Consiliul Calitatii

IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”

POS privind comunicarea vestilor proaste

POS: DP-05



SCOPUL PROCEDURI

Stabileste pasii pentru comunicarea eficienta si empatica a vestilor
proaste catre pacienti si/sau apartinatorii lor, in conformitate cu
principiile etice si legale.

DOMENIUL DE APLICARE

Se aplica tuturor cadrelor medicale implicate in comunicarea
informatiilor medicale sensibile: diagnostic grav, prognostic
rezervat/incurabil, agravarea starii de sanatate, anuntarea decesului.



DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE:

Reglementari internationale:

* Conventia Europeana a
Drepturilor Omului si
Biomedicinei (Oviedo, 1997)

* Carta Europeana a Drepturilor
Pacientului (2002)

* Protocolul SPIKES (SUA, 2000) -
model international standard

* Directive europene privind
protectia datelor (Regulamentul
(UE) 2016/679 - GDPR)

Reglementari nationale:
Constitutia RM, art.32 p. (1)
Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii
Legea nr. 263/2005 privind drepturile si
responsabilitatile pacientului
Legea nr. 264/2005 privind exercitarea profesiunii
de medic
Legea nr.133/2011 privind protectia datelor cu
caracter personal
HG nr. 192/2017 Codul Deontologic al lucratorului
medical si farmacistului
Ordinul MSMPS nr. 425/2018 privind aprobarea
Ghidului de comunicare si consiliere a pacientilor



Comunicarea dintre cadrele medicale si pacient include
3 obiective principale:

Includerea pacientului in
procesul de luare a deciziilor

Facilitarea schimbului de
informatii

Stabilirea unei relatii
interpersonale bune

* necesitatea efectuarii investigatiilor de laborator sau instrumentale pentru a confirma un diagnostic
* informarea pacientului despre o boala care ameninta integritatea fizica, psihica sau chiar viata

* reaparitia unei conditii medicale, ineficienta unor tratamente

* aparitia unor efecte secundare ale tratamentelor

* informarea membrilor familiei despre decesul unui pacient

* comunicarea diagnosticului de moarte cerebrala membrilor familiei si abordarea a subiectului privind
o posibila donare de organe, dupa caz



Comunicarea vestilor proaste. Obiective de baza:

Punerea la dispozitia
Acumularea informatiei pacientului informatiei de
despre pacient care acesta are nevoie de
care acesta are nevoie

Sustinerea pacientului

Dezvoltarea strategiei de
cooperare cu pacientul

' * Realizarea acestor obiective este, responsabilitatea medicului curant.

* Tn cazul in care medicul curant nu are experienta pentru o astfel de comunicare, seful sectiei sau un
® alt medic din cadrul sectiei poate fi implicat in discutii.



Model de comunicare SPIKES (Robert Buckman)

SPIKES ProTocoL

SETTING
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STRATEGY AND SUMMARY

o

Pregatirea intalnirii: un loc privat, linistit, fara intreruperi,
contact vizual, timp suficient, fara graba

Evaluarea perceptiei pacientului: ce stie despre situatia
medicala? Ce a inteles pana acum?

Solicitarea permisiunii: cat de multe doreste pacientul sa stie?
Unii prefera mai putine detalii

Oferirea informatiei medicale: in mod clar, treptat, fara jargon,
se evalueaza constant reactia pacientului

Raspuns empatic: recunoasterea si validarea sentimentelor
pacientului, ascultare activa, empatie sincera

Stabilirea pasilor urmatori: rezumatul discutiei, planul de
tratament, sprijinul disponibil, Tintrebari deschise pentru
clarificari




1. Pregatirea intalnirii
* Colectarea informatiilor relevante despre si pentru pacient (nu doar medicale)
* |ldentificarea persoanelor pe care pacientul le doreste prezente

* Asigurarea unui mediu adecvat: spatiu intim, fara bariere fizice, fara intreruperi
* Alocarea unui timp suficient pentru discutie

2. Verificarea nivelului de intelegere a pacientului
privind statutul medical

* Medicul exploreaza ce stie, intelege si simte pacientul despre starea sa, intreband
despre motivul prezentarii, informatiile primite anterior si perceptiile sale legate de
boala



3. Verificarea dorintei pacientului de a accepta mai
multe informatii medicale

* Medicul trebuie sa exploreze daca pacientul doreste sa stie adevarul.

