachy'te do nadobky. Zbytek néovymocte ot do misy.

+ Po vymaeni osuSte wWjSi povrch nadobky (pokud doslo k jeho &is&ni) a uzavete
viko.

+ Nadobku odevzdejte sést

Shér moce za 24 hodin
+ Rano v 6 hodin se vyndde naposledy do klozetové misy a teprve od tétry dadete

veskerou dalSi mio(i pii stolici) sbirat do sérné nadoby.

+ Po 24 hodinach, tj. dalSi den ranoéop 6 hodin, se do $mé nadoby vymdte
naposledy.

4 Sbhirnou nadobu budete mit na WC.

—

Nadoba je ozngena Vasim jménemdasem stru mati.
+ Béhem skBru mate jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte za@dirhkolem 2 litti
tekutin.

4 Shkérnou nadobu uzavirejte.

58 /137



#+ Ich desinfiziere lhnen die Einstichstelle.
+ Jetzt stickt es ein bisschen.
4+ Drilcken Sie an der Einstichstelle den Tupfer.

+ Danke, Sie waren ruhig und geduldig.

3. Harnentnahme zur biochemischen Untersuchung

+ Bei Frauen sollte die Entnahme auRerhalb Zeitraders Menstruation. Deshalb
mdochte ich fragen, ob Sie gerade die Menstruaticimt inaben.

+ Waschen Sie sich lhre Hande mit Wasser und Seddrooknen Sie sie.

+ Waschen Sie sich die Mindung der Harnréhre mit &aovem Wasser. Trocknen Sie
Sie.

¥ Nehmen Sie das Gefal zur Harnabnahme in die Tmilett

-

Berthren Sie die Innenseite des GeféalRes mit degefimicht.

+ Lassen Sie Beim Harnen den ersten Teil des Ham&liwsett abflieBen und fangen
Sie erst den mittleren Teil ins Gefald auf. Den Rlest Harns harnen Sie wieder ins
Klosett.

+ Trocknen Sie nach Harnen die AuBenseite des Geféfalls es zu seinem
Verunreinigung kam) und verschliel3en Sie den Deckel

+ Geben Sie das Gefal der Krankenschwester ab.

Sammlung von Harn fiir 24 Stunden

+ Morgen um 6 Uhr harnen Sie zum letzten Mal ins Ktbsind erst ab diese Zeit
werden Sie allen weiteren Harn (auch bei StuhlSasimelgefald sammeln.

+ Nach 24 Stunden, das heil3t nachsten Tag wieder Whr6@norgens harnen Sie ins
Sammelgefall zum letzten Mal.

4+ Das Sammelgefal3 haben Sie in der Toilette.

+ Das Sammelgefald wird mit lIhnrem Namen und mit dérd&r Sammlung bezeichnet.

+ Wahrend der Harnsammlung essen Sie dieselbe Nahlvimgisher und trinken Sie
etwa 2 Liter Flussigkeit fir 24 Stunden.

+ Decken Sie das Sammelgefal3.
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Shér moée za 3 hodiny

+ Rano v 6 hodin se vyntéie naposledy do klozetové misy a teprve od téhy daidete
veSkerou dalSi nto(i pti stolici) shirat do skrné nadoby po dobu 3 hodin — tzn. v 9
hodin se do siné nadoby vymgite naposledy.

4+ Béhem skru miZete pit, davka tekutin byda byt 300 ml.

4. Odbér moéi na mikrobiologické vySeteni

+ Pred odigrem si dikladné omyjte zevni genital viaznou vodou.

+ Informace pro ZenuZaujmete Siroky postoj nad klozetovou misou, jedmokou
oddalite od sebe velké stydké pysky a druhou rutemi az ¢tyimi tampony s
dezinfekini latkou vzdy jednou pouzitymiiate genitalie fledozadnim pohybem.

+ Velké stydké pysky stalerfidrzujete oddalené a Zimate mait.

4+ Prvni porci do klozetové misy, pak do sterilni néga zbytek méi opét do misy.

+ Informace pro muzePo stazeni fiedkozky a odhaleni Zaludu provedete tamp6énem
s dezinfekni latkou ofeni okoli Usti méoveé trubice. RedkoZku nevracejte p

+ Potom odmoite prvni porci do klozetové misy a pokugete do sterilni nadoby bez
pieruseni méeni.

+ Zbytek mdi vymocte ot do misy.

+ Chci Vas upozornit na opatrnosti pnanipulaci s odérovou zkumavkou, ktera je
sterilni.

4+ Nedotykejte se vniku ani hrdla nddobky prsty.

-

Nedotykejte se ani vriiti ¢asti vika nadobky.
+ Po odiru odevzdejte nadobku siest
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Sammlung von Harn fiir 3 Stunden

+

+

+

Morgen um 6 Uhr harnen Sie zum letzten Mal ins Ktbsind erst ab diese Zeit
werden Sie allen weiteren Harn (auch bei Stuhl\Sasxmelgefal? wéhrend 3 Stunden
sammeln — das heil3t um 9 Uhr harnen Sie ins Samefd@gum letzten Mal.

Wahrend der Sammlung kénnen Sie trinken, die MeategeFlissigkeit sollte 300 ml

sein.

4. Harnentnahme zur mikrobiologischen Untersuchung

Vor der Entnahme waschen Sie sich grindlich aul3&msitale mit lauwarmem
Wasser.

Informationen fur Frau:spreizen Sie die Beine breit Gber dem Klosettbeckeit
einer Hand entfernen Sie die grol3en Schamlipperimander und mit anderer Hand
wischen Sie mit 3 — 4 Tupfern mit DesinfektionselitGenitale mit der Bewegung
von vorn nach hinten ab. Jeden Tupfer kbnnen Smeirmur einmal benutzen.

Sie halten die grof3en Schamlippen immer voneinamaéibeginnen zu harnen.

Die erste Portion ins Klosettbecken, dann in seriGefal? und den Rest des Harns
wieder ins Klosett.

Informationen fur MannerZiehen Sie die Vorhaut zuriick und nach Entdeckierg
Eichel wischen Sie die Miundung der Harnréhre nstteles Tupfers mit
Desinfektionsmittel. Geben Sie die Vorhaut nichtimk.

Dann harnen Sie die erste Portion des Harns insetiloecken und setzen Sie in
steriles Gefal3 ohne Unterbrechung fort.

Den Rest des Harns harnen Sie wieder ins Klosett.

Ich mochte Sie darauf aufmerksam machen, dass ési®ldnipulation mit sterilem
Probeglas vorsichtig sein missen.

Berthren Sie mit Fingern weder Innenseite nochHkds des Gefalies.

Berihren Sie nicht einmal inneren Teil des Geféakelsc

Nach der Entnahme geben Sie das Gefal3 der Krartkeester ab.
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5. Odbér stolice

- na okultni (skryté) krvaceni

Timto testem mize byt prokazano skryté krvaceni, tedy nepatrnézstmd krve ve
stolici.

K vySeteni jsou teba vzorky zeit po solé nasledujicich stolic, zpravidla tedy zé t
dn.

Tti dny pred zapoetim testu je nutno se vyvarovat jidel obsahujigéekoli maso,
jatra a krevni vyrobky (tkgenka, jelita apod.).

Nejist banany, listovou zeleninu (rfappenat), r&pta,redkvicky, kien a kedlubny.
Vzhledem k tomu, Ze test je ovli&mi pritomnosti vyznamného mnozZstvi vitaminu C,
neberte v tuto dobu tablety obsahuijici tento vitaehepijte ovocné’avy.

Pfi prajmu, krvaceni hemeroid nebo menstruaci by se test ri¢mprovadt. Test
naopak neovlivni lehké krvaceni z dashigisteni zuhi.

Testovaci karty uchovavejte chéé ged sluncem aifdiSnym teplem.

Do predtisénych kolonek vypite své jméno, rodn#éslo a datum, kdy test provadite.
Otevete prvni testai policko odklopenim nahoru.

PriloZzenou papirovou Spachtli odeberte maly kouselicstvelikosti zrnkaocky.
Tento kousek stolice naneste do prvnihogbalitak, aby bylo patko zcela zapléno.
Spachtli vyhd'te.

Opakujte tento postup vzdy s novou Spachtli i @iSic2 poléka.

Vzorek odeberte z jiného mista stolice. Pro kazztyrek je nové patko.

Uzawete testovaci kartu, o8tk a vioZte do obalky.

Druhy a teti den postupujte st&in

Po skowteni testu jej odevzdejte oBgicimu personalu.
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5. Entnahme des Stuhls

- zur okulten (versteckten) Blutung

mit diesem Test kann versteckte Blutung nachgewiegerden, also geringe Menge
von Blut im Stuhl.

Zur Untersuchung sind drei Stuhlproben nétig, digtdreinander sind, also in der
Regel von 3 Tagen.

Drei Tage vor Beginn des Tests ist es notig, Geichit jedem beliebigem Fleisch,
Leber oder Blutprodukten (Presswurst, Blutwursi.yizu vermeiden.

Bananen, Blattgemtse (z.B. Spinat), Tomaten, Reldges Meerrettich und Kohlrabis
nicht essen.

Weil den Test auch gréf3ere Menge von Vitamin Crifkesist, nehmen Sie bitte keine
Tabletten, die diesen Vitamin enthalten, und trimksée keine Obstsafte.

Bei Durchfall, Blutung aus Hamorrhoiden oder Meunation sollte dieser Test nicht
durchgefuhrt werden. Im Gegenteil beeinflusst desstTgeringe Blutung aus
Zahnfleisch beim Zahneputzen nicht.

Testkarten bewahren Sie von der Sonne und Uberera®igrme geschutzt.

In vorgedruckte Felder flllen Sie lhren Namen, Ii@eburtsnummer und Datum,
wann Sie den Test durchfihren.

Offnen Sie das erste kleine Testfeld mit dem Aufgken nach oben.

Mit dem beigelegten Papierspatel nehmen Sie eimddeStuhlstick von Grol3e der
Linse ab.

Dieses Stick tragen Sie ins erste Testfeld sodmst das Feld ganz erfullt wird. Den
Spatel werfen Sie weg.

Wiederholen Sie diesen Vorgang immer mit neuemebpaich flr weitere Testfelder.
Nehmen Sie die Probe von anderer Stelle des Sthhlsjede Probe ist ein neues
Testfeld.

Machen Sie die Testkarte zu, trennen Sie sie abbagah Sie sie in Umschlag ein.
Den zweiten und dritten Tag verfahren Sie ebenso.

Nach dem Ende des Tests geben Sie ihn dem Pflegepdiab.
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- na nestravené zbytky potravy

+ 3 dny ged odldrem stolice budete dostavat specialni dietu tz\inSdtovu stravu,
ktera je bohata na bilkoviny, cukry a tuky.

+ Pro vySeteni st&i vzorek stolice velikosti hrachu.

+ Vzorek odeberete do specialni zkumavky pomoci lIokwtktera je jeji sotasti.

6. Vytér z kone¢niku

Provedu Vam vyr z kon&niku.

Jedna se o vykon nebolestivy.

Pijdeme do koupelny, kde budeme sami.

Odbér se provadi u kkdciho pacienta opirajiciho se o lokty nebo leZiciadooku.
Svlékrete si kalhoty a zaujite, prosim, polohu na boku/ v ki

- F F & F

Sterilni S&ticku Vam vsunu do koraiku asi 1 — 5 cm hluboko, pak ji podim a

opatrreé vytahnu.

7. Vytér z mandli

+ Rano Vam provedu v§t z krku. (informovani klienta w&r ped odlgrem)

+ Je nutné, abyste byl/a na@a.

+ Provedu Vam vyir z krku. (komunikace v dabodkeru)

+ Nejedl/a jste?

+« Spachtli Vam fidrzim jazyk a sterilnim vatovym tamponemkthdns setu povrch

mandli.

=

Otevete Usta, vyplazite jazyk,ieknste A.

=

Vyborng, vytér je hotovy.
4 Dekuiji, byl/a jste klidny/a a trgivy/a.
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- auf unverdaute Nahrungsreste

3 Tage vor Stuhlabnahme werden Sie eine spezield, Bog. Schmidt-Diat
bekommen. Diese Diét ist reich an Eiweil3, Zucket Hatt.

Fur die Untersuchung genugt eine Probe von Grof3Ebse.

Die Probe nehmen Sie ins spezielle Probeglas miieer kleinen Schaufel, die sein

Bestandteil ist.

6. Ausstrich vom Mastdarm

Ich fihre lhnen Ausstrich vom Mastdarm durch.

Es handelt sich um einen scherzlosen Eingriff.

Wir gehen ins Badezimmer, wo wir allein sein werden

Die Entnahme wird beim knienden Patienten, der aighEllbogen stlitzt, oder beim
auf der Seite liegenden Patienten durchgefihrt.

Ziehen Sie bitte die Hose aus und knien Sie odmm&ie sich auf die Seite.

Ich fihre Ihnen eine kleine sterile Birste etwa3.em tief in den Mastdarm ein, dann

drehe ich sie und ziehe sie vorsichtig heraus.

7. Abstrich von Mandeln

Am Morgen fuhre ich Ihnen den Ausstrich vom Halgathu (Information fir den
Klienten abends vor Ausstrich)

Es ist notig, nlichtern zu sein.

Ich fihre lhnen Ausstrich vom Halgommunikation in der Zeit des Ausstrichs)
Haben Sie nicht gegessen?

Ich halte Ihnen mit Spatel die Zunge und mittegsin Tupfers wische ich griindlich
Mandeloberflache ab.

Offnen Sie den Mund, strecken Sie lhre Zunge hesagen Sie A.

Prima, der Ausstrich ist fertig.

Danke, Sie waren ruhig und geduldig.
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8. Vytér z hrtanu

Rano Vam provedu vt z krku. (informovani klienta w&er pred odlgrem)
Je nutné, abyste byl/a na@ie.
Provedu Vam vyir z krku. (komunikace v dabodkeru)

Nejedl/a jste?

- & F F F

Spachtli Vam fdrzim jazyk a do krku zavedu &ftku se steriinim vatovym
tamponem.

Az Vamteknu, tak, prosim, zakaSlete.

Otevete Usta, vyplazite jazyk,ieknste A.

A nyni, prosim, zakaSlejte.

Vyborrg, vytér je hotovy.

- F + & F

Déekuji, byl/a jste klidny/a a trgivy/a.

9. Vytér z nosu

+ Provedu Vam vy z nosu.

+ Sterilni vatovy tampon zavedu do nosni dirky &igfdn pohybem ji vytu.
+ Stejnym zpisobem i druhou.

+ Vyborng, vytér je hotovy.

+ Deékuji, byl jste klidny/a a trplivy/a.

10.Odbér sputa

+ Pro mikrobiologickeé vySéeni je idealni ranni odh

+ Provedete si odib sdm/a rano natao, pged vyisténim zulii a vyplachnutim dutiny
astni.

+ Snazte se vykaSlat hlenovity sekret z dolnich dgshacich do sterilniho kontejneru
(sputovky).

4+ Je teba, aby byly ve vzorkuifpomny hnisavé vieky, pouhé sliny a hleny jsou

nevhodné.
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8. Abstrich vom Kehlkopf

+ Am Morgen fihre ich Ihnen den Ausstrich vom Halgatiu (Information fiir den
Klienten abends vor dem Ausstrich)

Es ist nétig, nichtern zu sein.

Ich fihre lhnen Ausstrich vom Haldgommunikation in der Zeit des Ausstrichs)

Haben Sie nicht gegessen?

- + & ¥

Ich halte Ihnen mit Spatel die Zunge und in densHahre ich eine kleine Blrste mit
sterilem Tupfer aus Watte ein.

Wenn ich lhnen sage, husten Sie bitte.

Offnen Sie den Mund, strecken Sie lhre Zunge hesagen Sie A.

Und jetzt husten Sie bitte.

Prima, der Ausstrich ist fertig.

= F F F &

Danke, Sie waren ruhig und geduldig.

9. Abstrich von der Nase

+ Ich fuhre lhnen Ausstrich von der Nase durch.

+ Ich fihre sterilen Tupfer aus Watte ins Nasenlocim @nd mittels der
Drehungsbewegung wische ich es aus.

+ Auf gleiche Weise auch das andere Nasenloch.

+ Prima, der Ausstrich ist fertig.

+ Danke, Sie waren ruhig und geduldig.

10. Entnahme des Sputums

4+ Fur mikrobiologische Untersuchung ist ideal die jErentnahme.

4+ Sie fuhren die Entnahme selbst morgens auf nudmnevwagen, vor Zéhneputzen und
Spulung des Munds.

+ Bemihen Sie sich, schleimartiges Sekret aus untarfitwegen in steriles Gefafd fur
Sputum auszuhusten.

4+ ESs ist notig, dass in der Probe eitrige Flockenl,siobol3e Speichel und Schleim sind
unangebracht.
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Komunikace s pacientem/klientem na internim oddleni

A) Pri pripravé na endoskopicka vySdteni

+ Pred zahijenim vyS&ni je feba podepsat souhlas s provedenim vykonu.
Informovany souhlas zahrnuje pisemnou informaci o vy&sti Wetrg rizika
moznych komplikaci.

1. Gastroskopie

+ Gastroskopieje endoskopické vys@ni jicnu, zaludku a dvanactniku.

+ Provadi se fy podezeni na onemoemi téchto orgaag.

+ Lékai se naskytneifimy pohled na nemocny organ.

+ VySefeni se provadi nadao, proto jeitba alespo 8 hodin ed vySetenim nejist a
nepit, nekotit a nebrat l€ky.

+ Vyndejte si a uloZte snimatelné zubni nahrady dedem pipravené schranky
k tomuto @elu.

+ Na vySeteni Vas doprovodime.

+ VySeteni netrva dlouho, v pméru 20 - 30 minut.

+ Tésne pred vykonem VAm na sliznici Ustni dutiny bude poddmmej s mistnim
znecitlivenim.

