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Paclient Rodina

Rodina ako zdroj diagnézy (alebo chaosu)
Dynamika trojuholnika na mieste zasahu

Autor: Martin Semanco | Takticky manual pre prednemocniént prax
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Zmena paradigmy:
Od priamky k trojuholniku

Diagnosticky trojuholnik

Rodina nie je len kulisou zasahu. Je to dynamicky element. V sekunde meni informacnu hodnotu na kognitivny Sum a naopak.

Taktické pravidlo: Komunikaciu s rodinou musime vnimat ako klinicky vykon - s rovnakou preciznostou ako kanylaciu centrélnej Zily.
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Dvojaka tvar pritomnej rodiny

Rodina ako aktivum (Katalyzator) Rodina ako rizikovy faktor (Kriticka brzda)

) Rola: Jediné diagnostické rozhranie pri G T AR R
neschopnosti pacienta komunikovat (Sok, A< Iy : :

- : e e
J’I‘L}-j demencia, detsky pacient) &n pohlcuje kognitivnu pozornost timu.

Al Funkcia: Poskytuje Gistd Proxy anamnézu. | ' *" FISLENEN Yt cmggnc 1N
— ' ok \J/’|||m|h a interferenciu na mieste zasahu.
. ; 3 p o)L~ , g il e 2
[ AN } Vysledok: Definovanie presného ¢~ Vysledok: Kognitivna fixacia zachranara
e vychodiskového stavu (Baseline). _}?_‘ a chyby v diagnostike (Algoritmus ABCDE).
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Zlata bana dat:
ldentifikacia ‘Baseline’ stavu

Pre zachranara:
Nejednoznaéna zmatenost

BASELINE
(Vychodiskovy stav)

Tato informéacia od rodiny (odchylka od
normalu) je kriticka pre spravne

prvykrét nespoznal a ma iny tén hlasu. smerovanie pacienta do Iktového centra.

Toto nie je jeho bezna demencia, dnes nas ‘ II‘ |
y |
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Taktika dopytovania: Uzemnenie otazok

The Cognitive Noise Filter Do This Not That
Emergency Red ) G R A T |
. Emocny Sum/ Nespravne “Bolomu zleuz || Vysledok:
a® Skreslenie (Sugestivne): | rano?” | Pribuzny v
| strese
| automaticky
prikyvne bez
rozmyslania.
il Uzemnenie 5 i :
T T G Spravne Kedy presne Vysledok:
- (Otvorené & ste si vSimli prval || Vyzaduje
Casovo zmenu?" alebo konkretnu
ohrani¢ené): : pamatovu stopu,
[] R “Co rqbil tesne eliminpje
b S Cista Proxy predtym, nez domnienky.
.- Anamnéza odpadol?”
o 4
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Hrozba zlyhania: Fenomén emocnej nakazy

1. Krik a akutny
stres rodiny na

r scéne. |
4. Klinicka chyba: =
Vlynechanie krokov v ABCDE %I“"."EI Vision:
Sl T (iZenie vnimania a

pre potrebu ‘nieco rychlo et
urobit’ na upokojenie okolia. J '
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2. Sympaticky Spike:
Zrychleny pulz a stresova
reakcia u zachranara.

5. Zhorsenie stavu
pacienta, ¢o vedie k
navratu do bodu 1.
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Kognitivna a fyzicka
interferencia v praxi

I_.__ -

Fyzicka interferencia
(Blokada zony)

Priklad: Pribuzny drzi pacienta
za ruku pocas pokusu | N
o kanylaciu.

Dopad: Fyzické obmedzenie
pracovneho priestoru a zvysene
riziko ihlového poranenia

pre tim.
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MEDICAL TECHNICAL DOSSIER \

—

Verbalna interferencia
(Prekryvanie komunikacie)

Priklad: Rodina neustale
odpoveda za pacienta, ktory je
pri vedomi a schopny hovorit.

Dopad: Destruuje Cistotu
diagnostického procesu

a znemoznuje adekvatne
zhodnotenie GCS pacienta.
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TACTICAL CLINICAL INTERFACE

Teoreticky ramec: Pritomnost rodiny pri
resuscitacii (FPDR)

Pre Rodinu re Zachranny Tim
« Znizuje riziko posttraumatickej - Zvysuje kognitivny stres a tlak na
stresovej poruchy (PTSD). clenov timu.
» Ulahcuje proces smutenia, pretoZe » Klucovy benefit: Vytvara "vynutenu
vidia, Ze sa urobilo maximum. profesionalitu” — pod drobnohladom
rodiny tim striktnejSie dodrziava
protokoly a Strukturovanu
komunikaciu.

Paradox FPDR: To, ¢o tim primarne zatazuje, ho zaroven nuti k vyssej klinickej presnosti.
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TACTICAL CLINICAL INTERFACE

Crew Resource Management (CRM) a kognitivna kapacita

Zakladny princip CRM v prednemocnicnej starostlivosti: Okolostojaci su sucastou zdrojov scény.
Kapacita ludského mozgu je limitovana. Ak nemanazujeme emocny Sum, stracame priestor na zachranu Zivota.

