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Departamentul Clinic

3.32. |Aplicare 32 Neurologie, Epileptol. Sef  |Zota Eremei
si Boli interne
3.33. |Aplicare 33 Sectia neurologie Sef  |Balanuta Tatiana
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Diagnostic ’ Marina
3.42. |Aplicare 42 Laboratorul Sef  |Caracuian Elena

Microbiologic

4. Scopul procedurii

Aceasta procedura are ca scop standardizarea modului in care cadrele medicale din cadrul IMSP
Institutul de Medicind Urgentda comunicd vestile proaste pacientilor si/sau apartinatorilor, intr-0

maniera empatica, clara, respectuoasa si etica.

Se urmareste reducerea impactului emotional negativ, facilitarea intelegerii informatiilor medicale si

sprijinirea pacientului in procesul decizional.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Aceastd procedura se aplica tuturor angajatilor din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta care
sunt implicate Tn comunicarea pacientilor si apartinatorilor:

- Diagnosticelor grave sau incurabile

- Prognosticului rezervat

- Esecului tratamentului

- Complicatiilor severe sau ireversibile

- Necesitatii schimbarii radicale a tratamentului

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat iIn 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii

fundamentale si cerinte de baza,

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de

proces in organizatiile de servicii de sanatate;
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- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001.

6.1. Reglementiri internationale:
- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana;
- Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor, 2002.

6.2. Reglementari nationale:
- Legea Republicii Moldova nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului.
- Legea Republicii Moldova nr. 264-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic.
- Legea Republicii Moldova nr. 192 din 24 martie 2017 privind aprobarea Codului deontologic al
lucratorului medical si farmacistului.

6.3. Reglementari secundare:
- Ghid privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor, 2018

6.4. Reglementiri interne:

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulament intern al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulament intern al subdiviziunii IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii privind
elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta”;

- Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta.

7. Definitii si abrevieri:

7.1. Definitii

Veste proasta - orice informatie medicala care afecteaza negativ starea emotionald, psihologica sau
sperantele pacientului privind viitorul sau.

Pacient (consumator al serviciilor de sinitate) — persoana care necesita, utilizeaza sau solicita
servicii de sanatate, indiferent de starea sa de sanatate.

Apartindtori - persoane desemnate de pacient sau membri apropiati ai familiei, cu acordul
pacientului, care pot primi informatii medicale.

Reprezentant legal al pacientului — persoana care poate reprezenta, in conditiile legii, fard procura,
interesele unui pacient fard capacitate deplind de exercitiu sau care a fost declarat incapabil ori cu
capacitate de exercitiu limitata.

Ruda apropiata — persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parinti, copii, frati drepti
si surori drepte, bunici), inclusiv soful (sotia), si care in ultimii citiva ani s-a aflat cel mai mult in
contact cu acesta sau a fost desemnata de pacient, cind acesta avea capacitatea de exercitiu, pentru a-
i reprezenta interesele in relatiile stabilite de prezenta lege.
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Servicii de sanitate — complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitatilor populatiei in
ocrotirea si recuperarea sanatatii, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale medicale si
farmaceutice.

Interventie medicalid (act medical) — orice examinare, tratament, cercetare clinica si asistenta sau
alta actiune aplicata pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare
sau de cercetare biomedicala si executatd de un medic sau alt lucrator medical.

Proces - ansamblu de activitati corelate sau in interactiune care transforma elemente de intrare in
elemente de iesire.

Procedura este prezentarea formalizata, In scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de
lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu privire la aspectul procesual.

7.2. Abrevieri
Abrevierea Termenul abreviat
IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
IMU Institutul de Medicina Urgenta

8. Descrierea procedurii operationale:
8.1. Generalitati

Comunicarea vestilor proaste este parte integranta a actului medical. Maniera in care acestea sunt
comunicate au impact atat asupra pacientului cat si a clinicianului. Transmise in mod eronat,
afecteaza starea de bine a pacientului, calitatea vietii acestuia, aderenta la tratament si relatia
terapeutica cu personalul medical. De asemenea, conduce la aparitia unor emotii negative
disfiinctionale (anxietate, depresie), burnout, distres semnificativ si insatisfactie profesionald
pentru medici si asistenti medicali.

In procesul de transmitere a vestilor proaste nu este afectat doar pacientul, ci si familia si
persoanele apropiate acestuia. De aceea, este importanta dezvoltarea unor abilitdti de comunicare
care sa faciliteze procesul de furnizare a vestilor proaste. O serie de protocoale sunt menite sa
ofere Indrumare in acest scop, constituind adevarate strategii de actiune care pot fi implementate
de personalul medical.