+ Poté Vam bude eventuglpodana injekce se sedativem, které ma zajistitlai a
bezproblémovy pibéh vySeteni.

+ Injekce miZze zpmisobovat ospalost.

+ P¥i vySeteni budete leZet na levém boku.

+ Be&hem vySateni budete zuby, rty, nebo désr drzet ochranny krouzek.

+ Lékar Vam usty zavede do zaludku zcela ohebifigtpj — ENDOSKOP.

+ VySeteni neni bolestive, je jen ngemné.

+ V Ovodni fazi je paeba Vasi spolupracetippolknuti, v dalSim pibé¢hu jiz leka

pristroj zavadi sam.
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Kommunikation mit Patienten/Klienten auf der internen Station

+

A) Bei der Vorbereitung zu endoskopischen Untersuchuren

Vor dem Beginn der Untersuchung ist es nétig, Ddustung mit Durchfihrung des
Eingriffs zu unterschreiben.Informierte Zustimmung umfasst schriftliche

Information Uber Untersuchung einschlief3lich desk®s moglicher Komplikationen.

1. Gastroskopie

+

+
4+
i

Gastroskopie ist endoskopische Untersuchung von SpeiserohregeMaund
Zwolffingerdarm.

Sie wird bei Verdacht auf Erkrankung dieser Orgdumehgefihrt.

Der Arzt kann das kranke Organ direkt ansehen.

Die Untersuchung wird auf nichternen Magen durdifgef deshalb ist es ndtig,
mindestens 8 Stunden vor der Untersuchung nictéssen, zu trinken, zu rauchen,
und Medikamente einzunehmen.

Ziehen Sie den abnehmbaren Zahnersatz heraus g $e ihn in zu diesem Zweck
vorbereiteten Behélter ab.

Wir begleiten Sie zur Untersuchung.

Die Untersuchung dauert nicht lange, durchschelittdiO — 30 Minuten.

Knapp vor dem Eingriff wird lhnen auf SchleimhauerdMundhéhle Spray mit
Lokalanasthetikum gegeben werden.

Danach wird Ihnen eventuell Injektion mit Beruhigsmittel verabreicht werden, die
Beruhigung und problemlosen Untersuchungsverlaiesn soll.

Die Injektion kann Schlafrigkeit verursachen.

Bei der Untersuchung werden Sie auf linker Seggdn.

Wahrend der Untersuchung werden Sie mit Zahnenpdnopoder Zahnfleisch den
Schutzring halten.

Der Arzt fuhrt Innen durch den Mund ganz flexiblesrat — ENDOSKOP ein.

Die Untersuchung ist nicht schmerzhatft, sie istunangenehm.

In der Einfuhrungsphase ist lhre Mitarbeit beim I8cken nétig, dann der Arzt das
Gerat schon selbst einfuhrt.
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+ Béhem vySeteni dychejte klidd nosem, sliny nepolykejte, ale vypoj# do
piipravené burdiny.

+ Hlubokym a pomalym dychanintgkonéate pocit daveni.

+ Zavrete ¥ vySeteni @i a myslete na¢co pijemného.

+ Pokud si to povaha Vaseho oneméurzada, je ékdy behem vySeteni nutno odebrat
bioptické vzorky, odstranit slizémi vynistky (polypy) z travici trubice a viipac
krvaceni toto zastavit.

+ Tyto |é&ebné procedury jsou zcela nebolestivé, wgsetvSak trva o dco déle.

+ Po gastroskopii a znecitbai hrdla nesmite 2 hodiny nic jist ani pit.

+ Chcete se je8tna réco zeptat?

2. Kolonoskopie

+ Kolonoskopie umoziuje Iékdi prohlédnout a pajipac oSetit konenik, tlusté stevo
acast tenkého gtva.

+ Konetnikem se zavéadi zcela ohebriysfroj — ENDOSKOP.

+ VySeteni trva giblizné 20 minut.

+ VySeteni gedchazi fiprava s cilem dokonale #igtit sttevo od stolice.

+ Bude Vam podanfijpravek, rozpughy ve vod, ktery vypijete a po 1 az 3 hodinach
dojde k vyprazdeni steva.

4+ Snazte se proto byt v blizkosti toalety.

+ Po uziti gipravku musite vypit 1 aipaz 2 litry &irych tekutin.

+ Musite je pit po dobu nejméd hodin.

+ Po 6 hodinach dostanete vypit druhyeddripravku.

4+ Den ed vySetenim nebudete nic jist, tekutinyiete popijet cely den.

+ Vyvarujte se mléka a tekutin se zvySenym obsahestickyku uhliitého.

4+ Od pilnoci nic nejezte, nepijte, neberte Zadné Iéky uitek

+ Na vySeteni Vas doprovodime.
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+ Wahrend der Untersuchung atmen Sie bitte ruhigtddie Nase, Speichel schlucken
Sie bitte nicht, sondern lassen Sie sie in vorbeten Zellstoff heraus.

+ Mittels tiefer und langsamer Atmung tberwinden &s Brechgefuhl.

+ SchlieRBen Sie die Augen und denken Sie an etwasmghgnes.

£ Wenn es Art |hrer Erkrankung verlangt, ist es mamah nétig, wahrend der
Untersuchung bioptische Proben abzunehmen, Schieitabswiichse (Polypen) von
der Verdauungsrohre zu beseitigen und im FallBtlgéung diese zu stillen.

+ Diese therapeutischen Verfahren sind ganz schnsgrdie Untersuchung dauert aber
ein bisschen langer.

+ Nach Gastroskopie und Anasthesie des Halses d8iée@ Stunden nichts essen und
trinken.

+ Mochten Sie noch nach etwas fragen?

2. Koloskopie

+ Koloskopie ermdglicht dem Arzt Mastdarm, Dickdarm und einlTis Dinndarms
anzusehen, eventuell zu behandeln.

+ Durch den Mastdarm wird ganz flexibles Gerat — ENEBOP eingefiihrt werden.

+ Die Untersuchung dauert etwa 20 Minuten.

+ Vor der Untersuchung verlauft Vorbereitung, die dasl hat, den Darm von Stuhl
vollkommen zu reinigen.

+ Es wird lhnen ein im Wasser geldstes Praparat gegelas Sie austrinken und nach 1
bis 3 Stunden kommt es zur Darmentleerung.

+ Bemihen Sie sich also, in der Nahe der Toiletteein.

4+ Nach dem Einnehmen des Praparats mussen Sie 1,4.iter2klarer Flussigkeit
austrinken.

4+ Sie mussen sie wahrend mindestens 4 Stunden trinken

*_

Nach 6 Stunden bekommen Sie das zweite Sackchdprédparats zum Trinken.

.f_

Einen Tag vor der Untersuchung werden Sie nichésresFlissigkeiten kbnnen Sie
den ganzen Tag trinken.

Vermeiden Sie Milch und Flissigkeiten mit erhéliEemge von Kohlendioxid.

Ab Mitternacht darfen Sie nicht essen, trinken, Mathente einnehmen, rauchen.

Wir begleiten Sie zur Untersuchung.

e R

Kolonoskopie je vySéeni nepijemné, ale nemusite se bat bolesti.
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+ Pred vykonem Vam bude podana ukiligici injekce.
+ P¥i vySeteni budete leZet na boku.

+ Pribéh vySeteni usnadni dobra spoluprace s féka.
+ SnaZzte se uvolnit, dychejte zhluboka a pomalu.
+ Ridte se pokyny |éka.

+ Jakékoli potize po vyS&mni hlaste sest.

3. Rektoskopie

+ RektoskopieslouZi k pehlednému zobrazeni kame ¢asti travici trubice, korimiku.

+ Provadi se pomoci tzv. rektoskopu, coz je asi 30dbmuha dutda kovova trubice
s optickym systémem a zdrojentga.

+ Léka svym zrakem rize gimo sledovat vniek kong&niku.

+ Koncové Useky seva lze distit pomoci vyplachu (klysmatu), ktery Vam provede
sestra roztokem zavedenym hgaiu do konéniku.

+ Vykon se provadi v poloze ,na vSetyiech” @i pokréenych loktech i kolenech.

+ Samotné vySétni je bezbolestné a nemusite se jej nijak obavat.

+ Léka nanese na konec rektoskopu znecitlivujici massém&n) a zvolna jej zavede
do koneéniku a kontroluje sliznici VaSehorsva.

+ P¥i vySeteni klidng dychejte a nessiite polohu.

+ V piipadt potreby miZe Iéka provést odbr vzorki.

+ Tento Ukon ani neucitite.

4 Celé vySeteni trva piblizné 5 az 10 minut.

+ Rektoskopie je jednoduchy vykon a po provedeninifk neomezuije.
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4+ Koloskopie ist eine unangenehme Untersuchung, Skebrauchen keine Angst vor
Schmerz zu haben.

4+ Vor dem Eingriff wird Thnen beruhigende Injektioerabreicht werden.

+ Bei der Untersuchung werden Sie auf der Seitetiege

+ Verlauf der Untersuchung erleichtert gute Mitarlmeit dem Arzt.

+ Bemihen Sie sich zu entspannen, atmen Sie tiefamggam.

4+ Richten Sie sich nach Anweisungen des Arztes.

+ Alle Schwierigkeiten nach der Untersuchung meldend®8r Krankenschwester.

3. Rektoskopie

+ Rektoskopie dient zur Ubersichtlichen Abbildung des letzten ilsTe der
Verdauungsrohre, des Mastdarms.

+ Sie wird mittels sog. Rektoskops durchgefiihrt. Baktoskop ist etwa 30 cm lange,
hohle Metallrohre mit optischem System und mit taglelle.

+ Der Arzt kann mit seinen Augen direkt das Innerg Mastdarms inspizieren.

+ Endungsteile des Darms kann man mittels Darmeisldifysma) reinigen. Den
Darmeinlauf fihrt Ihnen die Krankenschwester mit désung durch, die mit dem
Schlauch in den Mastdarm eingefiihrt wird.

+ Der Eingriff wird in der Lage ,auf allen vieren* bgebogenen Ellbogen und Knien

durchgefuhrt.

-

Die Untersuchung selbst ist schmerzlos und Siedbeu sich davor nicht zu furchten.

*_

Der Arzt schmiert das Ende des Rektoskops mit batisther Salbe (Mesocain), fuhrt
ihn langsam in den Mastdarm und kontrolliert di@I8enhaut Ihres Darmes.

Bei der Untersuchung atmen Sie ruhig und andermli8ieage nicht.

Im Bedarfsfalle kann der Arzt Probeentnahme durtoteii.

Diesen Eingriff fihlen Sie nicht einmal.

Die ganze Untersuchung dauert etwa 5 — 10 Minuten.

-+ £ F

Rektoskopie ist einfacher Eingriff und nach der @iiihrung beschrénkt Sie nicht.
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4. ERCP — endoskopicka retrogradni cholangio-pankreakografie

+ ERCP je vySefeni, které umaluje diagnostikovat onemoémi jater, Zléniku,
Zlucovodi a slinivky isni.

+ Kombinuje se pouziti rentgenu a endoskopu.

+ VySeteni se provadi na rentgenovém pracovisti.

+ Tésre pred vykonem Vam na sliznici Gstni dutiny bude poddome] s mistnim
znecitlivenim.

+ Poté Vam bude eventuglpodana injekce se sedativem, které ma zajistitizi a
bezproblémovy gibéh vySeteni.

+ Lehnete si na vySivaci stil na levy bok.

+ Léka zavede endoskop, poda dg barvivo a rentgenolog provede snimkovani.

+ VySetreni se provadi nadao, proto jeiteba alesp® 8 hodin ed vySetenim nejist a
nepit, nekotit a nebrat I€ky.

+ Vyndejte si a uloZte snimatelné zubni nahrady dedem pipravené schranky
k tomuto @elu.

+ Na vySeteni Vas doprovodime.

+ Pokud nebylo vySétni spojené s malym opé&rdam zakrokem, rizete se po &m
napit po 6-ti hodinach zagdpokladu, Ze to Vas stav po zakroku dovoli.

+ Proto vykejte pokymi zdravotniho personalu!

B) Pii pripravé na UZ vySefeni

+ Ultrazvuk je zcela bezpma zobrazovaci metoda tkani a orgapacienta nijak
nezatzujici, u které se komplikace ani rizika nevyskiytuj

+ Ultrazvukové vySetni neboli.

+ K vySeteni kiicha a malé panve musite bytdg/a (nejist nejmén6 hodin ped
vySetenim, zhruba 2 hodinyed vySetenim nepit).

+ VySeteni provadi Iékaspecialista — radiolog.

74 /137



4. Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatogghie

+ Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatographie ist Untersuchung, die
ermoglicht, Erkrankungen von Leber, Gallenblase, lleBgangen und
Bauchspeicheldrise zu diagnostizieren.

+ Man kombiniert Benutzung von Rontgen und Endoskop.

+ Die Untersuchung wird am Roéntgenarbeitsplatz dwetityt.

+ Knapp vor dem Eingriff wird Ihnen auf SchleimhautrdMundhohle Spray mit
Lokalanasthetikum gegeben werden.

+ Danach wird lhnen eventuell Injektion mit Beruhigsmittel verabreicht werden, die
Beruhigung und problemlosen Untersuchungsverlaiesn soll.

+ Sie legen sich auf den Untersuchungstisch auf IBdiee.

+ Der Arzt fuhrt Endoskop ein, gibt darin FarbstoffduRontgenologe fiihrt Aufnahme
durch.

+ Die Untersuchung wird auf nichternen Magen durdifyef deshalb ist es nétig,
mindestens 8 Stunden vor der Untersuchung nichésaen zu trinken, zu rauchen,
und Medikamente einzunehmen.

+ Ziehen Sie den abnehmbaren Zahnersatz heraus gewl $e ihn in zu diesem Zweck
vorbereiteten Behélter ab.

+ Wir begleiten Sie zur Untersuchung.

4+ Wenn die Untersuchung mit einem kleinen Operatiogs#f nicht verbunden wurde,
kénnen Sie danach nach 6 Stunden trinken unterVdeaussetzung, dass es lhr
Zustand nach dem Eingriff erlaubt.

+ Deshalb warten Sie auf Anweisungen des Pflegepealson

B) Bei der Vorbereitung zur Ultraschalluntersuchung

4+ Ultraschall ist ganz sichere bildende Methode von Geweben@rinen, die den
Patienten nicht belastet, bei der weder Risikoshromplikationen vorkommen.

+ Ultraschalluntersuchung ist schmerzlos.

+ Zur Untersuchung von Bauch und kleinen Becken nmisS& nlchtern sein
(mindestens 6 Stunden vor der Untersuchung nick¢nesetwa 2 Stunden vor der
Untersuchung nicht trinken).

4+ Die Untersuchung fuhrt ein Arzt-Spezialist — Radg# durch.
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+ Pri vySeteni budete lezet na vygaetacim stole.

+ Budete pozadan/a, abyste si odloZil/atvodak, jak je to nezbyth nutné pro
vySetovanou oblast.

+ Léka bude pohybovat po VaSerdd ve vySetované oblasti ultrazvukovou sondou a
pii tom sledovat obraz na monitoru.

+ Na kiZi ve vySetované oblasti Vam |ékananese vrstvu gelu, ktery si po skeni
vySeteni ofete.

+ B&hem vySeateni miZzete byt vyzvan/a naiklad k zadrzeni dechu, nepolykani,
zakloreni hlavy, staZzeni ramen nebo i keénépolohy €la.

+ P¥i vySeteni bude fitomna vyskolend sestra, kterd Vam pdm s odstrojenim a
uloZenim do spravné polohy.

+ Na zawr vySeteni Vam lékavyswtli zjistény nalez.

C) Pr¥ipripravé na RTG vySefeni

+ Laborant/ka Vas pozada, abyste zaujalftam polohu, i polozil/a snimkovanou
koncetinu na desku v dité poloze nebo se zhluboka nadechl/a a na kratkwili
zadrzel/a dech apod.

+ Malou chvili tak musite vydrZzet, nez laborant/kaezllejSi mistnosti rentgen spusti a
~vyfoti“ Vas.

4+ Samotné vySeéeni se bude liSit podle toho, kteréast Ela je poteba nasnimat.

+ Vzdycky je teba danouast &la obnazit, aby na snimku nerusSilykieré pevné&asti
odkévu, hlavre zipy, knoflicky apod.

+ Také bude nutné sundat si Sperky a chranit Stittéu a pohlavni organy.

D) Pripripravé na CT vySefeni

+ CT je nebolestiva vySatvaci metoda, pomoci kteréine léka prohlédnout vnini
organy celého Vasehsla.

+ Mate-li alergii, ohlaste tofpdem personalu.
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Bei der Untersuchung werden Sie auf dem Untersugdtisth liegen.

Sie werden ersucht werden, dass Sie sich so aeszighe es fir das untersuchte
Gebiet natig ist.

Der Arzt wird nach Ihrem Korper in dem untersuch@ebiet mit Ultraschallsonde

bewegen und dabei das Bild am Monitor beobachten.

Auf die Haut auf dem untersuchten Gebiet schmiertAfzt eine Schicht des Gels.

Dieses wischen Sie sich nach der Untersuchung ab.

Wahrend der Untersuchung kdénnen Sie aufgeforderdeme z.B. dass Sie Atem

anhalten, nicht schlucken, den Kopf riickbeugen,ulbetm zusammenziehen oder
auch die Lage andern.

Bei Untersuchung wird eine ausgebildete Krankenssievy anwesend sein, die Ihnen
beim Ausziehen und bei der Vorbereitung der rignigage hilft.

Zum Schluss der Untersuchung erklart Innen der Amziittelten Befund.

C) Bei der Vorbereitung zur Réntgenuntersuchung

Laborant/in fordert Sie auf, dass Sie in bestimnitage sind oder untersuchte
Extremitat auf Platte in bestimmter Lage legen oilefr einatmen, fur eine kurze
Weile den Atem anhalten u. &.