Neriadena scéna / Chaos

10%
Kognitivny Sum rodiny
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09



Distribucia pozornosti:
Rola “Relative Liaison”

Taktické Pravidlo: Ak ma tim aspon dvoch clenoy,

kognitivha pozornost sa musi striktne rozdelit.

1)

Zachranar 1
(Lider timu)

Zachranar 2
(Relative Liaison)

Dedikovany na komunikaciu s rodinou.
Pdsobi ako ochranny stit lidra, upokojuje
situaciu a posobi ako filter pre zber dat.

100% kc:gmtwnm kapacity dEdIkDVBﬂEj
vyhradne na pacienta a algoritmus ABCDE.
Klinicky “slepy a hluchy” voci okoliu.
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— 1 TACTICAL CLINICAL INTERFACE T

Takticky manazment:
Ako proaktivne "upratat” scénu . T .

Manazment rodiny nesmie byt reaktivny.
Musi to byt cieleny, 3-krokovy eskalacny protokol.

Urovei 3: Izolacia scény

Mechanizmus: Extrémne riesenie.
Fyzické odstranenie rodiny z miestnosti
na ultimativnu ochranu lidra timu.

. . Uroveii 2: Vedomé usmernenie (Stop-and-Focus)

Mechanizmus: Nastavenie hranic. Verbalne zastavenie
L prekryvania komunikacie s empatiou a asertivitou.

Uroveii 1: Pridelenie tlohy (Task Assignment)
Mechanizmus: Transformacia energie. Premiena
paniku na uzitoénu a kontrolovanu aktivitu.
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— | TACTICAL CLINICAL INTERFACE

Taktika 1: Pridelenie ulohy
(Task Assignment)

Princip: Transformécia paniky na uZito€nd

aktivitu. Uloha musi byt bezpeéna a vyzadovat
fyzicky odchod z tesnej blizkosti pacienta.

Potrebujem, aby ste isli k dveram, odsunuli
nabytok, aby sme presli s nosidlami, a pripravili
vSetky lieky a spravy, ktoré pacient uziva.
)

Vysledok: Okamzité uvolnenie fyzického

pracovného priestoru pre tim a znizenie Uzkosti
rodiny tym, Ze ziskaju pocit kontroly a uzitoénosti.

|
1 :
' VERZIA KLINICKEHO PROTOKOLU 2.1

The CRM Spatial Map

—

e |

(Klmlcka
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Zona Rodiny
(Z1t4)

Paramedic 1

. Paramedic 2

. —
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TACTICAL CLINICAL INTERFACE

Taktika 2: Vedomé usmernenie
(Stop-and-Focus)

Pouziva sa v momente, ked rodina verbalne prekryva dolezitu komunikaciu s pacientom.

[Empatia] [Klinicka potreba] [Asertivna hranica]

“Prosim, na chvilu stichnite,

Pan Novak, chapem, ...ale teraz potrebujem ia sa vas hned potom

Ze sa bojite...” pocut vasho otca.”

opytam na dalSie detaily.”

Vysledok taktiky: Tento skript nedehonestuje pocity rodiny, ale jasne, autoritativne a profesionalne
definuje hranice diagnostického priestoru.
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' Taktika 3: Izol4cia sceny

Indikacia:
Extrémne pripady, ked rodina fyzicky brani vykonu
R = A AL 777777 zachranujacemu zivot alebo vykazuje

% % nekontrolovatelna agresiu na scéne.
o o

Postup:

% / o Jeden dedikovany ¢len timu (Liaison) definitivne
7 odvadza pribuzného prec do vedfajsej izby.

'y
R,

."\C\-\

Primarna =
klinicka scéna

Ochrana
kognitivnej kapacity % % D J

Sekundarna

@) zona

‘M

— Taktika zmiernenia konfliktu:

Taktika zmiernenia: Pouzitie legitimnej zamienky na
odvedenie pozornosti bez vyvolania konfrontacie.
Napr. nutnost izolacie pre spisanie administrativnych
udajov alebo hladanie starych lekéarskych sprév v inej
miestnosti.
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Ciel:
Ultimativna ochrana kognitivnej kapacity lidra timu pre
zachovanie algoritmu ABCDE.
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TACTICAL CLINICAL INTERFACE

Zaver: Rodina ako partner, nie prekazka

The Synthesis Equation

Zahrnuta | + | Manazovanarodina | = | Cenné diagnostické data

4 = | Kriticky kognitivny chaos

Pochopenie rodiny ako zdroja informacii aj emocneého rizika je znakom zrelého
profesionala. Manazment scény je rovnako délezity ako manazment pacienta.

Odborné zdroje:

« European Resuscitation Council (2021). Guidelines for Resuscitation. « Silverman, J., et al. (2013). Skills for Communicating with Patients.
« Goldberger, Z. D., et al. (2015). Family Presence During Resuscitation. » Slovenské komora zdravotnickych zachranarov (2022). Metodicka prirucka pre pracu
» Brindley & Fanning (2013). Crew Resource Management and Teamwork. s pribuznymi.
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