8.2. Cine transmite vestile proaste?

De cele mai multe ori, medicii sunt cei care transmit pacientilor vestile proaste referitoare la
diagnostic si la cursul negativ al bolii si/sau tratamentului deoarece cunosc cel mai bine pacientii
si istoricul acestora. Doar in situatii exceptionale - moartea subita a pacientului - informatiile pot
fi transmise familiei de catre asistentii medicali cu cea mai mare experienta.

Cu toate acestea, dezvoltarea abilitatilor de comunicare in randul asistentilor medicali este o parte
importantd a procesului de ingrijire a pacientului. Chiar dacd asistentii medicali nu au
responsabilitatea de a transmite vesti proaste legate de diagnostic, in practica de zi cu zi ei ajung
sa comunice pacientilor si familiilor acestora informatii referitoare la boala cronica, la agravarea
unei conditii cronice, afectarea altor organe de catre boala, raspandirea unor infectii, la faptul ca
anumite tratamente medicamentoase sau proceduri medicale nu au fost eficiente sau la nevoia
inceperii unui nou tratament.
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De aceea, este necesar ca intregul personal medical sé fie instruit pentru dezvoltarea abilitatilor
de comunicare si pentru implementarea unor protocoale de transmitere a vestilor proaste, cu
impact negativ redus atat asupra pacientului si familiei acestuia, cat si asupra propriei stari de
bine.

8.3. Comunicarea cu pacientii cu deficiente de auz

Pentru pacientii cu deficiente de auz, poate fi necesar sa se foloseasca interpreti in limbajul
semnelor sau dispozitive de amplificare a sunetului. Ca si alternativa pot fi utilizate mesajele
scrise clare si concise pe hartie sau pe un dispozitiv media (telefon, calculator). De asemenea,
personalul medical trebuie sa fie rabdator si sd verifice constant intelegerea pacientului,
asigurandu-se ca acesta este informat corect despre proceduri si tratamente.

8.4. Care este impactul vestilor proaste asupra cadrelor medicale si asupra pacientului?

De-a lungul timpului, educatia medicala a pus accentul pe dezvoltarea ablitatilor tehnice ale
cadrelor medicale si mai putin pe dezvoltarea abilitdtilor de comunicare. Aceasta Inseamna ca
medicii si asitentii medicali nu sunt pregatiti pentru complexitatea procesului comunicational si
pentru distresul emotional pe care vestile rele le pot provoca.

Ideea potrivit careia primirea vestilor proaste va influenta negativ evolutia bolii si va cauza in
mod necesar suferinta psihica pacientului nu este sustinuta de studii. Multi pacienti doresc sa fie
informati cat mai specific. In plus, pacientii doresc sa fie implicati in deciziile care pot avea un
impact semnificativ asupra calitatii vietii lor. Pe de alta parte, pacientii care nu doresc sa fie
informati foarte specific tind sa foloseasca strategii de coping de genul negare sau minimizarea
severitatii vestilor, dar aleg sa continue tratamentul.

Temerile pe care specialistii in domeniul medical le au in legatura cu comunicarea vestilor rele
includ: vina, trezirea unei reactii intense, modalitatea de exprimare a emotiilor, faptul ca nu au
raspunsuri la toate intrebarile, teama de necunoscut si necunoastere, temerile personale referitoare
la boala si moarte. Toate acestea pot face cadrele medicale sd se detaseze emotional de pacient,
cu efecte negative asupra relatiei terapeutice si rezultatelor tratamentului.

Transmiterea vestilor proaste intr-o maniera deficitard poate avea efecte negative pe termen lung
atat asupra pacientulu dar si a familiei acestuia si afecteaza adaptarea la conditia de bolnav si
complianta la tratament.

Au fost identificate o serie de raspunsuri ale pacientilor la vestile rele, printre care se numara:
negare, soc, furie, auto-invinovdtire, Tnvinovatirea altor persoane, agitatie, lipsa de speranta,
neajutorare, interpretarea eronata a informatiilor, regret, anxietate.

8.5. Abordari ale comunicarii vestilor proaste

Cele mai eficiente programe de dezvoltare ale abilitatilor de comunicare au o abordare centrata
pe pacient, dar care i include si pe membrii familiei. O asemenea abordare a inregistrat cel mai
ridicat nivel de satisfactie in randul pacinetilor, iar cadrul medical care a folosit un asemenea
protocol a fost perceput ca fiind empatic si disponibil, a reusit sa transmitd sperantd pacientului si
familiei si nu a fost perceput ca fiind dominant.