Eine kurze Weile missen Sie so aushalten, bis al®iantin im Nebenraum Rontgen
einschaltet und Rontgenaufnahme macht.

Die Untersuchung selbst unterscheidet sich daneelcher Korperteil gebildet wird.
Immer ist es notig, den betreffenden Korperteil eatblé3en, damit auf der
Rontgenaufnahme einige feste Kleidungsteile, MenaReil3verschlisse, Knépfe u. a.
nicht storen.

Es wird auch ndétig sein, Schmucke herunterzunehraad Schilddrise und

Geschlechtsorgane zu schitzen.

D) Bei der Vorbereitung zur Computertomographie

CT ist schmerzlose Untersuchungsmethode, die demekmbglicht, innere Organe
Ihres ganzen Korpers zu inspizieren.

Falls Sie Allergie haben, melden Sie es im Voraarms &flegepersonal.
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+ Od pilnoci pred vySetenim nejezte

+ MuZete pit vodu a uzivat nezbytné léky

4+ Dvé hodiny red vySetenim dostanete 2 tablety Dithiadenu, které pomdéiepé
snaSet kontrastni latku.

+ Na samotné vySini odlozte Sperky.

L=

Budete pozadan/a, abyste si odloZillatwodak, jak je to nezbyth nutné pro
vySetovanou oblast.

Pti vySeteni budete leZet na vy$etacim stole.

Nad Vami bude prstenec CTigtroje, lidow "tunel”.

Prstenec se bude pohybovat podle wBie&iné oblasti.

Po celou dobu budete v kontaktu s personélem, ktésybude instruovat.

Podle typu vySébvané oblasti trva vyS&ni od 10 do 20 minut.

- & F F & &

Bude-li to k vySateni nutné, mize Vam laborant/kaipd vySetenim podat kontrastni

latku do Zily.

E) P¥ipripravé na radionuklidové vySefreni

Radionuklidové metody citlvukazuji, jak jednotlivéasti €la funguiji.
Pred vySetenim Vam bude aplikovana radioaktivni latka.

Zpusob aplikace zalezi na druhu vyset.

NejcastjSi zpasob aplikace je do Zily.

Je nutné vikat, aZ se latka nashromazdi v organu, ktery chaabeazit.
Po této paebné dob podstoupite samotné vys&eni.

Pti vySeteni budete leZet na vygetacim stole.

Je nutné, abyste spolupracoval/a s personalemi/a jitzo pokyi.

Po vySeteni nejste v iem omezen/a.

Je pouze vhodné udrzovatit$i vzdalenost ochotnych Zen a malychst.

-+ & F F & & F F + &

Hodre pijte, aby se aktivni latka 2l& vylowila co nejdive.
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+ Ab der Mitternacht vor der Untersuchung essen f&iatn

4+ Sie kbnnen Wasser trinken und unentbehrliche Medlde einnehmen.

4+ Zwei Stunden vor der Untersuchung bekommen Sie [#eftan von Dithiaden, die
helfen, das Kontrastmittel besser zu ertragen.

+ FUr Untersuchung selbst legen Sie bitte Schmucke ab

+ Sie werden ersucht werden, dass Sie sich so aeszielie es fur das untersuchte
Gebiet natig ist.

+ Bei der Untersuchung werden Sie auf dem Untersigdtisch liegen.

4 Uber lhnen wird Ring von CT Gerét sein, volkstumli@unnel* genannt.

+ Der Ring wird sich nach untersuchtem Gebiet bewegen

+ Wahren der ganzen Zeit werden Sie im Kontakt mis&®al sein. Das Personal wird
Sie informieren.

+ Nach dem Typ von untersuchtem Gebiet dauert dierdathung 10 — 20 Minuten.

+ Wenn es zur Untersuchung nétig ist, kann lhnen lddyorant/die Laborantin das

Kontrastmittel in die Vene verabreichen.

E) Bei der Vorbereitung zur Radionukliduntersuchung

Radionuklidmethoden zeigen empfindlich, wie eineeiorperteile funktionieren.
Vor der Untersuchung wird Ihnen radioaktiver Steyfpliziert werden.

Die Applikationsart hangt von der Art der Untersuieh ab.

Am haufigsten ist die Applikation in die Vene.

= F F &

Es ist n6tig abzuwarten, bis der Stoff im Orgars @a abbilden wollen, angesammelt
wird.

Nach dieser dazu erforderlichen Zeit unterziehensih der Untersuchung selbst.
Bei der Untersuchung werden Sie auf dem Untersugdtisch liegen.

Es ist n6tig, mit dem Personal mitzuarbeiten undeskstruktionen beachten.

Nach der Untersuchung sind Sie in nichts beschrankt

-+ & & ¥

Es ist nur geeignet, gréfRere Entfernung von scher@mgFrauen und kleinen Kindern
zu erhalten.
+ Trinken Sie viel, damit der aktive Stoff aus demrp@ so bald wie mdglich

ausgeschieden wird.
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F) Pfipripravé na punkci

Na zaklad zhodnoceni VaSich obtizi a provedenych wgset byla indikovana
sternalni (hrudni, iiSni, lumbalni) punkce. Punkce je nabodnéitiitdutiny, kloubu,
organu nebo patologického atvaru.

Lékat Vam vys\tli postup @i zakroku a vysetli Vam mozné komplikace vydeni.
Neni nutna Zadna specialiigrava ped zakrokem.

Po vytaZzeni purtni jehly je misto vpichu kryto sterilnim polgkém a pelepeno

naplasti.

1. Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vySeteni, g némz léka odebere z VaSeho pétého kanalu
mozkomisni mok.

Na zéklad vysledki z tohoto vySeéeni uki léka VaSe onemocmi nebo vylodi
podezeni na jiné onemoeni.

Aby Vas punkce nebolela, aplikuje Vam léki podkozi znecitlivujici latku.

Po vykonu astanete lezZet ..... hodin ni&zku.

Pfi nedodrZzeni zmiimého reZzimu se mohou objevit velmi tiggmné bolesti hlavy,
které retrvavaji jest velmi dlouhou dobu.

V piipact jakychkoli potiZzi okamzé upozorrite sestru nebo osgficiho Iékae.

Sternalni punkce

Punkce kostni d‘ené nebo-li sternalni punkceje odkEr vzorku denové tekutiny
odebrané z hrudni kosti aspind jehlou k vySaeni krevnich bugk.

Pred vykonem nejsou nutna Zadna specialnirepagani piprava.

Provadi se po mistnim (lokalnim) znecitliv anestetikem, které Vam provede éka

VySeteni je mirg bolestivé.
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F) Bei der Vorbereitung zur Punktion

Aufgrund der Bewertung Ilhrer Schwierigkeiten und r delurchgefuhrten
Untersuchungen wurde sternale (thorakale, abdomitainbale) Punktion indiziert.
Die Punktion ist Spickung der Korperhohle, des Glde des Organs oder des
pathologischen Gebildes.

Der Arzt erklart lhnen das Verfahren beim Einguffd mogliche Komplikationen der
Untersuchung.

Keine spezielle Vorbereitung ist nétig vor dem Kifig

Nach dem Herausziehen der Punktionsnadel wird diestiEnstelle mit sterilem
Tupfer gedeckt und mit Pflaster Gberklebt.

1. Lumbalpunktion

Lumbalpunktion ist Untersuchung, bei der der Arzt von lhrem Wikaglal
Hirnflissigkeit abnimmit.

Aufgrund der Ergebnisse von dieser Untersuchungrbed der Arzt lhre Erkrankung
oder schliel3t Verdacht auf andere Erkrankung aus.

Damit Ihnen die Punktion nicht weh tut, applizigmen der Arzt anasthetischen Stoff
in die Unterhaut.

Nach dem Eingriff bleiben Sie ..... Stunden im Betgén.

Bei Nichteinhaltung dieses Regimes konnen sehr geraghme Kopfschmerzen
auftreten, die noch sehr lange Zeit tberdauern.

Im Falle irgendeiner Schwierigkeiten machen Sie #imnkenschwester oder

behandelnden Arzt aufmerksam.

2. Sternalpunktion

+ Punktion des Knochenmarks oder Sternalpunktionist Abnahme der Probe von

Knochenmark, das von Brustbein mit Aspirationsnadal Untersuchung der

Blutzellen abgenommen wurde.

+ Vor dem Eingriff sind keine spezielle MaRnahme oderbereitung notig.

+ Sie wird nach lokaler Anasthesie gemacht, die Ild@mArzt durchfihrt.

+ Die Untersuchung ist ein bisschen schmerzhaft.
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+ V den odWkru dopordujeme klidowjSi rezim, snazte se vyvarovatt$i fyzické
namaze.

4+ Po odiru je nutné ponechat misto vpichu 24 hodielgpeno a nekoupat se, pak
odlepit naplast.

+ V piipadt jakychkoli potizi okamZz# upozorrte sestru nebo ogaficiho Iékae.

3. Hrudni punkce

+ Toto vySeteni umoauje diagnostikovat choroby plic a pohrudnice a jezno jej
doplnit |&ebnym vykonem, ktery spiva v odsati pohrudémi tekutiny (je-li
piitomna).

4+ Odsati pohrudgni tekutiny vede k ulevod dusnosti.

+ Po dobu punkce budete sed je nutné zachovavat klidovou polohu.

+ P¥i nuceni na kaSel upozate lékde.

+ Po vykonu je vhodné zachovavat klid nglu po dobu alespio4 hodin a hlasit

jakoukoli zneénu zdravotniho stavu.

4. B¥FiSni punkce

+ Punkce ascitu (tekutiny v dutirbiiSni) je zakrok, ktery se provadi k adb tekutiny z
dutiny kisni.

+ Tekutina se zasila do labor&gok vySeteni, které slouzi k diagnosticetkterych
onemocgni dutiny isni.

+ Punkce slouzi také k odpest nadnérného mnozstvi tekutiny z dutinyibni.

+ Punkce ascitu se provadi zavedenim sterilni jeblgiedchozim mistnim znecitbini.

+ Po vykonu je vhodny klidovy reziméhem nasledujicich 24 hodin.

+ V pripads jakychkoliv potizi okamzét upozorite sestru nebo osficiho Iékde.
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+ Am Tag der Untersuchung empfehlen wir ruhigeregife, bemihen Sie sich,
grolRere physische Anstrengung zu vermeiden.

4+ Nach der Abnahme ist es noétig, die EinstichsteleStunden ulberklebt zu lassen,
nicht zu baden, dann das Pflaster abzukleben.

+ Im Falle irgendeiner Schwierigkeiten machen Sieodaflie Krankenschwester oder

behandelnden Arzt aufmerksam.

3. Brustpunktion

+ Diese Untersuchung ermdglicht Krankheiten von Lunged Brust zu diagnostizieren
und es ist moglich, sie mit therapeutischem Eifgrd ergénzen. Dieser Eingriff
besteht in Absaugen von Brustfellflissigkeit (falls anwesend ist).

+ Absaugen der Brustfellflissigkeit fuhrt zur Erleietung von Atemnot.

+ Wahren der Zeit der Punktion werden Sie sitzenasist nétig, Ruhelage zu erhalten.

+ Bei Hustenreiz machen Sie den Arzt aufmerksam.

+ Nach dem Eingriff ist es geeignet, Bettruhe minelest4 Stunden zu erhalten und jede

Anderung des Gesundheitszustands zu melden.

4. Bauchpunktion

+ Punktion von Aszites (Bauchwassersucht) ist Eifigrdfier zur Abnahme von
Flussigkeit von der Bauchhohle durchgefihrt wird.

+ Die Flussigkeit wird ins Laboratorium zur Untersunoly gesendet. Diese
Untersuchung dient zur Diagnostik einiger Erkrargemvon Bauchhéhle.

+ Die Punktion dient auch zum Auslassen UbermafRigendd der Flussigkeit von
Bauchhdhle.

+ Punktion von Aszites wird mit Einfihrung der stenilNadel nach vorhergebender
ortlicher Anasthesie durchgefunhrt.

+ Nach dem Eingriff ist geeignet Ruheregime wahresdfdlgenden 24 Stunden.

+ Im Falle irgendeiner Schwierigkeiten machen Sieodaflie Krankenschwester oder

behandelnden Arzt aufmerksam.
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G) Pripripravé na koronarografii

Koronarografie je vySetfeni, které umaiuje zobrazeniancitych tepen srdce.
Véncité tepny vyZivuji srdéni sval.

Pri této metod muaze lékd prohlédnout tepny VasSeho srdce a zaiopeoveést i
Ié¢ebny zakrok, pokud jeg¢ktera tepna zuzena.

Léka Vam zavede tepnou #igla katétr, do kterého wikne kontrastni latku.

Prichod kontrastni latky sleduje I&kaa obrazovce.

Vyhodou metody je i moznost stasre rozstit zazenou tepnu a tak zlepsit prokrveni
VaSeho srdce.

V den vySateni uz rdno nebudete jist.

Dostanete 1€k omezujici riziko alergické reakcew@asre i mirne tlumici leky.

Hlaste kazdou alergickou reakci, kterou jste v &ayoctlal/a.

Bude nutné oholit Vaniisla.

Po vySeteni VAm bude zabandazovano misto vpichu.

Bandaz a vak s piskem musite mit polozen na¢mfgthu nejméa 8 hodin, ale z
lazka nesmite vstat celych 24 hodin.

To je velmi dilezité.

Predejdete tak komplikacim po vpichu diska.

Jist a pit Mzete.

OsSetujici leka Vas bude informovat o pbchu a vysledku vysSegni.

V piipact jakychkoliv potizi okamz# upozorrte sestru nebo o%aticiho lekate.
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G) Bei der Vorbereitung zur Koronarographie

Koronarographie ist Untersuchung, die Abbildung von Herzkranzsgatiern
ermaglicht.

Herzkranzschlagadern erndhren den Herzmuskel.

Bei dieser Methode kann der Arzt Schlagadern Ihfeszens inspizieren und
gleichzeitig auch therapeutischen Eingriff durchiéiif) wenn eine Schlagader verengt
ist.

Der Arzt fuhrt lhnen durch die Schlagader in deristee Katheter, in den er
Kontrastmittel einspritzt.

Den Durchgang von Kontrastmittel beobachtet det Ama Bildschirm.

Ein Vorteil dieser Methode ist auch die Mdglichkajteichzeitig die verengte
Schlagader zu erweitern und so Durchblutung Ihrezéhs zu verbessern.

Morgens am Tag der Untersuchung werden Sie nicht emsen.

Sie bekommen das Medikament, das Risiko der aflelngin Reaktion einschrénkt und
gleichzeitig bekommen Sie auch mild sedierende k&dente.

Melden Sie alle allergischen Reaktionen, die Sie.@ben durchgemacht haben.

Es wird nétig sein, lhre Leisten zu rasieren.

Nach der Untersuchung wird lhnen die Einstichstefledagiert werden.

Bandage und Sandsack missen Sie an Einstichstellelestens 8 Stunden
niedergelegt haben, aber vom Bett dirfen Sie diega24 Stunden nicht aufstehen.
Das ist sehr wichtig.

Sie vorbeugen so Komplikationen nach dem Einstictie Leiste.

Sie kdnnen essen und trinken.

Der behandelnde Arzt wird Sie Uber Verlauf und Brge der Untersuchung
informieren.

Im Falle irgendeiner Schwierigkeiten machen Sieodafie Krankenschwester oder

behandelnden Arzt aufmerksam.
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Komunikace s pacientem/klientem na chirurgickém oddeni
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A) Pri piipravé na operaci

Dobry den, jmenuiji se.........

Jsem zdravotni sestra a budu VApnavovat/gipravim Vas k opekmimu zakroku.
Jak se jmenujete?

Souhlasite?

S divodem operace, zfisobem provedeni operéniho zakroku, prabéhem a

moznymi komplikacemi Vas seznami |éki& - chirurg. Také Vam popiSe, jak bude
probihat poopetai obdobi (jaka bude Vase mobilita - zda budeteimbodit, zda
budete mit nap drény, katétry — do Zily, do rsavého néchyie apod.)

K provedeni operace je nutné podepsat informovanfjlas.

Navstivi Vas také anesteziolag

Seznami Vas s anestezii {gpbem uspani, znecitéini), riziky, ktera mohou nastat
béhem operace.

Naordinuje Vam léky fed operaci, aby jste nelfa strach, doke jste se vyspal/a,
popipadt jiné — podle Vaseho zdravotniho stavu.

V piipact oper&niho zakroku a nutnosti peby pouZivat po operaci berle — navstivi
Vas takeérehabilitaéni pracovnik, ktery Vas seznami s pouzivanim kompeénizh
pomicek — nap. berli.

Pane/pani...............v ipack poteby se na mne idete s dvérou kdykoli a

s ¢imkoli obratit.

Budete-li potebovat, rad/a Vam vSe zopakéijipodrobrji vysvetlim.
Vysvétlim Vam, jak bude probihat p¥iprava k operaci.

Den fed operaci se naposledy néeifte, asi v 16 - 17 hodin.

Poté jiz nejezte Zadné jidlo, dalpoci mizete pit, pak jiz nikoli.
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Kommunikation mit dem Pateinten/Klienten auf der

chirurgischen Station
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A) Bei der Vorbereitung zur Operation

Guten Tag, ich heil3e.........

Ich bin Krankenschwester und werde Sie zum operatisingriff vorbereiten.

Wie heil3en Sie?

Stimmen Sie zu?

Mit dem Grund der Operation, der Art der Durchfihru ng von operativem
Eingriff, dem Durchlauf und moglichen Komplikationen macht Sie Arzt-Chirurg
bekannt. Er beschreibt auch Ihnen, wie die postoperative ¥eilaufen wird (wie
Ihre Mobilitat sein wird — ob Sie werden gehen kémnob Sie z.B. Drains, Katheter
—in die Vene, in die Harnblase haben werden u. &a.)