@

Daca in starea de sanadtate ar aparea probleme, ati
dori sa le cunoasteti? Anumite persoane nu doresc sa
stie starea lor de sanatate si prefera ca familia sa fie

a v e of o informata despre acest lucru. Dvs ce preferati?
Intr ebar I pos:b:le. ,Cu cine ar trebui sa stau de vorba despre aceste

aspecte medicale?” Ati dori sa discutam toate
aspectele starii Dvs de sanatate? Daca nu, este cineva
cu care ati dori sa vorbiti?

in cazul in care pacientul isi exprimd preferinta de a
nu i se comunica informatia medicala, medicul trebuie
sa identifice persoana pentru a fi informata.

& .




4.1 Oferirea posibilitatii de negare a informatiilor

In cazul respingerii informatiilor medicale de pacient, comunicarea vestilor proaste
va fi amanata.

Se va incerca organizarea unei alte intalniri cu persoana desemnata de pacient.

Daca pacientul va exprima dorinta de a cunoaste informatiile medicale, se va
purcede la urmatoarea etapa.



4.2 Aluzia de avertizare

La aceasta etapa se vor formula enunturi care ar permite pacientului sa
se pregateasca pentru ceea ce va urma.

* Ma tem ca lucrurile par sa fie foarte grave...
* Rezultatele investigatiilor nu sunt bune...

Dupd asemenea enunturi se va face o pauza
pentru a da pacientului din nou posibilitatea

Formulari posibile: . o
de negare sau acceptare a informatiei.

Respingerea va duce la amdnarea
comunicarii, iar acceptarea-la continuarea



4.3 Impartasirea diagnosticului (a vestii proaste)

Informatiile sunt oferite intr-un mod delicat, dar ferm.

Se va folosi un limbaj adaptat nivelului de intelegere al pacientului.

Se va evita monologul, limbajul medical (ex.: tumoare).

Se vor folosi frecvent pauzele, pentru a permite pacientului sa se exprime, sa puna
intrebari, sa exprime emotii.

Medicul va verifica intelegerea informatiei primite.



4.4 Comunicarea In situatiile care implici un pacient pediatric,
comunicarea vestilor proaste catre familie se realizeaza

vestilor proaste  intr-un cadru empatic, privat si adecvat emotional.

m. cazul UI:]UI ) Informatiile trebuie transmise de catre medicul curant,
pacient pedlatnc insotit, daca este posibil, de un psiholog sau alt cadru de
sprijin.

Se utilizeaza un limbaj clar, evitand jargonul medical, si se
ofera timp familiei pentru a procesa informatia.

Este esential ca mesajul sa fie livrat cu grija, respect si
disponibilitate pentru suport emotional si raspunsuri
suplimentare.



5.1. Clarificarea temerilor pacientului

* Se vor explora temerile pacientului la acest moment fara a se oferi asigurari
premature.

* Medicul trebuie sa lase pacientul sa conduca discutia, sa determine care sunt
motivele de ngrijorare (durerea, efectele adverse ale medicamentelor, confuzia,
depresia).

* Cevaingrijoreaza cel mai mult acum?

* Este important de a raspunde atent la
intrebarile ,,ascunse” puse brusc de
pacient in timp ce medicul vorbeste si care
releva lucrurile foarte importante

Ce inseamna aceste vesti
pentru Dvs?




5.2 Explorarea sentimentelor pacientului si oferirea
unui raspuns empatic

* Pacientii reactioneaza diferit la asemenea vesti: prin tristete si lacrimi, soc, furie,
negare, blamare etc.

* Tn procesul comunicarii medicul acord3 timp necesar pentru manifestarea
reactiilor emotionale, caci trairea ofera usurare si putere de a merge mai departe.

* Medicul ofera raspunsuri empatice, care sa reflecte sentimentele exprimate de
pacient.

* Ce inseamna aceste vesti pentru Dvs?

* Ce va ingrijoreaza cel mai mult acum?

Enunturi posibile: * Este important de a raspunde atent la
' intrebarile ,,ascunse” puse brusc de pacient

in timp ce medicul




6.1 Rezumarea discutiel

Se vor rezuma motivele de ingrijorare.