In abordarea centrati pe pacient si pe familie (patient and family centered approach), cadrul
medical transmite informatia in concordanta cu nevoile pacientului si ale familiei acestuia, iar
identificarea acestora ia in considerare credintele culturale, spirituale si religioase si
ritualurile/practicile familiale14. Transmitand in acest mod informatia, specialistul verifica daca
informatia a fost inteleasa si aratd empatie. Aceastd abordare este diferitd de cea centrata pe emotie
(emotion-centered approach), caracterizata prin amplificarea caracterului trist al vestilor si
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manifestarea unei empatii excesive din partea personalului medical, care are ca efecte lipsa de
speranta si un schimb deficitar de informatii.

8.6. Protocoale pentru comunicarea vestilor proaste pacientilor

In ultimii ani, bazandu-se pe abordarea centratd pe pacient, comunititile medicale au formulat
recomandari pentru a Tmbunatati abilitatile de comunicare ale profesionistilor din domeniul
medical, care au ca impact cresterea auto-eficacitatii percepute a acestora in privinta capacitatii
de a transmite vestile proaste. Astfel, au aparut protocoale precum: SPIKES, ABCDE, BROKE.

8.6.1.Protocolul S.P.I.LK.E.S.

Reprezinta o strategie in 6 etape, scopul ei principal este de a ajuta personalul medical sa atinga
4 obiective majore in procesul comunicarii vestilor proaste: (1) strangerea informatiilor despre
pacient, (2) transmiterea informatiilor medicale, (3) oferirea de suport pacientului si (4)
colaborarea cu pacientul pentru a dezvolta un plan de actiune sau a adopta un plan de tratament.
Protocolul poate fi utilizat si in contextul aglomerat al spitalelor, unde conditiile si timpul avut la
dispozitie nu sunt optime.

S = Settings / Cadrul de comunicare

Prima etapa se refera la pregatirea discutiei cu pacientul. O serie de aspecte pot fi urmarite pentru

a asigura un cadru de comunicare sigur si suportiv:

« Alegeti un loc privat in care sa aiba loc discutia. Alegerea unui loc nepotrivit poate conduce
la o comunicare ineficientda6. De aceea, este recomandata gasirea unei locatii cat mai private:
cabinet medical sau birou cu usa inchisad sau salon daca pacientul este singur. Scopul este de
a asigura atat intimitate cat si de a reduce la maxim numarul de distractori care ar putea afecta
comunicarea. De aceea, nu alegeti locurile aglomerate, coridoare si opriti aparatele de radio,
televizoare, telefoane.

« Implicati in discutie alte persoane importante pentru pacient. Unii pacienti doresca sa aiba
alaturi persoane importante pentru ei (membri ai familiei sau prieteni) in momentul in care
primesc vesti proaste. Este recmoandat ca pacientul sa aleaga o singura persoana care sa il
sustind, un numar mai mare de sustinatori poate conduce la cresterea distresului resimtit de
cadrul medical.

«  Stati jos in momentul comunicarii vestilor. Pentru a elimina barierele fizice dintre pacient si
clinician, este recomandat ca intre acestia sa nu fie interpuse obiecte (scaune, birouri etc.). De
aceea, cel mai bine este ca medicul/asistentul medical sa stea jos in momentul oferirii vestilor
(pe un scaun langa pacient, pe marginea patului), deoarece in acest mod scade efectul vizual
de intimidare generator de stres, pe care comunicarea din picioare cu un pacient agezat il are.

«  Stabiliti conexiuni cu pacientul. Acest lucru se poate realiza prin adoptarea unei posturi
corporale care are efect de calmare asupra cadrului medical (tdlpile asezate pe podea, cu
gleznele apropiate si palmile asezate cu fata In jos in poald). De asemenea, presupune
stabilirea unui contact vizual cu pacientul, cu exceptia situatiei in care acesta incepe sa planga.
in plus, implica si doud componente importante ale ascultarii active: tacerea (tacerea cadrului
medical in ideea in care nu intrerupe pacientul sau lasa timp pacientului sa proceseze
informatia) si repetarea si sumarizarea informatiei cu cuvintele folosite de pacient.