Zur Durchfuhrung der Operation ist es notig, infere Zustimmung zu
unterschreiben.

Es besucht Sie auch Anésthesiologe.

Er wird Sie Uber Anéasthesie, (Uber die Art des Ehtefens, Anésthesie), Risikos, die
wahrend der Operation entstehen kdnnen informieren.

Er wird Ihnen Medikamente vor der Operation veremndamit Sie keine Angst
haben und sich gut ausschlafen werden, eventuetleran — nach lhrem
Gesundheitszustand.

Im Falle des Operationseingriffs und NotwendigkKitiicken nach der Operation zu
benutzen — besucht Sie audfrankengymnast, der Sie mit Benutzung von
kompensatorischen Hilfsmitteln, z.B. Kriicken, bekamacht.
Herr/Frau...............im Bedarfsfalle kdnnen Sie sich arclmmit Vertrauen immer
und mit allem wenden.

Wenn Sie brauchen werden, wiederhole oder erktdwréhnen alles ausfiuhrlicher.

Ich erklare Ihnen, wie die Vorbereitung zur Operation verlaufen wird.

Einen Tag vor der Operation werden Sie zum letifah etwa um 16 — 17 Uhr zu
Abend essen.

Danach essen Sie kein Gericht mehr, bis Mitternaéhhen Sie trinken, dann nicht

mehr.
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Diabetik dostane jeSjednu lehkou druhou vefi.

Od pilnoci jiz nejezte a nepijte, neke, neuzivejte Zadné Iéky.

Den red operaci (odpoledne) Vam podame klyzfipgk na vyprdzdmi tlustého
streva.

Pred vykonem musime provést oholeni/aard operaniho pole.

Je zapdkbi provést celkovou koupel, odlakovat nehty, ditdie.

Je zapdtebi provést wisteni pupku (zdroj patogeén- infekce).

Je zapdtebi sundat vSechny VasSe Sperky (nausnice, prstyadscing).

Sperky, které nelze sejmout, musime zaznamenabklonentace.

VSechny VaSe cennosti (Sperky, mob#tSi obnosy pefr apod.) si mzete ulozit do
trezoru. ZapiSeme vSe do dokumentace, oproti Vagmdpisu + podpis $dka (jiné
zdravotni sestry).

Pred operaci Iékanaordinoval podani premedikacetge(ve 21 hodin) arano (v6 —7
hodin) (- abyste se déb vyspal/a, nedVa jste obavy, pap Vam budou podany Iéky
proti alergické reakci, na ochranu Zaltwliesliznice, proti bolesti).

Ranni leky — premedikaciiete zapit pouze malym douskem vody.

Po ranni premedikaci jiz nevstavejte, mohl/a bygp@dnout z dvodu vlivu Iéka
(z&vra — motani hlavy).

Pokud budetedto potebovat, je mozné vyuZit signalérd zaizeni u tizka.

Je nutné siied operaci vyjmout zubni protézu. UloZte si ji tlegku.

Je nutné siied operaci sundat a vhaduoloZit ev. dalSi protetické paioky — bryle,
naslouchadlo, berle, koatinu.

Jako prevenci tromboembolickych komplikaci je nuprévést elastickou bandaz

dolnich kortetin, pog. aplikovat pod #&zi antikoagulancia.

Bude-li po¥eba, zdravotni sestra j@&informuje nemocného:

Zavedu Vam kanylu do zily/ permanentni katétr.
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Ein Diabetiker bekommt noch ein leichtes zweitegAdessen.

Ab Mitternacht darfen Sie nicht essen, trinken, Mathente einnehmen, rauchen.
Einen Tag vor der Operation (nachmittags) gebenlhwien Darmeinlauf (Zapfchen)
zur Entleerung des Dickdarmes.

Vor dem Eingriff muissen wir Rasieren/Bezeichnungs d®©perationsfeldes
durchfuhren.

Es ist noétig, Vollbad durchzufihren, Nagellack volageln zu entfernen, sich
abzuschminken.

Es ist nétig, Nabel zu reinigen (Quelle von Keirrelmfektion).

Es ist notig, alle lhre Schmucke abzunehmen (OgeriRRinge, Piercing).

Schmucke, die man nicht abnehmen kann, missem wieiDokumentation notieren.
Alle Ihren Wertsachen (Schmucke, Handy, gro3ererBeivon Geld u. a.) kdbnnen Sie
in Tresor aufbewahren. Wir schreiben alles in diekidnentation gegen lhre
Unterschrift und Unterschrift einen Zeugen (eindeae Krankenschwester).

Vor der Operation hat der Arzt die Pramedikatioerats (um 21 Uhr) und morgens
(um 6 — 7 Uhr) verordnet, (damit Sie sich gut abkfen und keine Angst haben.
Eventuell werden Ihnen Medikamente gegen allergisReaktion, zum Schutz der
Magenschleimhaut, gegen Schmerz verabreichen).

Medikamente am Morgen — Pramedikation konnen Sie garinger Menge von
Wasser nachtrinken.

Nach der Morgenpramedikation stehen Sie nicht raelfir Sie konnten aufgrund des
Einflusses von Medikamenten hinfallen (SchwindedpkKirehen).

Wenn Sie etwas brauchen werden, kdnnen Sie RufaalagBett benutzen.

Es ist nétig, vor der Operation Zahnprothese alblzwmes. Bewahren Sie sie im
Nachttisch auf.

Es ist notig, vor der Operation eventuelle weiteiksmittel — Brille, Hormuschel,
Kricken, Gliedmal3e abzulegen und entsprechendaafiven.

Als Vorbeugen thrombembolischer Komplikationenastnoétig, elastische Bandage
unterer Gliedmaf3en durchzuflhren, eventuell Antjkdantia unter die Haut zu

applizieren.

Wenn es notig ist, informiert noch die Krankenschster den Kranken:

Ich fihre Ihnen eine Kandle in die Vene/Dauerkathein.
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Odeberu Vam krev k vySeini red operaci.

Podam Vam inflazi fed operac(u diabetik, pacient s poruchou vyZzivy)

Bezproskedr¢ pi‘ed operaci:

Dojdéte se vymeit. Doprovodim Vé&s na toaletu, abyste neupadl/a.

Sanit& Vas odveze na opems sal. JA Vas doprovodim ddepsali a fedam Vas
salové sese, poft. Iékai anesteziologovi.

Po operaci Vas budou sledovat na poof@ra / dospavacim pokoji, na JIP, nebo se
vratite na naSe odeni (standartni oS&tvaci jednotku).

At Vam vSe dofe dopadne. Hodnsgsti.

B) Pri pooperatni p&i

Jste po operaci. LeZite na poogeien / dospavacim pokoji / na JIP /, vrétil/a jste s
na nase oddeni (standartni oStvaci jednotku).

Musite nyni dodrzovat klid na@zku ..... hodin.

Pokud budete pt#bovat na toaletu nebo cokoliv jiného, za#eona sestru (vyuzijte
signaliz&ni zaizeni u tizka).

Nesmite sdm/sama vstavat.

Po operaci smit&aj po lzikach, i nekomplikovaném pibéhu, za 6 hodin po
operaci. Dieta bude souviset s druhem operacepwghk stavem a ordinaci |éia
(nejdiive budete pitaj, pozji dostanete kaSovitou stravu, postépevnou stravu)

Je nutné pravideth meiit krevni tlak, puls, dech, sledovatdomi, stav zornic a
kontrolovat kryti operéni rany.

Zmeiim Vam krevni tlak, puls, ¢tesnou teplotu, saturaci kysliku, glykémii.
Zkontroluji zornice.

Je nutné kontinudtnmonitorovat EKG/puls/TK, podle ordinace lé&a

Zkontroluji Vam kryti operani rany.
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Ich entnehme Ihnen das Blut zur Untersuchung vogeeration.
Ich verabreiche lhnen Infusion vor der Operatibai (Diabetikern, bei Patienten mit
Stobrung der Ernahrung

Unmittelbar vor der Operation:

Gehen Sie harnen. Ich begleite Sie, um nicht hailarf.

Hilfspfleger bringt Sie in den Operationssaal. lmfgleite Sie in den Vorsaal und
Ubergebe Sie der Operationsschwester, gegebersetéatl Arzt — Anasthesiologen.
Nach der Operation wird man Sie im postoperativemmnzer, in der
Intensivpflegestation beobachten oder Sie kommemsere Station (Standardstation)
zurtck.

Viel Gluck, ich winsche Ihnen, dass alles gut dlisfa

B) Bei postoperativer Pflege

Sie sind nach der Operation. Sie liegen im postaipen Zimmer/in der
Intensivpflegestation/, Sie sind in unsere Staltandardstation) zuriickgekommen.
Sie mussen jetzt Bettruhe ..... Stunden einhalten.

Wenn Sie in die Toilette oder etwas Anderes bramiciverden, klingeln Sie der
Krankenschwester (benutzen Sie die Rufanlage at). Bet

Sie dirfen nicht allein aufstehen.

Nach der Operation kdnnen Sie Tee l6ffelweise emkbei unkompliziertem Verlauf
in 6 Stunden nach Operation. Diat wird von der Aker Operation, dem
Allgemeinzustand und der arztlichen Verordnung agka (zuerst werden Sie Tee
trinken, spater bekommen Sie Breinahrung, nachnaictl feste Kost).

Es ist noétig, regelméafRig Blutdruck, Puls, Atmung mnoessen, Bewusstsein,
Pupillenzustand  zu beobachten und die Deckung @eerationswunde zu
kontrollieren.

Ich messe Ihnen Blutdruck, Puls, KorpertemperatuBauerstoffsattigung,
Blutzuckerspiegel. Ich kontrolliere Pupillen.
EKG/Puls/Blutdruck-Langzeitiberwachung ist nactlilétzer Verordnung notig.

Ich kontrolliere Ihnen die Deckung der Operationsdel
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Pokud by rana krvacela nebo jstélta néjaké problémy, zaz\tde na sestru.

Boli Vas operani rana?

Jak moc Vas rana boli? Zvolte na stupnici od 0\wid) Vasi bolesti (0 Zzadna bolest,
10 nejvyssi bolest).

Podam Vam léky vifpact bolesti, informujte ra.

Podam Vam léky proti bolesti — aplikuji Vam Iék gidy / do svalu / pod &zi.

Mate réjaké negativni subjektivnifiznaky — pocit na zvraceni, motani hlavy (z&yra
dusnost, bolest?

Mocil/a jste jiz po operaci? Je nutné se vyihaejdéle do 6 — 8 hodin od operace.
Odchazi Vam plyny?mely by zait odchazet do 24 hodiByl/a jste na stolici?mela
by byt do 48 — 72 hodin, pak je nutné patipky/klyzma na vyprazdni)

Pti vstavani zizka si ranu pdrzujte. Vstavejte zilzka opatrid — nejprve si lehte na
bok, poktte dolni koretiny, @idrZzte si ranu, vstde z boku. (ne za pouzitiimych
biiSnich sval) Davejte pozor, aby nedoslo k vytaZzeni dfénaiového katétru.

Pti kaslani/pop. defekaci/zvraceni si randigrzujte.

Postupi zanete rehabilitovat; ifijde rehabilit&ni pracovnik.

Lékar Vas vyseti po operaci, zkontroluje kryti rany.

C) Pii pirevazu rany

Lékar Vam zkontroluje rdnu — furtkiost obvazu, prosakovani krvi nebo sekretem,
krevni ztraty z dréin

Pane/pani...... poloZte se na zada/na bok (podle l@adizany).

Prevazeme Vam ranu a zkontrolujeme ji.

Nejprve sundame kryci obvaz z opgrarany.

Obvaz drzi na rén zvincime jej sterilni tekutinou (Fyziologickym roztokenaby Sel

|épe sundat.
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Wenn die Wunde bluten wiirde oder Sie einige Probldvatten, klingeln Sie der
Krankenschwester.

Tut Ihnen die Operationswunde weh?

Wie sehr tut Ihnen die Wunde weh? Wahlen Sie aufS#tala 0 — 10 Intensitat Ihres
Schmerzes (0 kein Schmerz, 10 der héchste Schmerz)

Ich verabreiche lhnen Medikamente im Falle des Stches, informieren Sie mich.

Ich verabreiche lIhnen Medikamente gegen Schmerzh-appliziere Ihnen das
Medikament in die Vene/in den Muskel/unter die Haut

Haben Sie einige negative subjektive KennzeichenBrechreiz, Kopfdrehen
(Schwindel), Atemnot, Schmerz?

Haben Sie nach der Operation schon geharnt? Bétigt spatestens bis 6 — 8 Stunden
nach der Operation zu harnen.

Gehen lhnen Darmgase weg$ie sollten bis 24 Stunden beginnen wegzugehen)
Hatten Sie schon Stuhlgangér sollte bis 48 — 72 Stunden sein, dann ist éggno
Zapfchen/Darmeinlauf zur Entleerung verabreichen)

Beim Aufstehen vom Bett halten Sie sich die Wurnel.fStehen Sie vorsichtig vom
Bett auf — zuerst legen Sie sich auf die SeitegbeuSie untere Gliedmalien, halten
Sie sich die Wunde fest, stehen Sie von der Seite(l®enutzen Sie die direkten
Bauchmuskel nicht). Seien Sie vorsichtig, damit asm Herausziehen von
Drains/Harnkatheter nicht kommt.

Beim Husten/eventuell bei der Darmentleerung/beifréchen halten Sie sich die
Wunde fest.

Sie beginnen schrittweise rehabilitieren; es korlKnainkengymnast.

Der Arzt untersucht Sie nach der Operation; er adieert die Deckung der Wunde.

C) Beim Verbandwechsel

Der Arzt kontrolliert lhnen die Wunde - Zweckméaf@gk des Verbands,
Durchtrédnkung von Blut oder Absonderung, Blutverkuss Drains.

Herr/Frau...... legen Sie sich auf den Ricken/auf dieeSeach der Lokalisation der
Wunde)

Wir erneuern lhnen den Verband auf der Wunde umdr&bieren sie.

Zuerst nehmen wir den Deckverband von der Opematiand ab.

Der Verband halt auf der Wunde, wir feuchten ihnt rateriler FlUssigkeit

(Kochsalzlosung) an, damit er besser abgenommeh wir
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Rana se hoji bez komplikaci.

Lékar ranu odezinfikuje pomoci sterilnich nastraj sterilnich tampdn

Nejste alergicky/a nagfaky druh dezinfekce? (j6d?)

Na ranu dame nove, sterilni kryti. Zatim si ranu siondani obvazového kryti
nemyjte, nevibete.

Obvaz se obvykle sundava 3. — 4. den po operacrana se kryje plastickym tekutym
obvazem (Novikovem). Pak je moZné si jiz ogafaanu naméit vodou.

Nemate alergii nagktery druh naplasti?

Léka zkontroluje okoli drénu, krevni ztraty z dién

Drén jiz neodvadi Zzadny sekret/krev — vytahneme jej

Mal& ranka po vytaZeni drénu sthbm 1 — 2 dni zaceli sama.

Prevaz je hotovy.

Dékujeme.

Rana_se hoji_s komplikacemi- je zde z&ervenani, sekrece (hnis), zvySené aiap

kize v mist rany. Mate zvySenouélesnou teplotu. Mate vysokou sedimentaci
cervenych krvinek/ vysSi hladinu bilych krvinek -slgdky s¥d¢i o zartu v €le.
Musime Vamvypustit z rany hnis — odstranime jeden, pipact nékolik stehi, ranu
vyplachneme/v§istime. Musime dat do rany drén. Dame na ranu reieélni kryti.

Musime Vam dat antibiotika, aby se rana zahojialaranilo se celkové infekci.

Rana Vam zvySe® krvaci — zavolam |ékge, aby ranu zkontroloval. Z#fim Vam
tlak krve a pulz.
Musime Vam/léka Vam musi ranu revidovat — zkontrolovat. Zkusime k& ranu

kompresi. / Musite na opeira sal.

Stehy se obvykle vytahuji 7. — 10. den po operaci velké rany se vytahuje nejprve
steh ob jeden, po#jl zbytek steli. Pokud bylo pouzito vitbatelné Siti, Zadné stehy
se nevytahuji — vys#li Vam to léka.
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Die Wunde heilt ohne Komplikationen

Der Arzt desinfiziert die Wunde mittels sterilestrumente und steriler Tupfer.

Sind Sie gegen eine Art von Desinfektion (Jod) natlergisch?

Auf die Wunde geben wir neue, sterile Deckung. WascSie und feuchten Sie die
Wunde nicht, bis der Verband abgenommen sein wird.

Der Verband wird gewohnlich am 3. — 4. Tag nach deOperation abgenommen
und die Wunde wird mit dem Plastikverband (Novikgedeckt. Danach ist es schon
maoglich, die Operationswunde mit Wasser anzufeuchte

Haben Sie Allergie gegen eine Art von Pflaster?

Der Arzt kontrolliert die Umgebung von Drain, Bletust von Drains.

Der Drain leitet keine Absonderung/kein Blut melwi-ziehen ihn heraus.

Die kleine Wunde nach dem Herausziehen des Dra&itis#thrend 1 — 2 Tage selbst.
Der Verbandwechsel ist fertig.

Wir danken.

Die_ Wunde heilt mit Komplikationen — es gibt hier Rétung, Absonderung (Eitel),

erhohte Spannung der Haut an Stelle der Wundeh&ien erhéhte Temperatur. Sie
haben hohe Blutsenkung/erhthten Leukozytenspieded Ergebnisse zeugen von der
Entztndung im Korper.

Wir muissen IhnenEitel von der Wunde ablassen— wir entfernen eine,
gegebenenfalls ein paar Nahte, die Wunde spulengawir aus. Wir missen einen
Drain in die Wunde geben. Wir decken die Wundemaiter, steriler Deckung.

Wir mussen lhnen Antibiotika geben, damit die Wurdglt und damit wir die

Gesamtinfektion verhindern.