Se va oferi posibilitatea ca pacientii si familia sa adreseze intrebari.

Se va mentine speranta.

* Am inteles totul corect?

* Nu am scapat nimic?

* Este ceva ce nu ati inteles si despre care ati dori
Formulari posibile: sa vorbiti?

* Vom face tot posibilul sa va ajutam.

* Ce ati zice daca am intocmi acum un plan dupa
care ne-am conduce in tratamentul
dumneavoastra?



6.2 Planificarea si organizarea etapelor urmatoare

La aceasta Sa stabileasca un plan pentru viitor (de exemplu: colectarea
etapa unor informatii suplimentare sau efectuarea unor investigatii);
medicul

trebuie:

Planul operational va cuprinde lista problemelor care pot fi
influentate, in ordinea prioritatilor stabilite de pacient
(identificarea nevoilor).

Sa discute planul de tratament al simptomelor prezente.

Sa discute despre potentialele surse de suport psihoemotional,
social, spiritual (ex.: membri ai familiei, asistent social, grupuri
de suport, psiholog, hospice etc.)



Comunicareain
caz de inrautatire
a starii pacientului
sau in caz de
deces:

In caz de degradare a starii pacientului sau in caz de
deces, va fi contactat apartinatorul nominalizat de
pacient si a carui date sunt consemnate in FMBS.

Medicul curant are obligatia sa contacteze apartinatorii
in cazul deteriorarii starii generale a pacientului si sa le
comunice modificarea prognosticului, planului de
tratament si investigatii.

In cazul pacientului a ajuns la spital intr-o stare grava si
inconstient, echipa medicala depune toate eforturile
pentru a stabiliza starea sa. Se vor utiliza toate mijloacele
disponibile de a informa rudele/ apartinatorii,
reprezentatul legal de catre echipa de garda/ sefii de
sectie.



Comunicarea cu Este esential ca mesajul sa fie transmis cu maxima
rudele pacientului  empatie, claritate si respect, avand in vedere starea
aflat in moarte grava a pacientului si impactul emotional asupra familiei.
cerebrala: In aceast3 situatie, medicul trebuie s3 indeplineasca nu
doar o functie informativa, dar si una de sprijin
emotional.

Asigurati-va ca reprezentatul legal/ sau membrii familiei
gradul intii implicati sunt prezenti si au posibilitatea de a
pune intrebari.

Este important sa le explici ce inseamna moartea
cerebrala, subliniind ca acest diagnostic este diferit de
coma sau stare vegetativa persistenta.



Anexa 1

Model conversational structurat pentru anuntarea diagnosticului grav

* Introducere: ,Buna ziua, ma numesc Dr. , sunt medicul dumneavoastra curant. As dori sa discutam
despre ultimele rezultate ale investigatiilor.”

* Setarea contextului: ,Ati prefera sa discutam doar noi doi sau doriti sa fie prezenta si o persoana
apropiata?” ,Avem timp si nu ne grabim. Telefonul este pe silentios, putem vorbi in liniste.”

* Verificarea perceptiei: ,Puteti sa-mi spuneti ce ati inteles pana acum despre starea dvs.?”
* Oferirea avertizdrii (warning shot): ,Din pacate, am primit rezultatele si vestea nu este buna...”

* Transmiterea clara a diagnosticului: ,Analizele si investigatiile arata ca aveti o afectiune grava numita
. In acest moment, tratamentele disponibile nu mai ofera beneficii.”

* Oferirea de suport emotional: ,imi pare foarte riu c3 trebuie s3 va spun asta. Stiu cat de greu poate fi.
Sunt aici pentru a va sprijini.”

* Validarea emotiilor: ,Este normal sa simtiti soc, furie, tristete. Orice reactie aveti, este fireasca.”
* Intrebdri si clarificdri: ,Aveti intrebari? Doriti s3 discutdm despre ce urmeaz3?”

* Planificarea pasilor urmatori: ,,Putem discuta impreuna despre optiunile de tratament simptomatic si
sprijin.”

* Asigurarea continuitatii: ,Ne vom revedea maine si voi fi alaturi de dvs. si in continuare.”
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