« Alocati suficient timp pacientului pentru transmiterea vestilor. incercati sd alocati timp
pacientului, in care sa nu fiti deranjati de colegi sau de telefon. in cazul in care timpul pe care
il aveti la dispozitie este limitat, informati pacientul despre acest lucru si programati intélniri
suplimentare ulterioare.
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P = Perception / Perceptia asupra bolii
Aceastd etapa este importanta pentru ca are In vedere aflarea modului 1n care pacientul isi intelege
boala si severitatea acesteia, inainte de a le da vestile proaste. Scopul este de a identifica care sunt
diferentele intre asteptirile pacientului si situatia lui medicald reald. In cazul in care pacientul
foloseste strategii de coping dezadaptative, de exemplu negarea bolii, nu va confruntati cu aceasta
de la prima discutie. Este un mecanism defensiv pe care pacientul il foloseste pentru a face fata
situatiei. Confruntarea prea devreme conduce la o anxietate ridicata a pacientului si la neincredere
in cadrul medical.
O serie de intrebari de ghidare pot fi de ajutor Tn aceasta etapa:

v' “Ce ati crezut ca se intdmpa atunci cand ati simtit...?”’

v' “Ce informatii vi s-au spus pand acum despre (boala, prognostic, tratament etc.)?”

v “Sunteti ingrijorat ca [specificati lucrul care da motive de ingrijorare] poate fi un lucru

foarte grav?”

1 = Invitation /Invitarea pacientului sa spund cdtd informatie vrea sd primeascd
Tot inainte de de a comunica vestile proste, clinicianul trebuie sa afle cat de multa informatie 1si
doreste pacientul sa afle despre starea sa medicald, despre tratament si despre evolutia bolii. Desi
cel mai multi pacienti doresc sd afle cat mai multe detalii pentru a putea lua decizii cat mai
informate, acest lucru nu este valabil pentru toti. in acest caz, este nevoie ca dorinta pacientului
sa fie respectata. Cu toate acestea, va puteti oferi sa furnizati informatii ulterior, dacd pacientul
va dori.
Cateva intrebari pot fi utile:

v' “De obicei, va place s stiti toate detaliile despre ce se intAmpla?”

v' “In privinta diagnosticului si/sau a tratamentelui, cit de multe detalii vreti sa va dau?”

v' “Vreti s va dau toate detaliile despre diagnostic si/sau tratament sau doriti doar sa va

v’ propun un tratament?”

K - Knowledge / Cunoasterea informatiilor medicale de catre pacient
in aceastd etapa sunt transmise pacientului informatiile cu caracter medical. O serie de aspecte
sunt importante, de care medicul/asistentul medical ar trebui sa tina cont:

» Folosirea unui limbaj pe care pacientul il intelege cu usurinta. Pentru aceasta, luati in
considerare nivelul educational, context socio-cultural, starea emotionald curenta. Evitati
utilizarea unui limbaj de specialitate pe care pacientul nu il intelege si incercati sa utlilizati
cuvinte pe care pacientul le foloseste in descrierea propriei boli. in plus, inainte de a da
vestea proasta, atentionati pacientul cd urmeaza sa ii dati niste vesti nu tocmai bune:

v' “Imi pare tare riu ci trebuie si va spun...”
v" “Din pacate, vestile pe care le am nu sunt foarte bune.”

» Oferirea informatiilor pe bucati, astfel incat pacientul sa le poata intelege mai bine.
Pentru ca 1n oferirea vestilor proaste, atit pacientul cat si cadrul medical resimt un distres
accentuat, este nevoie ca infomatiile sa fie oferite treptat iar clinicialul trebuie sa se asigure
ca fiecare informatie a fost inteleasa inainte de a trece la urmatoarea, folosind intrebari
precum:

v' “Intelegeti ce vreau si spun?”
v’ “Are sens ceea ce v-am prezentat pana acum?”
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»  Comunicati orice aspectele pozitive incd de la inceput, daca acestea existda. Orice
informatie pozitiva referitoare la raspandirea bolii in organism sau despre tratamentele
disponibile.

» Transmiteti informatii corecte despre optiunile de tratament, prognostic, costuri etc. Nu
dati sperante false pacientului, doar pentru ca gravitatea vestilor vd cauzeaza distres
ridicat.

E = Emotions and empathetic responses / Explorarea emotiilor pacientului si oferirea de

raspunsuri empatice

Confruntarea cu emotiile pacientului reprezintd unul dintre cele mai dificile aspecte cu care

cadrele medicale se confruntd in comunicarea vestilor proaste. Este recomandata parcurgerea a

trei pasi pentru identificarea emotiilor si manifestarea empatiei:

(1) Identificarea emotiilor pe care le resimte pacientul (tristete, soc etc.). Folositi-va de intrebari,
daca va sunt utile pentru clarificare:

v' “Cum va face acest lucru si va simtiti?”
v “Ce ati inteles din ceea ce v-am spus pana acum?”