Die Wunde blutet lhnen mehr — ich rufe den Arzt an, um die Wunde zu
kontrollieren. Ich messe lhnen Blutdruck und Puls.
Wir mussen lhnen/Der Arzt muss lhnen die Wundedieven — kontrollieren. Wir

versuchen auf die Wunde Kompression zu gebenmgsgsen auf den Operationssaal.

N&hte zieht man gewohnlich am 7. — 10. Tag nach d@peration heraus,bei einer
grofRen Wunde zieht man zuerst jede zweite Nahtespas Rest von Nahten. Wenn
resorbierbares Nahtmaterial benutzt wurde, zieht ksmane Nahte heraus — der Arzt

erklart es lhnen.
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Pokud bude vSe v padku, budete za ........ dni proptr$ta dond.

Dostanete propou&ti zpravu — pro Vaseho praktického Iléka

Dostanete dopoteni pro doméci oSetvani — ohled#é stravovani, pohybové aktivity,
prevence vzniku infekce, rozpadu rany¢geé jizvu.

Na kontrolu pijdete na nasi chirurgickou ambulanci neligdpte ke svému lékave

Vasem bydlisti.

Doporucena pée o jizvu

Nechte jizvu zhojit, nestrhavejte stroupky v jejpioli.

Sprchujte jizvu vlaznou vodou a pro Vagj@mnym proudem vody, nenechavejte své
rany proméet po delSi dobu.

Lehce namydlete neparfémovanym mydlem (ne sprchayglem).

UdrZujte jizvucistou, dolle osuSenou po koupeli, noste vzdusné, voln&eble
Vyvarujte se opalovani jizvy (pigmentuje).

Na zahojenou jizvu aplikujte nejlépe wepé vySkva@ené nesolené sadlo — zajisti se
tim jeji vi&nost.

Po sedmi dnech by &a rana #stat sucha, pokudigtrvava sekrece nebo sesduje,
je zarudla nebo na pohmat horka, okatdavstivte |ékee.

Pred uplnym zhojenim jizvy aplikujte tlakovou mas&id@l jizvy oboustran®) po
zhojeni aplikujte tlakovou maséaz po celé délceyjizv

PriloZte palec jedné ruky na spodni okraj jizvy ackeliitlacte pro Vas snesitelnou
intenzitou palec k jiz&, po rékolika vterinach palec uvokte, tim se zvysi prokrveni

jizvy v misg vasSeho stiéeni, postupujte stejnym @gobem po celé délce jizvy.
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Wenn alles in Ordnung sein wird, werden Sie in....agédh nach Hause entlassen
werden.

Sie bekommen Entlassungsbericht — fiir Ihren pretkéis Arzt.

Sie bekommen Empfehlungen fir Hauskrankenpflegensidintlich der Nahrung,
Bewegungsaktivitat, Vorbeugung der Entstehung wvdektion, des Wundzerfalls und
hinsichtlich der Narbenpflege.

Zur Kontrolle kommen Sie in unsere chirurgische Amabz oder zu lhrem Arzt in

Ihrem Wohnort.

Empfohlene Narbenpflege

Lassen Sie die Narbe heilen, reil3en Sie die Krustender Umgebung der Narbe
nicht ab.

Duschen Sie die Narbe mit lauwarmem Wasser und Sig angenehmem
Wasserstrom, lassen Sie lhre Wunden langere Z#it durchnéssen.

Seifen Sie die Narbe leicht mit nicht parfimie$eife ein (nicht mit Duschgel)
Erhalten Sie die Narbe sauber, nach dem Bad gtadieiet, tragen Sie leichte, freie
Kleidung.

Vermeiden Sie Sonnenbrdune der Narbe (sie pignmgntie

Auf geheilte Narbe applizieren Sie am besten aasgehes, nicht gesalzenes
Schweinfett — damit wird ihre Dehnbarkeit gesichert

Nach sieben Tagen sollte die Wunde trocken bleilaemn Absonderung verbleibt
oder sich vergrofRert, wenn die Wunde gerotet oden [Abtasten heild ist, besuchen
Sie sofort den Arzt.

Vor vollstadndiger Abheilung der Narbe applizierere SDruckmassage entlang der
Narbe beiderseitig, nach der Abheilung appliziege® die Druckmassage langs der
ganzen Narbe.

Legen Sie lhren Daumen einer Hand auf unteren RlandNarbe an und dricken Sie
mit fir Sie ertraglicher Intensitat an die Narbacim ein paar Sekunden lockern Sie
den Daumen, damit wird die Durchblutung der Nanbeler Stelle IThrer Kompression

erhoht. Verfahren Sie auf diese Art langs der gamNarbe.
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Komunikace s di#tem a s rodgi

A) Dité na vySefovné (prredskolni obdobi)

Sestra: (skloni se tak, aby é¢ta své @i v Urovni @’i ditete, chova se klidh s isrdvem)

+ Ahoj, iekneS m#, jak se jmenujes?

+ Ja jsem sestka, tady to je pani doktorka, podivej se, jaké tadyne hraky,
chces si akou pijcit?

+ VIS, pra jsi tady?

+ Maminka si & vezme na klin, sviékne$ si &b a pichneme injekci, abys byl/a
zdravy/a.

+ UZ & nekdy Stipnul komar nebogjaka jina moucha? Tak asi tak to pichne.

+ Co kdybys nejtive mél'ovi taky pichnul/pichla injekci, aby byl zdravy & {i to
ukazu, a pak to Whs ty, souhlasis?

+ Vidi§, jak to mé&a zvladl a ty to zvladnes taky taklite pohladit)

+ Chces se jeStha réco zeptat?

+ Vyber si na pazi misto, kam injekci danfaktivni (rast ditte)

+ Vymysli pro meéfu néjakou pohadku, za to Ze byl tak hod(ydvedeni pozornosti,
sestra pichne injekci)

+ Byl/a jsi moc Sikovny/a, vyber si jakou chce$ n&pkspoléné misto zalepime.

+ Protoze jsi byl/a tak hodny/a, dostane$ od naszekra vyber si bonbon.

Chyby v komunikaci

+ dite prekvapit a nasila drzet — pouzit zcela vyjier®, pokud neni jina moznost,
nepouzivat vyhruzky: jestli nebudeS drzet,ugtaneS leZzet v nemocnici, rigges

dom...

+ dite neponizovat;kluci preci nepl&ou, ostatni se ti budou smat...“
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Kommunikation mit dem Kind und mit Eltern

A) Das Kind im Untersuchungszimmer (Vorschulzeit)

Krankenschwester: (beugt sich so, dass sie lhre Augen in Niveau dgieA vom Kind
hat, sie verhalt sich ruhig, mit Lacheln)

+ Hallo, sagst du mir, wie du heil3t?

+ Ich bin Krankenschwester, da ist Frau Doktorin,ascimal, was fur Spielzeuge wir
hier haben, méchtest du irgendein leihen?

+ Weildt du, warum du hier bist?

+ Mutti nimmt dich auf den Schoss, du ziehst dir @aShirt aus und wir stechen eine

Injektion, damit du gesund bist.
+ Hat dich schon mal eine Mlicke oder eine Fliegeagb&in? Etwa so sticht es.
+ Mochtest du nicht zuerst dem Teddybar eine Injektitechen, damit er gesund ist —
ich zeige es dir zuerst und dann machst du esysirdu zu?

+ Du siehst, wie es der Teddybar bewaltigt hat undeléltigst es auch s@as Kind
streicheln)

+ Mochtest du noch nach etwas fragen?

+ Wahle eine Stelle am Arm aus, wohin wir die Injektigeben(aktive Teilnahme des
Kindes)

+ Denke ein Marchen fur den Teddybar aus, weil e war (Wegfuhren der
Aufmerksamekeit, di€rankenschwester sticht die Injektion)

+ Du warst sehr brav, wahle ein Pflaster aus undrerkleben gemeinsam die Stelle.

+ Weil du so brav warst, bekommst du von uns einditch und wéhle dir ein Bonbon
aus.

Fehler in Kommunikation:

+ Das Kind Uberraschen und mit Gewalt halten — besntaur ganz ausnahmsweise,
wenn keine andere Mdglichkeit ist, Drohungen niohibutzen, z.B,Wenn du nicht
haltst, bleibst du im Krankenhaus liegen, du geiwit nach Hause..."

+ Demiutigung des KindeBuben weinen doch nicht, die anderen werden iiehn
lachen...”
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Nabidka rekterych technik, které vydrzi po celou dobu vykonu

r _§

Zpév oblibené pis#, vypra¥ni pohadek, pibéhii, davat si hadanky, slovni fotbal:
Znas rjakou pisniku? Zazpival/a bys nam ji?

Znas rjakou pohadku / vtip / hadanku? Rd#l/a bys nam ji/ jej?

Pokud di#¢ nechce mluvit — sou®dit se napomalé, pravidelné dychani, drzet
maminku za ruku:

Chytni maminku/ tatinka za ruku, bude tu s tebowglou dobu.

Sousted’ se na svoje dychani, dychej pravidelkoukej na hrudiiek, jak se ti zveda
aklesa...

Imaginace- nap-. pr odberu krve:

Predstavuj si, Ze si natahujeS dlouhou zvlastni ngkata ti odstrani cit v ruce a vpich
jehly ténei neucitis....

Zawii oci, predstav si, Zze jdeS po schodechiud@? ijdeS ke dv&im do tajemné
mistnosti. Oteki dvefe a jdi dovnik. StojiS na behu mde, je teplo, slugko sviti,
moie hi, pisek je jemny, hledas mudly, v mai si omyvas ruce, Stipnuti injekce
skoro necitiS, vSe odtéka do ifmoNakonec se v mysli vraciS po schodecbt zp

dvermi do ordinace. JeSthvili si podrz pijemné pocity a pomalu otevire§io...

B) Hospitalizace digéte

Dité ma pravo byt hospitalizovano s rodinnynisfusnikem.

Hospitalizace malého digéte (batolete, dite piredsSkolniho &ku)

Informace pro rodiée:

Informujte dit jednoduSe a kratcegd vykonem (denied vykonem).

U malych dti zvolte formu hry — poslech sedtia, meteni teploty, pohled do pusinky.
Pouzijte k tomu oblibenou hilau nebo zdravotnické paioky z hrakarstvi, dtske
knizky. Nagiklad:
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Angebot an einigen Techniken, die ganze Zeit derdkiffs ausdauern

Gesang des Lieblingslieds, Erzadhlung der Marchen,esghichten, Ratsel,
Wortful3ball:

Kennst du ein Lied? Wiurdest du es uns singen?

Kennst du ein Marchen/einen Witz/ein Ratsel? Wiirdases uns sagen?

Wenn das Kind nicht sprechen will — sich dahgsame, regelméRige Atmung
konzentrieren, Mutti an der Hand halten:

Fasse Mutti/Vati bei der Hand, sie/er wird hier dirtdie ganze Zeit sein

Konzentriere dich auf deine Atmung, atme regelmag8afpaue deinen Brustkorb an,
wie er sich erhebt und sinkt...

Imagination - z.B. bei Blutentnahme:

Stell dir vor, dass du einen langen seltsamen Hamdsanziehst, der dir Geflhl in der
Hand beseitigt und du empfindest den Stich der Niadenicht...

Mache die Augen zu, stell dir vor, dass du Treppeiritergehst, bis du an die Tur
zum geheimnisvollen Zimmer kommst. Mache die TuUrwnd geh hinein. Du stehst
am Meeresufer, es ist warm, die Sonne scheintiViges braust, der Sand ist fein, du
suchst Muschelchen, waschst die Hande im Meer Stieh der Injektion empfindest
du fast nicht, alles flie3t ins Meer ab. Zum Schlgehst du im Sinn die Treppe
zurtck und durch die Tur ins Sprechzimmer. Haltehneine Weile angenehme

Gefiuihle und mache langsam die Augen auf...

B) Hospitalisierung des Kindes

Das Kind hat Recht mit einem Familienmitglied htasiert zu werden.

. _Hospitalisierung des kleinen Kindes (Paelkindes, Vorschulkindes)

Informationen fur Eltern:

Informieren Sie das Kind einfach und kurz vor deinggff (einen Tag vor dem
Eingriff)

Bei kleinen Kindern wéahlen Sie eine Form des Spals — Anhdren des Herzens,
Messung der Kdrpertemperatur, Anblick in die Munided

Benutzen Sie dazu ein Lieblingsspielzeug oder nmadche Hilfsmittel von

Spielwarengeschaft, ein Kindesbuch. Zum Beispiel:
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+ Ja jsem tvoje panenka AkRa a taky jsem #la nemocné Sko. Byla jsem na operaci
a pan doktor mhpomohl. BiSko n& uz vibec neboli. Té& si miZzu o vS8em, co jsem
vV nemocnici proZila, hrat a povidat...tak sé pte;...

+ Pouzit obecnou ,hru na doktora“ — ukazat t&ke& ponicky, jednoduSe vystlit

jejich &el, nechat se ditem oSatovat, I&it.

2. Hospitalizace starSiho digte

Informace pro rodiée:

+ Nechte si od |ék®, sester vSEadre vyswtlit, jeding tak budete oporou pro dit

+ PAMATUJTE! Dulezitgjsi je JAK s dittem mluvite, neZCO fiikate, di¢ z Vas
vyciti, zda jste v klidu, zda souhlasite se zaknoke

+ Pokud nejste v klidu, ovladejte emoce, nedaveji@ xastni strach, obavy — je to

nakazlivé.

Rodi¢e - pripravte dité na pobyt v nemochnici:

Kdy tam pijde — informujte £asovym pedstihem.
Prod tam musi byt - jaké ma onemaan, zjistit co o tom vi, zda chape nutnostig?
Opakovasg zdiraziujte, Ze je vSe v gadku, l&€ba povede k uzdraveni.

Spolen¢ IéEbu zvladneme. (Zdaznit vazbu d& — rodk)

= & F & F

Lékai, sestry chiji pomoci, umi to, maji mnoho zkuSenosti - posiléavetdy

Vv personal.

+ Vyswtlete, co dobrého bude zakrok proédihamenat — bude Zit bez bolesti, nebude
muset drZet fisnou dietu, bude moci sportovat...

+ Na jak dlouho bude v nemocnici.

+ Co hoceka — nejprve zjiste, co di vi, ¢eho a pro se boji.

+ Informujte dit o vySetenich, o0 omezeni vidledku nemoci, o dietnim reZzimu...
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& Ich bin deine Puppe Annchen und hatte auch denB&ank. Ich unterzog mich
einer Operation und Herr Doktor hat mir geholfeer Bauch tut mir tberhaupt nicht
mehr weh. Jetzt kann ich Uber alles, was ich imKeahaus erlebt habe, spielen und
plaudern...also frag mich...

+ Gewohnliche ,Doktorspielen” benutzen — arztlicheiliétel zu zeigen, ihr Zweck

einfach zu erklaren, sich vom Kind behandeln unitthdassen.

2. Hospitalisierung des alteren Kindes

Informationen fir Eltern:

+ Lassen Sie sich alles vom Arzt, von Krankenschwesteklaren, nur so werden Sie
fur das Kind Stutze sein.

+ VERGESSEN SIE NICHT! Es ist wichtig8WIE Sie mit dem Kind sprechen, als
WAS Sie sagen. Das Kind fuhlt heraus, ob Sie in Rume ®b Sie mit dem Eingriff
zustimmen.

+ Wenn Sie nicht in Ruhe sind, beherrschen Sie Imettbnen, lassen Sie |hre eigene

Angst nicht anmerken - es ist ansteckend.

Eltern, bereiten Sie Ihr Kind fur Aufenthalt im Kra nkenhaus vor:

+ Wann das Kind dorthin geht — informieren Sie es/ionaus.

+ Warum es dort sein muss — was fir eine Erkranksniga¢, feststellen, was das Kind
davon weil3, ob es Notwendigkeit der Therapie asffas

+ Betonen Sie wiederholt, dass alles in Ordnungdags die Therapie zur Genesung
fihren wird.

+ Wir beherrschen die Therapie gemeinsam. (die Vdtrig Kind — Eltern betonen)

+ Arzte, Krankenschwestern wollen helfen, sie konegnsie haben viele Erfahrungen —
Verstarkung von Vertrauen zu Personal.

+ Erklaren Sie, was Gutes der Eingriff fir das Kingdeuten wird — es wird ohne
Schmerzen leben, es wird keine strenge Diat hatiéesen, es wird Sport treiben
koénnen...

+ Fir wie lange wird es im Krankenhaus sein.

+ Was erwartet es — zuerst stellen Sie fest, wasKitab weil3, wovor und warum es
Angst hat.

4+ Informieren Sie das Kind Uber Untersuchungen, tBeschrankungen infolge der

Krankheit, Gber Diatregime ...
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Pt pojmenovani vykonu uzivejte spravny termininaperace. (zvykne si na slovo)
Ujistéte ho o telefonickém kontaktu,¢astych navéwvach.

Slibte mu, Ze ho budete na vy&sti, Fipadré na operani sél, doprovazet.
Informujte dit pravdi.

Ujistéte dit, Ze hem vykonu bude spéat, nic neuciti, po probuzenidelsamo.

Informace od rodi¢a p¥i prijmu dit &te

+
+

—

- - F &

- F F + & F

Dobry den, ja jsem sestra ........... , a budijippat VaSe di.

Abychom se mohli starat co nejlépe o Vase,dibtebujeme informace o Vasem
ditéti.

Souhlasite? Mohu se Vas ptat?

Pouziva VaSe ditn¢jaké kompenzai pomicky:

bryle na blizko — bryle na dalku - naslouchatkoubrd rovnatka — berle #minky —
jiné

Ret ditéte je srozumitelnd: pomala #gkotna — jsou vady vyslovnosti.

Ret ditéte je nesrozumitelna: rozumi, ale nedokaze odghtv- mluvi zmate&

Umyje se: samostaiir- s pomoci — samo se neumyje.

Vyprazdiovani: pouziva pleny — chodi naénék — dojde si samo na WC — na WC
dojde s dozorem.

Stolice je: pravidelna — nepravidelna — miva zaepuijem — jiné.

Ma rejaké potize fi moceni?

Mé rejaké navyky ped spanim?

Spi dolse — neniZe usnout — v noci se budi — budi se brzy rand vesgne.

Ji samo - ji s dopomoci — je krmeno.

Chuw k jidlu je: normalni — miva nechutenstvi — mivaainost — ji @iliS mnoho.
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Bei Benennung des Eingriffes benutzen Sie dasigehiVort, z.B. Operation (es
gewohnt sich an das Wort).

Beteuern Sie ihm telephonischen Kontakt, haufigeuBkee.

Versprechen Sie ihm, dass Sie es zu Untersuchuimgeien Operationssaal begleiten
werden.

Informieren Sie das Kind wahrhatftig.

Versichern Sie das Kind, dass es wahrend des Esgchlafen wird, nicht empfinden

wird, nach dem Erwachen nicht allein sein wird.

Informationen von Eltern bei der Aufnahme des Kindes

+

+
+*
+

Guten Tag, ich bin Krankenschwester........... , und wdhi Kind aufnehmen.

Um far Ihr Kind am besten sorgen zu kénnen, branehie Informationen tber es.
Stimmen Sie zu? Kann ich Sie fragen?

Benutzt Ihr Kind einige kompensatorische Hilfsniitte

Brille fur Nahe — Brille fir Ferne — Hérmuschel -athapparat — Kricken —
Spannbigel - andere

Sprache des Kindes ist verstandlich: langsam - eilber es gibt fehlerhafte
Aussprache.

Sprache des Kindes ist unverstandlich: es verstdddr kann nicht antworten — es
spricht verwirrt.

Es wascht sich: selbststandig — mit Hilfe — es Wwasich selbst nicht.

Ausscheidung: es benutzt Windel — es benutzt Naghtt es geht selbst in die
Toilette — in die Toilette geht es mit Aufsicht.

Stuhl ist: regelmafdig — unregelmafig — es pflegsiépfung zu haben — Durchfall —
andere.

Hat es einige Schwierigkeiten beim Harnen?

Hat es einige Gewohnheiten vor dem Schlafen?

Es schlaft gut — es kann nicht einschlafen — ediacder Nacht auf — es wacht frih
morgens auf — es schlaft am Tag.

Es isst selbst — es isst mit Hilfe — es wird gefitt

Esslust ist: normal — es pflegt Appetitlosigkeitiraben — es pflegt Ubelkeit zu haben

— es isst zu viel.
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+ VSimli jste si jakych znén na Kizi: vyraZzka — opruzeniny — prolezeniny — suchost —
vihkost — bledost — jiné zény barvy nebo vzhledu pokoZzZky.

+ Jakeé jsou typické povahové vlastnostéwit vyrovnany — Uzkostny — vesely — smutny
— depresivni — agresivni igtani nalad — jiné.

+ Jak se chova v kolektivu: strani se, je sathetfe spoléensky — patelsky - spiSe se
podizuje — gimérens se prosazuje —€t8inou musi byt ,, po jeho”, vyvolava konflikty
— jiné.

+ Jakeé jsou jeho zajmyetba — TV — péita¢ — rozhlas — réni prace — bez zajmu — jiné.

+ Chcete se na&o zeptat Vy my?

Rozhovor_s dittem pFi prijmu
+ AhoQj, jajsem sestra ....... , budu se dnes o tebets{atejna Urove oci, Usnev)
Jak se jmenujes? Jak ti doitileaji? Jak chces, abychom ti taidali?

UZ jsi v nemocnici leZel/a, jak se ti tam libilo® € tam vadilo?

Vi§, pra jdeS do nemocnice?

Jaké mas obtize?

Jak dlouho obtize trvaji?

Pani doktorka wité zjisti, pra& mas tyto obtize a paiie ti zbavit se jich.
UkaZzu ti tvij pokoj, postylku, uloZis$ si své&wei - maminka ti pormiZe.
Seznamimds ostatnimi &mi.

Seznamimd se vSemi mistnostmi na naSem &ddi.

Vysvétlim ti, co mizes dlat, co ¢lat nemizes.

Jakou mas s sebou oblibenouchre?

-+ & F F + & F F £ & F

MaS s sebou &o cenného nd&p notebook, mobil...? Pokud ano, musi tedi

podepsat, Ze s tim souhlasi, abys toéaru nas na odteni.
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Haben Sie einige Hautanderungen bemerkt: Ausschlb@autwolf — Wundliegen —
Trockenheit — Feuchtigkeit — Blasse — andere Amiggn der Farbe oder des
Aussehens der Haut.

Was sind typische Natureigenschaften des Kindesyeglichen — angstlich — lustig —
traurig — depressiv — aggressiv — Wechsel der Stingw- andere.

Wie verhalt es sich im Kollektiv: es meidet das I€kliv, es ist Einzelgédnger — es ist
gesellig - es ist freundlich — es unterwirft sidtee— er setzt sich angemessen durch -
meistens muss es ,nach ihm" sein — es beschworliKienheraus — andere.

Was fir Interesse hat es: Lesen — Fernsehen — GempRadio — Handwerk — ohne
Interesse — andere.

Wollen Sie mich nach etwas fragen?

Gesprach mit dem Kind bei Aufnahme

+

+ - F + &

- F + & F

Hallo, ich bin Krankenschwester ....... , ich werde diglute pflegen(gleiches Niveau
der Augen, Lacheln)

Wie heil3t du, wie redet dich man zu Hause an? Mdéehtest du, dass wir dich hier
anreden?

Hast du schon im Krankenhaus gelegen, wie hatrefodi gefallen? Was hat dich dort
gestort?

Weildt du, warum du ins Krankenhaus gehst?

Was fir Schwierigkeiten hast du?

Wie lange dauern die Schwierigkeiten?

Frau Doktorin stellt sicher fest, warum du dieséierigkeiten hast und hilft dir,
dich davon zu befreien.

Ich zeige dir dein Zimmer, dein Bett, du bewahistdgine Sachen auf — Multti hilft
dir.

Ich mache dich mit anderen Kindern bekannt.

Ich zeige dir alle Zimmer auf unserer Station.

Ich erklare dir, was du machen kannst und nichh&an

Was fur ein Lieblingsspielzeug hast du mit?

Hast du etwas Wertvolles, z.B. Notebook, Handy...m¥&nn ja, missen deine Eltern

unterschreiben, dass sie zustimmen, dass du esdauf der Station hast.
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I v nemocnici je Skola. Az ti bude lipfijgle za tebou panicitelka.
Volny ¢as miZes travit v hers mame i poitac.

Chces se nadgo zeptat? Mas zétieho strach?

Kdyz budes cokoliv péebovat, sesitcky ti rady se vSim poradi, kde nas najdes, vis...
Pri neklidu ditte, je mozné pouzit relaxaci — iiadechovou, hlazeni, baby masaz
Ditéti se styska, ple — nevymlouvat — posadit se dom, hladit, klidny projev,
povidat si o Skole, zajmech, kamaradech....
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Auch im Krankenhaus ist Schule. Wenn es dir begeben wird, kommt zu dir eine
Lehrerin.

Freizeit kannst du im Spielraum verbringen. Wirdralauch einen Computer.
Mochtest du nach etwas fragen? Hast du vor etw@sti&n

Wenn du was immer brauchen wirst, Krankenschwedteraten dich gern Uber alles,
du weil3t schon, wo du uns findest...

Bei Unruhe des Kindes ist es moglich, Relaxatiobemutzen, z.B. Atemrelaxation,
Streicheln, Baby-Massage.

Wenn sich das Kind sehnt, weint — nicht ausredesich zu ihm setzen, streicheln,

ruhige AuRerung, tiber Schule, Interessen, Freutaledprn...
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Psychologicka intervence pi bolesti, strachu a uzkosti

A) Psychologicka intervence ji bolesti

+ Dobry den, ja jsem sestra .......... , Vithm Vas na naddaleni.

+ Predstavim Vam spolupacienty.

+ To je VaSe izko, na pokoji mate ikeslo, miZete se posadit, lehnout si — zvolte si
polohu, ve které se citite co nejlépe.

+ Mame dostatekasu na rozhovor o VaSich problémech, bolestech.

+ Citite se nyni na rozhovoebo mam fjit pozdsji?

+ Powzte mi, co Vés trapi od prvni chvile, kdycaly bolesti.(nechat klientovi volny
prostor)

+ Vedete si denik bolesti? Je to velniiafité pro uéeni @icin bolesti a pro spravnou
lé¢bu bolesti, poradim Vam jak denik vést.

+ Zajimaji nt VaSe problémy, stresy v praci, doma...

4+ Nastala ve Vasem Zivbnnéjaka zasadni natoa zZivotni situace? Pokud ano, kdy to
bylo?

+ Odkdy mate bolestimozna souvislost s prozitou stresovou udalosti)

+ Vite, co bolest vyvolava?

4 Jak bolest zrnila V&S zivot?
VeEtSi podrazdnost — nervozita — zéna vztahu s partnerem (neshody) - Uzkost —
strach — omezeni pohyblivosti — omezeni aktivioruphy spanku — bolest &grpava
— bolest vede ke z&n¢ solEstainosti — vede ke ztrétchuti k Zivotu - nijak vyraz
Zivot nezngnila — jiné.

+ Pocem se bolesti zesilu;ji?

+ Co zminuje bolest?
Klid — ulevova poloha — chlad naik — teplo na #Zi - ¢innost duSevni €innost
fyzickd — zamdteni pozornosti jinym simem — relaxace — sugesce — Iéky na bolest —

masti na bolest — jiné.
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Psychologische Intervention bei Schmerz, Angst, Eeg

A) Psychologische Intervention bei Schmerz

+ Guten Tag, ich bin Krankenschwester .......... , schotkamhmen auf unserer Station.

+ Ich stelle Ihnen Mitpatienten vor.

+ Das ist Ihr Bett, im Zimmer haben Sie einen Sesielkdnnen sich setzen, sich legen
— wahlen Sie sich die Lage aus, in der Sie siclibasten fihlen.

+ Wir haben genug Zeit fir Gesprach tber Ihre Probleédchmerzen.

4+ Sind Sie jetzt fahig zum Gesprach oder soll ichespgommen?

+ Sagen Sie mir, was Sie qudalt von Anfang an, alsStibmerzen beganngdem
Klienten Moglichkeit geben, sich frei auszuspreghen

+ Fihren Sie Tagesbuch Uber Schmerzen? Es ist sehtigvfiir die Bestimmung der
Schmerzursachen und fur richtige Therapie des Sdawelch rate Ihnen, wie das
Tagesbuch zu flhren.

+ Es interessieren mich lhre Probleme, Stress i\dagit, zu Hause...

+ Ist in Threm Leben eine grundsatzliche anspruchevibkbenssituation eingetreten?
Wenn ja, wann war es?

+ Seit wann haben Sie Schmerze@Rdglicher Zusammenhang mit durchgelebter
Stressereignis)

+ Wissen Sie, was den Schmerz auslést?

+ Wie hat der Schmerz Ihr Leben geandert?
GroRere Gereiztheit — Nervositit — Anderung der i@mmg mit Partner
(Uneinigkeiten) — Enge — Angst — Einschrankung Bieweglichkeit — Einschrankung
der Aktivitaten — Schlafstérungen — der Schmerzhgipft — der Schmerz fihrt zur
Anderung der Selbstgeniigsamkeit — der Schmerz fiiimt VVerlust von Lebenslust —
er anderte das Leben nicht ausdrucksvoll — andere.

4+ Wonach werden die Schmerzen starker?

+ Was lindert den Schmerz?
Ruhe — Entlastungsstellung — Kélte auf der Haut &mié auf der Haut — geistige
Tatigkeit — korperliche Tatigkeit — Zielen der Aufrksamkeit in eine andere
Richtung — Relaxation — Suggestion — MedikamentgegeSchmerz — Salben gegen

Schmerz — andere.
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4+ V kterou denni dobu {fpadre kdy v tydnu, ngsici...) jsou bolesti nejsiljSi?

+ Jak dlouho bolest trva?

+ Probouzite se pro bolest?

+ Kde to boli? (pouzit mapu bolestizakreslete na lidskou postavu misto bolesti,
Sipkami znazoréte, kam bolest vyg&tluje.

+ Jaky je charakter bolesti?
Pulzujici — tup4 —ezavd — paliva — bodava -fekovitda — sviravd - klesajici a
stoupajici intenzity — stala -fgruSovana - dusiva — jina.

+ Jak moc to boli - to vite jen Vy sam/a, je to V& kni zazitek bolesti. Aby bylo
mozné zbavit Vas obtizi, jeeba bolest hodnotit a vést o ni pisemny zazifschopny
klient by si rdl zaznam vést sam)

+ Priklady Skél
a) verbalni analgeticka Skala bolesti

0 — zadna,

1 — mirn& (neokfuje — nemusi na ni myslet),

2 — stedre silna (musi na ni myslet — zrychluje se pulz, dech

3 — silnd (musi na ni myslet - omezu@anosti — zrychluje se pulz, dech — poceni,
Ulevova poloha — pt,

4 — velmi silna (ovlada mySleni - néde konat Za&dné aktivity — zmy
fyziologickych funkci)

5 — nesnesitelna (e ztratit kontrolu nad chovanim —fka&, Kici, mize myslet i na

sebevrazdu)

b) numericka Skala bolesti - klient ozndi na stupnici 1 — 10 silu bolesti (1 = Zzadna

bolest, 10 = nejvySe mozna bolest)
I je tFeba mit na pardi, Ze neni wbec dilezité jakécislo klient zaskrtne, ale

sledovat zrny ve vnimani bolesti (napze 7 kleslana 4 ...)
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In welcher Tageszeit (beziehungsweise wann in dech®, im Monat...) sind die
Schmerzen am starksten?

Wie lange dauert der Schmerz?

Wachen Sie wegen des Schmerzes auf?

Wo tut es weh?(,Landkarte von Schmerzen zu benutzedeichen Sie auf
menschliche Figur die Stelle des Schmerzes augngehaulichen Sie mit Pfeilen,
wohin der Schmerz ausstrahlt.

Wie ist der Charakter des Schmerzes?

Pulsierend — dumpf — schneidend — brennend — stdchekrampfartig — grimmig —
mit sinkender und austeigender Intensitat — dauernohterbrochen — erstickend —
andere.

Wie sehr es weh tut — das wissen nur Sie selbsst dsr personliches Erlebnis von
Schmerz. Damit es méglich ware, Sie von Schwiertgkezu befreien, ist es notig,
Schmerz zu bewerten und schriftliche Aufzeichnuagider zu fihrenfahiger Klient
sollte die Aufzeichnung selbst fiihren)

Beispiele von Skalen

a) verbale analgetische Skala des Schmerzes
0 — kein
1 — mild (er belastigt nicht — man braucht dararihthzu denken)

2 — mittelstark (man braucht daran zu denken -esclideunigt Puls, Atmung)

3 — stark (man braucht daran zu denken — er schii@tigkeiten ein — beschleunigt
Puls, Atmung — Schwitzen — Entlastungsstellung -éf®

4 — sehr stark (beherrscht Denken — man kann Weitieitaten tun — Anderungen der
Grundfunktionen)

5 — unvertraglich (man kann Kontrolle tber seinAadten verlieren — man jammert,

schreit, kann auch an Selbstmord denken)

b) numerische Skala des Schmerzesder Klient bezeichnet auf Skala 1 — 10 Starke
des Schmerzes (1 = kein Schmerz, 10 = hochst ninégliechmerz)

I Es ist notig daran zu denken, dass tUberhaupt nietichtig ist, welche Nummer

der Klient bezeichnet, sondern Anderungen in Wahhmeung des Schmerzes zu
beobachten (z.B. von 7 sank auf 4...)
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c) Skala détskych obli¢ejii - pouziva se pro éieni bolesti u &i

d) diagnostika bolesti z neverbalnich projeu klienta:

paralingvistické projevy bolesti:

vzdechy — nékani — sykani — pté— kiik - tichare¢ — malomluvnost - agresivita

mimické projevy:

grimasy — sekenda Usta — koutky Ust pokleslé — p&gevené zatené @i — vraska
mezi ob@im — nevyrazna mimika- z&¢ny barvy obléeje (zarudnuti nebo bledost)
posturologie:

ustrnuti v uéité poloze - ucuknuti -feni dané oblasti rukou

4+ pri hodnoceni bolesti klient: spolupracuje, komungkuj odmitd komunikovat,
nespolupracuje

+ ziskané udaje od klienta je vhodné doplnit rozhewors osobou blizkou (odhali
simulaci, disimulaci, agravaci ...)

+ Udélame vSechno pro to, abychom spokebolest zviadli.

+ Kdyz Vas bude bolest trapit, hned zavolejte - evhite se trapit bolesti.

+ Po analgetické tibé se gijdeme na Vas podivat, jestli je Vam lépe.

+ KdyZz budete chtit, mohu Vam, ve spolupraci s pskadem, nabidnout gkteré
nefarmakologické metody zvladani bolesti (sugesceslaxace, hypnoéza,
akupunktura...).

+ Pfi propustni z nemocnice Vam dame kontakt na nejbliz§i anmmilgro I&bu

bolesti.