(2) Identificati cauza/sursa emotiilor. De cele mai multe ori, sursa emotiilor negative sunt chiar
vestile proaste pe care pacientul le primeste.

(3) Oferiti pacientului timp sa-si exprime emotiile si apoi raspundeti-i intr-o manierd care aratd
empatie, bazandu-va pe raspunsurile primite la punctele (1) si (2), validand emotiile
pacientului. Exemple de raspunsuri care va pot fi utile:

“Cand ati auzit rezultatelul analizelor cred ca a fost un soc pentru dumneavoastra.”

“Cu siguranta aceasta veste v-a intristat.”

“Stiu, nu este exact ceea ce v-ati fi dorit sd auziti.”

“As fi vrut sa va dau vesti mai bune.”

“Inteleg de ce va simtiti asa.”

AN NN NN

In aceasti etapa poate fi folosit instrumentul N.U.R.S.E.S in manifestarea empatiei:
N= Name or mirror the emotion/Numeste sau oglindeste emotia. Exemplu: “Va vad foarte
anxios.”
U = Understand the emot/tw/intelegerea emotiei. Exemplu: “O asemenea veste poate fi foarte
stresanta si inteleg de ce va simtiti asa.”
R = Respect the patientiResp&d.a pacientul. Exemplu: “Aveti tot dreptul sa va simtiti in felul
acesta.”
S = Support the patient/Suporta pacientul. Exemplu: “Sunt alaturi de dumneavoastra si vom lupta
impreuna impotriva bolii.”
E = Explore the emotion further/Explorarea emotiilor. “Cum va afecteaza aceasta veste?”
S = Summary and Strategy / Sumarizarea si conturarea unei strategii. In acesati etapi este foarte
important sd ne asigurdm ca pacientul a Inteles corect si complet informatiile. De aceea, este
recomandata o sumarizare a celor explicate. Daca pacientul are nevoie de clarificari suplimentare,
acum 1 le puteti oferi.
In plus, in acesti etapi se contureaza strategia viitoare - care sunt urmitorii pasi in tratament? Un
pacient informat corect poate fi implicat cu usurinta in procesul decizional si poate intelege care
va fi rolul cadrelor medicale si care va fi propriul rol in etapele viitoare.




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala de sistem nr.02/51
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura operationala de sistem privind Sectia Managementul Calitatii
comunicarea vestilor proaste pacientilor seviciilor medicale

8.6.2.Protocolul ABCDE
Modelul a fost dezvoltat de Rabow si McPhee, este foarte practic si cuprinde o serie de
recomandari pentru fiecare dintre cele 5 etape.

A= Advance Preparation / Faceti pregatirile necesare
» Aflati ce stie/intelege deja pacientul.
» Asigurati prezenta unei persoane apropiate sau din familie care sd ii asigure suport
pacientului.
+ Stabiliti o ora si un loc in care sa puteti discuta.
* Pregatiti-va din punct de vedere emotional.
* Alegeti cu grija cuvintele/frazele pe care le veti utiliza - puteti chiar s schitati un discurs.

B = Build a therapeutic environment & relationship / Construiti o relatie si un cadru terapeutic
* Alegeti un loc privat si linistit, in care sd nu fiti intrerupti de alte persoane sau de
telefon/televizor/radio.
* Asigurati locuri de sezut pentru fiecare dintre persoanele care asista la discutie.
» Stati suficient de aproape de pacient astfel Incat sa il puteti atinge, daca considerati ca va
fi nevoie si de ajutor.

C = Communicate Well / Comunicati eficient
» Fiti directi - "imi pare tare rau ca am niste vesti proaste pentru dumneavoastra.”
* Nu folositi eufemisme, jargon sau acronime.
* Permiteti existenta unor momente de tacere atat ale dumneavoastra cat si ale pacientului.
* Folositi atingeri, doar daca pacientul se simte confortabil cu acest lucru si daca are ca scop
alinarea suferintei.

D = Deal with patient and family reactions / Raspundeti reactiilor pacientului si familiei lui
* Evaluati reactiile pacientului: manifestari fiziologice, strategii cognitive de coping,
raspunsuri emotionale.
» Ascultati activ, explorati pentru a obtine mai multe raspunsuri, aratati empatie.