B) Psychologicka intervence fi strachu, Uzkosti

+ Mate pocit strachu?
+ Ceho se obavateRechat prostor pro volnou odpé&ii nebo je mozné nabidnout
MoZnosti:

+ Poctujete:
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c) Skala kindlicher Gesichte— man benutzt sie fur die Messung des Schmerzes be

Kindern.

d) Diagnostik des Schmerzes von nonverbalen Ausdriicketes Klienten:

paralinquistische Ausdriicke des Schmerzes:

Seufzer — Jammern — Zischen — Weinen — Schreig¢ifie-Rede — Einsilbigkeit —
Aggressivitat

mimische Ausdriicke:

Grimassen — eingeschlossener Mund — gesunkene Miokelw fest geschlossene
Augen — Hautfalte zwischen Augenbrauen — ausdrgekMimik — Anderungen
der Hautfarbe im Gesicht (R6tung oder Blasse)

Posturologie:

Erstarren in bestimmter Lage — Zuriickziehen — Reésebestehenden Gebiets
mit der Hand

4+ bei Bewertung des Schmerzes Klient: arbeitet notnhrkuniziert — lehnt ab zu
kommunizieren, arbeitet nicht mit

4+ es ist geeignet, die vom Klienten gewonnenen l@&tomen mit Gesprach mit einer
nahen Person zu erganzen (es enthillt Simulatiggsimulation, Aggravation...)

4+ Wir machen alles daftir, damit wir den Schmerz gessn bewaltigen.

+ Wenn Sie der Schmerz qualen wird, rufen Sie safort- lassen Sie sich nicht von
Schmerz quélen.

+ Nach analgetischer Therapie kommen wir Sie ansatieas |hnen besser geht.

+ Wenn Sie wollen werden, kann ich lhnen in Zusammimiamit Psychologen einige
nicht pharmakologische Methoden von Bewaltigung de&shmerzes anbieten
(Suggestion, Relaxation, Hypnose, Akupunktur...)

+ Bei Entlassung vom Krankenhaus geben wir Ihnen &drduf ndchste Ambulanz fur
Therapie des Schmerzes.

B) Psychologische Intervention bei Angst, Enge

+ Haben Sie Angstgefihl?

+ Wovor haben Sie Angst®en Klienten frei sprechen lassen oder Mdoglichkeite
anbieten:

4+ Sie fuhlen:
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Gzkost, nagti z neceho konkrétniho,

strach z odlogeni od rodiny, jak to zvladnete,
strach ze zrny vzhledu,

strach ze ztratyifgazlivost,

strach o ztratu zagstnani,

strach ze zavislosti na druhych lidech,
strach o s#j zivot,

nahlou znénu zdravotniho stavu,

strach z bolesti — z vy§eni — z operace,
strach vlivem nedostatku informaci,

strach, protoZe toho vite o své nematiimoc,
strach z jazykové bariéry,

jiné.

- E R R R R R

Jak moc se hojite? Ozfta své pocity na stupnici 0 — 10 (0 &bec se nebojim, 10

mam ,dsivy strach®)

+ Jaké mate projevy strachu?
poruchy spanku — bolesti hlavy — ubytek sil — pdeemrychleny pulz, zrychleny dech
— sucho v Ustech — tichy monoténni hlas — upjataxy nevyrazna mimika — jiné.

4 Jak strach ovliwuje V&S Zivot?
snizuje odhodlani k Iekskému zakroku — zhorSuje vnimani bolesti — zhorgdjbeh
nemoci (diabetes, hypertenze....) - jiné.

+ V&im, Ze syj strach zvladnete, my Vam pdieme.

+ Mohu Vam nabidnout nékteré moznosti, jak strach zvladnout:

Nenamlouvejte si, Ze strach nemate, kdyz ho méate.

Presre si pojmenujte¢eho se bojite.

Opakuijte si, Ze strach zvladnete.

£ & &

Kdyz prijde strach — nebtdie se mu, prozijte ho naplno — emoci pojmenujtete je
strach. Kdyz fijde pxise, fekréte si - to je strach — ten uz znam, nemarded® bat —

ota’im se k 8mu zady. Ziskate nahled a kontrolu nad svymi emacem
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Enge, Spannung vor etwas Konkretes,

Angst vor Trennung von der Familie, wie Sie es Hegen,

Angst vor Anderung des Aussehens,

Angst vor Anziehungskraftverlust,

Angst vor Arbeitsverlust,

Angst vor Abhangigkeit von anderen Leuten,

Angst um Ihr Leben,

plotzliche Anderung des Gesundheitszustands,

Angst vor Schmerz — vor Untersuchung — vor Openatio

Angst infolge des Mangels an Informationen,

Angst, weil Sie Uber lhre Krankheit sehr viel wisse

Angst vor Sprachbarriere,

andere.

Wie viel firchten Sie? Bezeichnen Sie lhre Gefldué Skala 0 — 10 (0 = ich habe
keine Angst, 10 = ich habe ,entsetzliche Angst®)

Was fur Ausdriicke der Angst haben Sie?

Schlafstorungen — Kopfschmerzen — Abnahme der &raft Schwitzen -
beschleunigter Puls, beschleunigte Atmung — Mum#gnheit — stille monotonne
Stimme — steifer Ausdruck — ausdrucklose Mimik dexre.

Wie beeinflusst die Angst lhr Leben?

sie erniedrigt Entschluss zum arztlichen Eingrifsie verschlechtert Wahrnehmung
des Schmerzes — sie verschlechtert Krankheitsvef@iabetes, Hypertonie...) —
andere.

Ich glaube, Sie bewaltigen lhre Angst, wir helfandn.

Ich kann lhnen einige Méglichkeiten anbieten, wie & Angst zu bewaéltigen:

Bilden Sie sich nicht ein, dass Sie keine Angsemaliwenn Sie sie haben.

Benennen Sie genau, wovor Sie Angst haben.

Wiederholen Sie sich, dass Sie Angst bewaltigen.

Wenn die Angst kommt — wehren Sie sich dagegent,nieben Sie sie voll durch —
benennen Sie die Emotion — dieses ist Angst. Wenma&chsten Mal kommt, sagen
Sie sich - das ist Angst — die kenne ich schonhale nichts zu flrchten — ich wende
dazu mein Rucken. Sie gewinnen Ansicht und Korgrdber Ihre Emotionen.

117 /137



Nacvik relaxace: V okamziku nejvysSi miry uvérin si gredstavte situaci, ve které
proZivate strach — zapisujte si vSechny pocity, lem§/, impulsy, které strach
vyvolaly, zapisujte si na Skale miru strachu — Bid&zi se pokuste najit rozumoveé
feSeni situace, které strach vyvolaly.

Dechova relaxace:iPprojevech strachu se zatte na swj dech — pomalu, zhluboka

dychat.

Pokud r@co nevite, ptejte se — mate pravo na informacebNggjete, nezdrzujete —
radi Vam vsSe vysitlime.

Mohu Vam nabidnout pomoc psychologa.

Je mozZné zajistitipkladatele.
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Einlbung der Relaxation: im Augenblick, wenn Sie hfithsten entspannt sind,
stellen Sie sich die Situation vor, in der Sie Angdeben — schreiben Sie alle
Gefiihle, Gedanken, Impulse auf, die die Angst ddsg@aben, schreiben Sie auf der
Skala Mal3 von Angst auf — in weiterer Phase vemuchie, rationelle Losung der
Situationen zu finden, die Angst ausgel6st haben.

Atmungsrelaxation: Bei AuBerungen der Angst konzergn Sie sich auf lhre

Atmung — langsam, tief atmen.

Wenn Sie etwas nicht wissen, fragen Sie — Sie h&teaht auf Informationen. Sie
belastigen uns nicht, Sie halten uns nicht aufr-enklaren Ihnen gern alles.
Ich kann Ihnen Hilfe von Psychologen anbieten.

Es ist moglich, Dolmetscher zu sichern.
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Psychologickda intervence u umirajiciho pacienta/kéinta, rozhovor
s pribuznymi

+ VSechny informace o VaSem zdravotnim stavu Va#i &kar.

+ \Vy se rozhodnete, komu z blizkych a jaké informpadate.

4 Pripravte se na to, Ze po &eni skuténosti se vSichni blizci nezachovaji stejn
nektefi se Vam zénou vice ¥novat, rktefi Vas mohou festat kontaktovat —
divodem je to, Ze nedi jak se k Vam chovat.

+ Prvni krok budete muset &ldt Vy a pozvat je na nawstu, s tim, Ze je radd/a uvidite.

+ Sestry se postaraji o Vasélesné a psychické pohodli. Za nantijgite se svymi
strachy, obavami, Uzkostmi, bolestmi.

Sestra dava klientovi moznost pro vyyaehni svych emoci, obav, myslenek, dava
moznost abreakce ...

+ Myslim, Ze se td asi necitite moc dabé, jsem tady @& pro Vas a budu rada, kdyz
mne feknete, co Vas trapi.

A) Komunikace v jednotlivych fazich psychickych zmin pri sdéleni
diagndzy

1. Sok— boulivé emoce — pacient/klient gié nebo se zlobi, citi vztek.
Intervence sestry- umoznit pfichod emoci, byt tiSe‘asten.
+ Jste ¥rici? (verici prjima fakt blizké smrti [épe)
+ Dat nadfji: VZzdy je moznost zlepSeni nebo pozastaveni chono&ztracejte
nadsji.
+ Ano, vyplate se, ulevi se Vam...

Chyba- popirat emoce ,, ...neplte, nemusi to byt tak zlé..."

2. Negace— pogeni
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Psychologische Intervention beim sterbenden Patieah/Klienten,
Gesprach mit Verwandten

+ Alle Informationen tber Ihren Gesundheitszustaiititenen der Arzt mit.

4+ Sie entscheiden sich, wem von Nahen und welchen#bonen Sie geben.

+ Bereiten Sie sich darauf vor, dass sich alle Natee der Mitteilung der Wirklichkeit
nicht gleich verhalten werden — einige werden begm sich Ihnen mehr zu widmen,
einige kénnen aufhdren, Kontakte mit lhnen zu pdteg der Grund ist, dass sie nicht
wissen, wie sie sich zu Ihnen verhalten sollen.

+ Den ersten Schritt werden Sie machen missen urmld®such einladen und sagen,
dass Sie sie gern sehen.

+ Krankenschwestern werden sich um lhren korperliched psychischen Komfort
kimmern. Zu uns kommen Sie mit lhrer Angst, Beftunly, Enge, mit lhren
Schmerzen.

Die Krankenschwester gibt dem Klienten Moglichk@itAuRerung seiner Emotionen,
Beflirchtungen, Gedanken, sie gibt Moglichkeit fiire&ktion...
+ Ich denke, Sie fuhlen sich jetzt nicht so wohl, Ih jetzt fir Sie und ich werde froh

sein, wenn Sie mir sagen, was Sie quaélt.

A) Kommunikation in einzelnen Phasen psychischer #derungen bei
der Mitteilung der Diagnose

1. Schock— stiirmische Emotionen — Patient/Klient weint odlgyert sich, er fuhlt Wut.
Intervention der Krankenschwester AuRerung der Emotionen ermdglichen, still
beteiligt sein.

+ Sind Sie Glaubiger/Glaubiged{Glaubiger akzeptiert das Faktum des
bevorstehenden Todes besser)

+ Hoffnung geben: Immer gibt es Mdglichkeit von Besserung oder
Stehenbleiben der Krankheit, verlieren Sie Hoffnargt.

4+ Ja, weinen Sie sich aus, es bringt Ihnen Erleiahtgr.

Fehler - Emotionen negieren: ,,...weinen Sie nicht, es nmidst so schlimm sein..."

2. Negation— Leugnung
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3.

Klient: ,ne, to neni mozné, to seemmetyka, doslo k zame vysledk, to mluvi o
nekom jiném..."
Klient: mlci, ma nagti v obliceji, nedokaze ventilovat strach, Uzkost — nedojde
k psychickému uvatni
Intervence— snaha o navazani kontaktu

+ , ..je to tak, jak pan doktofika, je teba se spot@é domluvit na dalSim

postupu...”

Agrese

Klient : ,Pro ¢ ja?"“ (hleda vinika)

»~Je to vina zdravotnik, protoZe dlouho nemohli na nigijt ...“
.,Porad rodina, rodina a na sebe jsem n#facas..."

,Procjsem se o sebe lépe nestaral/a, nechodil/a jseprengentivni prohlidky..."

Jindy pfevaZuje deprese mki, smutek, nadii ve tvai.
Intervence— umoznit odreagovani, mnohdy newmbta reagovat 4en naslouchat dat
najevo empatii- dotyk ruky, zrakovy kontakt, sednout gidku.
Priklad:
Klient: ,Moje Zena za mnou uzZ tyden nebyla. Asi ji n& onezalezi."
+ Sestra‘D uvod: pro¢ nepisla mize byt spousta...“( projev empatie)

+ Sestra (chybna reakce); ale to vite, Ze zalezi* (plané étovani)

DalSi projevy aktivniho naslouchani:

a) pokyvnuti hlavy nebo slovh- ,, Ano, rozumim.”
b) rezonance (0zina) - s malou Upravou opakuje, co klietkl,
c) reflexe— otazkou si a¥uje, zda klienta dote pochopila,
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Klient: ,nein, das ist nicht mdglich, das betrifftich nicht, es kam zur Verwechslung
von Ergebnissen, das spricht man tber jemandenrande’
Klient: schweigt, hat im Gesicht Spannung, kannsingnge nicht ventilieren — es
kommt zur psychischen Entspannung nicht
Intervention —-Bemihung um Anknipfung des Kontakts:

+ , ..es ist so, wie der Arzt sagt, es ist nétigghsgemeinsam Uber weiteres

Verfahren zu verabreden...”

3. Aggression

Klient : ,Warum ich?“ (er sucht einen Schuldigen)

,ES ist Schuld medizinischer Arbeiter, weil siegamichts feststellen konnten...*
.immer nur Familie, Familie... und fir mich hatte i&eine Zeit..."

Warum habe ich mich um mich nicht besser gekumlbiart zu

Vorsorgeuntersuchungen nicht gegangen ...*

Ein andermal Uberwiegt Depression er schweigt, Trauer, Spannung im Gesicht.
Intervention— Abreagieren ermoéglichen, manchmal ist nicht nétigeagieren nur
weiter zuzuhdren, Empathie zu offenbarenBeriihrung der Hand, Sehkontakt, sich
ans Bett zu setzen.
Beispiel:
Klient: ,Meine Frau war bei mir eine Woche nicht mehr. Neht liegt ihr an mich
nicht mehr.*

+ Krankenschwester:“Es konnen viele Griinde dazu sein...“(AufRerung der

Empathie)
+ Krankenschwester (eine fehlerhafte ReaktionBie wissen doch, dass ihr an

Sie liegt” (leerer Trost)

Weitere AuRerungen vom aktiven Zuhoren:

a) Kopfnicken oder wortlich:- , Ja, ich verstehe.”

b) Resonanz (Widerhall) -mit einer kleinen Regelung wiederholt, was der ilie
gesagt hat,

c) Reflexion— mit der Frage verifiziert die Krankenschwestds,sie den Klienten gut

verstanden hat,
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priklad:

Klient ma spoustu otazekiqul aplikaci injekce: ,Co je to za I1ék? Musim ho tdt?3

Bude to bolet?®

Sestra usoudi, Ze ma klient strach z injekce aani8iekne nahlas:

+ ,Z toho cofikate se domnivam, Ze mate obavy z ...“

d) sumarizace- bilance toho, co klient dosu€kl, by ngla korrit otdzkou, ktera da
klientovi moznost pokeavat dél,

e) umeéni mi¢et — nevim, co mamntict nebo mam péebu meet, povazuji to za
vhodné,

f) pokud si nevim rady jak reagovat — klient naSe atystejd poznd, tedy Iép#&ci
pravdu :

+ ,Ted jste n& zaskdil/a, nevim, co na to maict..."

. Oddalovani, smlouvani

Klient: ,Vim, Ze jsem smrtetnnemocen, ale kdybych se tak dedbZil narozeni
vhouete...“
Intervence
+ No, pra byste se nedozZil/a, vzdye to za par ®siai...
+ Veznete si planovaci kalenda napiste, co byste ¢lfe uctlat dnes, tento
tyden, ®sic, za par gsiai....
Klient: , Sesticko, kolikcasu mi jeS¥ zbyva?*
+ T¢&Zkofict, nikdo z nas nevi, kolikasu mu zbyva.
+ Nadje na zlepSeni nebo dokonce \idéi je vzdycky.
Klient: ,Prav ¢ proto chci najit gjakeé leitele, ti mre urcité pomohou, caikate?"
+ To si musite rozhodnout sam/sama, j& na VaSemé nligth situaci
prohovdil/a s |ékdem a ¥fil/a bych moderni &dg.
+ Sestra (chyba)- vzdyt to jsou podvodnici, jen z Vas tahaji penfdevalvuje
klienta, neakceptuje jeho rozhodnuti)
Klient: , Sestro, bude to bolet?*

+ Sestra— nebude, o to se postarame.
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Beispiel

Klient hat viele Fragen vor der Applikation der ékfion: ,Was fir ein Medikament

ist das? Muss ich es bekommen? Wird es wehtun?*

Die Krankenschwester schliel3t, dass der Klient Angs Injektion hat und den

Gedanke sagt sie laut:

+ ,Davon, was Sie sagen, schliel3e ich, dass Sie &wgfimg von...haben“

g) Summarisation — Bilanz, was der Klient bisher gesagt hat, sattii einer Frage
enden, die dem Klienten Mdglichkeit gibt, weitetZosetzen,

h) Kénnen zu schweiger ich weild nicht, was ich sagen soll oder habeliBeds zu
schweigen, ich halte es fiir geeignet,

i) wenn ich mich keinen Rat weil3, wie zu reagierere—kKlient erkennt sowieso
unsere Verlegenheit, also ist es besser, Wahrheiagen:

+ ,Jetzt bin ich unangenehm Uberrascht, ich weil3tnighs ich dazu sagen soll*

. Aufschiebung, Handel

Klient: ,Ich weil3, dass ich todlich krank bin, aber wermh idoch noch Geburt eines
Enkelkindes erlebe...”
Intervention:
+ Na, warum wirden Sie es nicht erleben, es ist @rirpaar Monaten...
+ Nehmen Sie Plankalender und schreiben Sie aufSieabeute, diese Woche,
diesen Monat, in ein paar Monaten tun méchten...
Klient: , Schwester, wie viel Zeit bleibt mir noch tbrig?*
+ Schwer zu sagen, niemand von uns weil3, wie vigli@ei Gbrigbleibt.
+ Immer ist Hoffnung auf Besserung oder sogar Gergesun
Klient: ,Gerade deshalb méchte ich einige Heilpraktikigrdien, sie helfen mir sicher,
was sagen Sie dazu?“
+ Das missen Sie selbst entscheiden, an lhrer 3téfide ich die Situation mit
dem Arzt besprechen und an moderne Wissenschataia
+ Krankenschwester (Fehler)— sie sind doch Betrliger, sie ziehen nur Geld von
Ihnen(sie devalviert den Klienten, akzeptiert seine &mglung nicht)
Klient: ,Schwester, wird es wehtun?

+ Krankenschwester— nein, wir werden daftr sorgen.
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5. Vyrovnani
Klient: ,Zazil jsem toho v Ziv@éthodre — v praci jsem se naél, vychovali jsme 2,
starali se o rodfe, postavili @m...”
+ Sestra — Stihnul/stihla jste toho v zZivdthodré, je moc hezké, Ze jste se
postaral/a o rode.
Klient: , To je pravda, uz si zaslouzim odimek.“
+ Sestra— Mate gjaké @géani, které byste si cita spinit?
Klient: ,Ano, usmfit se se svym bratrem..."
.ManZzelce jsem slibil k narozeninam let balonenadsto jes¢ stihneme.”
.Rad/a bych co nejdve sepsal/a zay..."
,Chtél/a bych byt co nejvice se svoji rodinou ...*“
+ Sestra- Mlcenliva lidska pitomnost, podrzet za ruku, zrakovy kontakt.

Rodinaasto potebuje vice pomoci nez klient.

B) DalSi_zasady komunikace s umirajicim pacientem/ldntem

+ O VaSi nemoci budeme mluvit, jen kdyZ Vy budetdtcht

+ Pokud budete chtit mluvit s &mem, tuto moznost Vam zajistime.

+ Neaekavejte od nas radu, ieme Vamtict pouze vyhody a nevyhody Vasich
rozhodnuti(,Sestro, mam se nechatciélécitelem?“- ,To je VaSe rozhodnuti, ja na

Vasem mist..")

Jsme profesionalové, tedy v komunikaci

+ nepouzivame prazdné fraze typsiechno bude v padku...,

+ vyhybame se slém, ktera posiluji strach a Uzkost: rakovina, zhodilmmemoceni
(Iépe: VaSe satasna nemoc, zéna tkani, které nepracuji tak debjak by ndly...),

+ plne akceptujeme klienta — bereme ho takového jakygdodnotime, respektujeme

jeho nazory, jehouibtojnost.

126 /137



5. Verséhnung

Klient: ,Ich habe in meinem Leben vielerlebt — in der Aitthabe ich geschunden, wir
haben 2 Kinder aufgezogen, uns um die Eltern gelditnein Haus erbaut...”
+ Krankenschwester— Sie haben in lhrem Leben viel getan, es ist sehén,
dass Sie sich um die Eltern gekimmert haben.
Klient: , Sie haben recht, ich verdiene schon Ruhe.”
+ Krankenschwester — Haben Sie einen Wunsch, den Sie sich erfullen
mochten?
Klient: ,Ja, mich mit meinem Bruder verséhnen...”
»Ich habe meiner Frau zum Geburtstag Ballonflug smochen. Vielleicht
holen wir es ein.”
»Ich mochte so bald wie mdglich Testament aufsetzen
»Ich mochte so viel wie moglich mit meiner Famsiin..."
+ Krankenschwester - schweigsame menschliche Anwesenheit, an der Hand
halten, Sehkontakt.

Die Familie braucht oft mehr zu helfen, als Klient.

B) Weitere Grundsatze der Kommunikation mit dem sérbenden
Patienten/Klienten

4« Uber lhre Krankheit werden wir sprechen, nur weig®llen werden.

+ Wenn Sie mit einem Priester werden sprechen wolsitheren wir lhnen diese
Madoglichkeit.

+ Erwarten Sie von uns keinen Rat, wir kdnnen lhnan Vor- und Nachteile lhrer
Entscheidungen sager(,Schwester, soll ich mich vom Heilpraktiker kurer

lassen?” — ,Das ist Ihre Entscheidung, ich an Ihigtelle...)

Wir sind Professionelle, also in der Kommunikation:

+ Wwir benutzen keine leeren Phrasen vom Bjes wird in Ordnung sein...,

4+ wir meiden Worter, die Angst und Enge verstarkerebl, bosartige Erkrankung
(besser: Ihre gegenwartige Krankheit, Anderung@®mebe, die nicht so gut arbeiten,
wie sie sollten...),

+ wie akzeptieren vollig den Klienten — wir akzemrerihn solchen, wie er ist: wir

bewerten ihn nicht, respektieren seine Meinungein, Menschenwirde.
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Napiste, jaké cile méate:

na tento den - na tento tyden - na tentgim- na pisti mésice.

NapiSte, na co se dnesite.

Zamyslete se, kolik lidi vam v zivohodre ublizilo.

Kolika z &chto lidi jste nedokazal/a odpustit. | kdyZ to nggdnoduché, pokuste se
témto lidem odpustit.

Z ¢eho mate strach:

Ze ztraty partnera - z n&y partnera - ze ztraty sékta*nosti - ze sebépeti — jiné
Jaké, pro Vasidezité aktivity, budete nyni muset ukidnnebo vyrazs omezit?

Jaké noveé aktivity by pro Vas bylyiatelné?

joga - ri&ni prace - cveni Pilates - jiné

V prab¢hu I&by maZete podiovat nechutenstvi, nevolnosti, to je naprosto ntnima
Nenechte se odradit, gite jidelntek. Urité najdete tco, co VaSedo prijme, co
Vam bude chutnat.

Mame vyZivovou terapeutkujifle za Vami a domluvite se.

Muzete si dofat i neobvykla pani — pivo, vino — domluvite se s rodinou.

Jak je mozné reagovat na obtizné vyroky klient, které nds mohou zaskéit:

Neberte uvedené reakce jako jediny mozny spravispbgkomunikace.
Smyslem tohoto typu odgoV je NEZABLOKOVAT KOMUNIKACI
Klient: ,Jde to se mnou z kopce, asi brzyurh
+ Sestra: Pra si myslite, Ze to jde s Vami z kopce?
4 Vidim, Ze se necitite dob.
+ Pravdou je, Ze jednou kazdy z nasfende to jedina jistota, kterou na&sy
mame. Kdy pijde, nikdo nevi.
Klient: ,VSiml/a jsem si, Ze jsem ha#lmhubl/a, utite mam rakovinu.*

+ Sestra: Chapu VaSe obavy, ale zndadu lidi, ktéi zhubli a rakovinu negt.
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Schreiben Sie auf, was fur Ziele Sie haben:

fur diesen Tag — fur diese Woche — fur diesen Meifét nachste Monate

Schreiben Sie auf, worauf Sie sich heute freuen.

Denken Sie dariber nach, wie viel Menschen lhnereimen groRes Unrecht getan
haben.

Wie vielen von diesen Menschen konnten Sie nichteiben. Auch wenn es nicht
einfach ist, versuchen Sie, diesen Menschen zie\erz.

Wovor haben Sie Angst:

vor Verlust des Partners — vor Untreue des Partnersvor Verlust der
Selbstgenugsamkeit — vor Selbstannahme — andere

Welche fur Sie wichtigen Aktivitaten werden Sie zjetbeenden oder markant
einschréanken mussen?

Was fur neue Aktivitaten waren fur Sie akzeptabel?

Yoga — Handarbeit — Pilates-Turnen — andere.

Im Verlauf der Therapie konnen Sie Appetitlosigkéibelkeit empfinden — das ist
ganz normal. Lassen Sie sich nicht abraten, an8enden Speiseplan. Sie finden
sicher etwas, was lhr Kérper aufnimmt, was lhndmsecken wird.

Wir haben Erndhrungstherapeutin, sie kommt zu IumehSie verstandigen sich.

Sie kobnnen sich auch ungewothnliche Winsche gonneBier, Wein — Sie

verstandigen sich mit lhrer Familie.

Wie kann man auf schwierige AuRerungen von Klientemeagieren, die uns

uberraschen kdnnen:

Bitte halten Sie angegebene Reaktionen nicht fiizigeimdgliche richtige Art der
Kommunikation.
Sinn dieses Typs von Antwort iSIIE KOMMUNIKATION NICHT BLOCKIEREN
Klient: ,Es geht mit mir bergab, vielleicht sterbe ich dal
+ Krankenschwester: Warum meinen Sie, dass es mit lhnen bergab geht?
+ Ich sehe, dass Sie sich nicht wohl fihlen.
+ Es ist wahr, dass jeder von uns irgendwann sidbt ist einzige Sicherheit,
die wir auf der Welt haben. Wann der Tod kommt,Av@emand.
Klient: ,Ich habe bemerkt, dass ich viel abgenommen hsibber habe ich Krebs.*
+ Krankenschwester: Ich verstehe lhre Befiirchtungen, aber ich kenradevi

Menschen, die abgenommen haben und keinen Kretenhat
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Klient: ,Sestro, je mi moc Spatnjsem tak slaby/a, nemam silu ani vstat z postele.
+ Sestra: Chapu, Ze Vam neni disb
Klient: (rozzlobi se) ,, Jak d¥ete chapat, jak natje, kdyz jste zdravy/a."
+ Sestra: To je sice pravda, ale znafadu klienfi, ktefi jsou v podobné situaci
jako Vy.
Klient: ,Rozmyslel/a jsem si to, nechci rodinuezatvat, budu rag)i v nemocnici.”
+ Sestra: V¢rim, Ze je to pro Vastiké, ale mili bychom ungt prijimat lasku
blizkych, gijmout nabizenou pomoc.

Rodina Vam projevuje lasku a Vy ji odmitatgemyslejte o tom...

C) Komunikace sestry s rodinou umirajiciho

+ Jak rodina pozn4, ze klient chce séit blizkym pravdu, ale nevi jak zait:
» travi s rodinou vic&asu nez jindy,
> plane konverzuje,
» posedava blizdkteréhoclena rodiny,
> projevuje neobvyklou nervozitu - pokaSlavéeghnazi, poposedava.
4+ Mnohdy st&i télesny kontakt nebo slo¥n-
» Kdyby sis chél pohovdit o tom, co & trapi, budu rad/a...”
+ Jste ¥fici - jste newrici?
+ VaSeho blizkého fZete navstivit v nemocnici kdykoliv.
+ Pro VaSeho blizkého jeatkzité, aby neneslitmé choroby sam. Howvte s nim co
nejvice o jeho pocitech, problémech.
+ Chcete se do o%evani zapojit?
+ Poskytneme Vam pigbné informace. N&ime Vas zakladni o3ewvatelské postupy

tak, abyste p# bez problému zvladli.
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Klient: ,Schwester, es geht mir sehr schlecht, ichdairschwach, ich habe nicht ein
einmal Kraft vom Bett aufzustehen.
+ Krankenschwester:Ich verstehe, dass es lhnen schlecht geht.
Klient: (wird bose) ,, Wie kbnnen Sie verstehen, wie esgeilit, wenn Sie gesund
sind*
+ Krankenschwester: Das ist zwar wahr, aber ich kenne eine Reihe von
Klienten, die in &hnlicher Situation wie Sie sind.
Klient: ,Ich habe es mir tGberlegt, ich will meine Famihe&ht belasten, ich werde
lieber im Krankenhaus sein.”
+ Krankenschwester: Ich glaube, dass es fur Sie schwer ist, abersuoliten
Liebe von Naheren, Hilfe von Ihnen annehmen kénnen.
Die Familie bringt Ihnen die Liebe zum Ausdruck uBé lehnen sie ab,

denken Sie dartber nach...

C) Kommunikation der Krankenschwester mit der Famiie des Sterbenden

+ Wie erkennt die Familie, dass der Klient den Nahenm die Wahrheit mitteilen
mdchte, aber er weil3 nicht, wie zu beginnen:
> er verbringt mit der Familie mehr Zeit als andermal
> er konversiert leer
» er setzt sich widernahe an einem Familienmitglied
» er aul3ert ungewohnliche Nervositat — histelt, getitund ab, riickt ein wenig
weiter.
+ Oft geniigt kdrperlicher Kontakt oder wortlich -
-Wenn du dartiber sprechen mdchtest, was dich quéttje ich froh sein...”
+ Sind Sie Glaubiger/Glaubige — sind Sie nicht GlgabiGlaubige?
+ Sie kdnnen lhren Nahen jederzeit im Krankenhausdhes.
+ FUr lhren Nahen ist es wichtig, nicht allein Last &rankheit zu tragen. Sprechen Sie
mit ihm so viel wie moéglich Gber seine Geflhle, Ifteme.
4+ Wollen Sie sich in die Pflege eingliedern?
+ Wir gewahren Ihnen notwendige Informationen. Wirhren Sie elementare

Krankenpflegeverfahren so, dass Sie die Pflege Bnoleleme bewaltigen.
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+ Vedte svého blizkého k sebepék sokestasnosti. Poskytneme Vam informace, jak
zvladnout své emoce, i jak etimé podpdit VaSeho blizkého.
+ Adaptace rodiny na nemoc:
Je nutna zrina zakhnutych pravidel.
Neni nutna z¢na zakhnutych pravidel.
Pokud jste si naipdchozi otazku odpeugli ano:
a) Jaké povinnostiigvezme zdravy partner?
b) Jaké povinnostiigvezmou ostatrilenové domacnosti (dospivajicitdatd...)?
c) Vykonavani jakyclinnosti se stane neanosnym (hrozterpaniclena rodiny)?
d) Kterécinnosti zruSime (zahrada, kohy...)?
e) Nezapomate: pokud bude nemocrifen domacnosti doma, chce byt také
uzitetny. Domluvte se ndinnosti, kterou bude chtit vykonavat.
+ Vnimejte jeho pocity a akceptujte je. Vychazejfelm poteb, ne ze svych p@b.
+ Svemu blizkému spte jeho pani - jakd mohou byt? (vylety, na#&y, let baldbnem)
4+ Pokud chcete travit posledni chvile sgokedoma, je mozné spojit se s agenturou

domaci hospicové pé. Pokud budete chtigknu Vam k tomu vSe piabné.

D) Komunikace sestry s rodinou jifi umrti pacienta/klienta

+ Dobry den, jmenuji se ............. , jsem sestra a stajsdan se o VaSeho tatinka/
maminku/...........

+ Dovolte mi vyjadit Vam ugimnou soustrast.

+ Léka Vamriekne vSe pdebné.

4+ Ja VAm mohurict, Ze Vas tatinek/maminka/...... v poslednich chhilimetrgl/a
bolestmi, nedusil/a se, netrapil/a se. Zelfa ve spanku.

+ Posd’te se.
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+

+

Fuhren Sie lhren Nahen zur Selbstpflege, Selbsggamikeit. Wir gewahren lhnen
Informationen, wie lhre Emotionen zu beherrschemd @uch wie lhren Nahen
emotionell zu unterstitzen.

Anpassung der Familie auf die Krankheit:

Es ist noétig eingefuhrte Regel zu andern.

Es ist nicht nétig eingefuihrte RegebBndern.

Wenn Sie auf die erste Fragegeantwortet haben:

f) Welche Pflichten Gbernimmt der gesunde Partner?

g) Welche Pflichten (Ubernehmen die anderen Mitglieddes Haushalts
(heranreifende Kinder usw.)?

h) Ausubung welcher Tatigkeiten wird untragbar (es hdrd&rschépfung der
Familienmitglieder)?

i) Welche Tatigkeiten heben wir auf (Garten, Hobbys...)?

]) Vergessen Sie nicht: wenn das kranke Mitglied dagsHalts zu Hause sein wird,
mochte er auch nitzlich sein. Verabreden Sie diggReit, die er wird ausiben
wollen.

Nehmen Sie seine Geflihle wahr und akzeptiereni&igghen Sie von seinen, nicht

von Ihren Bedurfnissen aus.

Erfillen Sie Ihrem Nahen seine Winsche — welchen&insie seinWAusfliige,

Besuche, Ballonflug)

Wenn Sie die letzte Zeit gemeinsam zu Hause veagbnirwollen, ist es moglich, sich

mit einer Agentur von hauslicher Hospizpflege zubusden. Wenn Sie wollen

werden, sage ich lhnen dazu alles Notwendige.

D) Kommunikation der Krankenschwester mit der Famiie beim Tod des

Patienten/Klienten

+

Guten Tag, ich heil3e ............. , ich bin Krankenschwested habe mich um lhren
Vater/Ihre Mutter gekiimmert....

Gestatten Sie mir bitte, Ihnen mein tiefstes Bdilai aul3ern.

Der Arzt sagt Ihnen alles Notwendige.

Ich kann lhnen sagen, dass lhr Vater/lhre Muttem. letzter Weile an Schmerzen
nicht litt/nicht erstickte/nicht qualte. Er/Sie ist Schlaf gestorben.

Nehmen Sie bitte Platz.
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+ Mohu Vam nabidnoutéto k piti — sklenici vody?
+ Chcete se tjeSt na réco zeptat?
+ Pozadam Vas o ¢hnsky ptikaz a pedam Vam ¥ci pana/pani ........ a potom Vas

budu informovat o dalSim postupu.
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+ Kann ich lhnen etwas zum Trinken anbieten — eirs Gl@sser?
+ Mobchten Sie mich noch nach etwas fragen?
4+ Ich bitte Sie um Ihren Personalausweis und Uberg#iieen die Sachen

Herrn/Frau...... und dann werde ich Sie Uber weiterergsliog informieren.
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