E = Encourage and validate emotions/incurajati si validati emotiile
* Abordati si alte nevoi: care sunt planurile imediate si viitoare ale pacientului, exista ideatie
suicidara?
* Faceti recomandari suplimentare de specialisti care sa ofere suport pacientului si familiei
lui.
» Aflati mai multe detalii referitoare la semnificatia vestilor proaste pentru pacient.
* Exprimati-va propriile emotii.

8.6.3.Protocolul B.R.E.A.K.S.

Reprezinta o strategie simpla si sistematica de a transmite vestile proaste pacientilor. Dezvoltarea
de competente pentru a face fata situatiilor dificile pe care le implicd transmiterea vestilor proaste
are efecte pozitive terapeutice asupra pacientului si ofera satisfactie profesionald specialistilor din
domeniul sanatatii.

B = Background / Istoric medical

O comunicare terapeutica eficienta depinde de cunoasterea in profunzime a problemelor cu care
se confruntd pacientul. Accesul rapid la tehnologie si informatie referitoare la orice probleme de
sanatate are si un impact negativ: se pune sub semnul intrebdrii autenticitatea informatiiloe pe
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care pacientii le pot gasi online. De aceea, este recomandat ca specialistii medicali sa Incerce sa
anticipeze intrebadrile pacientului si sa pregateascd raspunsuri pentru ele. De asemenea, acesta
trebuie sa tind cont de faptul ca pacientul sau familia acestuia au cautat deja anumite informatii
pe internet, care s-ar putea sa nu fie adevarate, dar care ar putea scoate la iveala faptul ca
medicul/asistentul medical nu este suficient de pregatit.

R = Rapport / Consolidarea relatiei
Construirea si consolidarea relatiei cu pacientul este fundamentald pentru derularea actului
medical. Pentru aceasta pacientul trebuie sa simta ca este acceptat neconditionat.

E = Exploring / Explorare

Inainte de a da vestile proaste, este foarte important sa aflati ce stie pacientul despre boala. Multi
dintre pacienti s-ar putea sa fie constienti de severitatea bolii lor si unii ar putea sti chiar si
diagnosticul. Clinicianul se afla atunci in situatia de a confirma vestea proastd. Istoricul
pacientului, investigatiile medicale, dificultatile cu care s-a confruntat pacientul pana in prezent
trebuie sd fie explorate. Ceea ce stie pacientul despre boald/diagnostic poate fi explorat si pot fi
identificate neconcordantele dintre credintele pacientului si diagnosticul acestuia.

A = Announce / Comunicarea vestilor proaste

Este recomandata folosirea unei atentionari referitoare la caracterul negativ al vestii, astfel incét
vestea sa nu pice ca o bomba. Este foarte important sa nu fie creata confuzie, prin folosirea unor
metafore sau eufemisme. Pacientul are dreptul sa isi afle diagnosticul, dar la fel de bine, este
dreptul lui sa nu il afle. De aceea, inainte de a comunica vestile proaste, medicul/asistentul medical
trebuie sa obtind consimtdmantul acestuia.

K = Kindling / Starnirea reactiilor pacientului

Omenii 1si ascultd diagnosticul in mod diferit. Unii izbucnesc in lacrimi. Unii pot sd ramana
complet tacuti. Altii pot sa se ridice si sa se plimbe incet prin camera. Uneori raspunsul poate lua
forma unei negari a realitatii, pentru ca protejeaza ego-ul.

8.7. Observatii finale

Comunicarea vestilor proaste este un proces delicat ce necesitd competente nu doar medicale, ci
si psihologice si etice. Este recomandata formarea continua a personalului medical in tehnici de
comunicare empatica.

Pacientii bine informati, tratati cu respect si sprijiniti in procesul de decizie, au o aderenta mai
buna la tratament si o calitate a vietii Imbunatatitd, chiar si in conditii grave.

Responsabili in derularea activitatii:

Sefii de subdiviziuni, medicii, asistentii medicali si tot personalul medical si auxiliar al IMSP
IMU sunt responsabili pentru Indeplinirea acestei proceduri.

Medic curant/specialist ~ Are responsabilitatea principald de a comunica vestea proasta si
de a raspunde intrebarilor pacientului.

Asistent medical Asigura sprijin in timpul discutiei, monitorizeaza reactia
pacientului, ofera suport emotional.

Psiholog (daca este Intervine pentru consiliere emotionala post-comunicare.

disponibil)

Echipa medicala Colaboreaza pentru a asigura continuitatea Ingrijirii si sprijinului.
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