" unitate aflati in
PROCES DE ACREDITARE

MINISTERUL TRANSPORTURILOR $i INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI

lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibriileanu, Nr. 1, C.I.F.: 4981239, E-mail: spitalcfiasi@yahoo.com
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitaluniversitarcfiasi.ro

COMUNICAREA CU
PACIENTUL IN
SITUATIILE DE

DIAGNOSTIC
ONCOLOGIC

PO MED-26

Acest document este proprictatea intelectuald a Spitalului Clinic CEi Ferate Fasi.

Reproducerca integrald sau partiald a acestui document este permisi numai cu acordul prealabil scris si inregistrat
al managerului spitalului.

Constituie abatere disciplinari necuncasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.

Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Mungii, actualizat.
Revizie

Revizia acestul document se face tinfnd cont de rezultatele implementérii indicatorilor de monitorizare, de structurd,
proces, rezultatelor obtinute, modificiri legislative, modificiri de circuite, reorganiziri interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decéit daci se Indeplinesc cel pufin unul dintre criteriile mai sus mentionate.




@?g COMUNICAREA CU PACIENTUL. IN Ed:1 |Rev.:0
' \.__,.,// SITUATIILE DE DIAGNOSTIC
SPITALUL CLINIC CAl ONCOLOGIC Pag.: 1/6

FERATE IASI

PO MED-26

Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr | Edifia/ reviziain | Componenia Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiet revizuitd aplicd prevederile
editiel sau reviziel
editiei
1 1/0 “integral ~elaborare inifialy K Co®- 5022
2 2/0 -

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupd caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii generale

L Vi

s

Nr Elaborat /
ert verificat / avizat | Nume i prenume Functia Semniitura Data
" | f aprobat
PN
Dr. Stela Maria Leonte | Medic primar psihiatrie RO. OF . 2023
1 | Elaborat Psih. Irina Mihu Pintilie | Psiholog 2o . 0L 20%]
Dr. Emilia Solomon Director Medical Do o> 20T
2 | Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat 2 032092
3 Verificat Dr. Stela Maria Leonte | RMC 24.04. 20212
. Dr. Izabela Lacramioara g / o
4 Avizat F - Membru comisie SCIM 712/5 22 /// M 2 h-
i e
a. - Preatra
5 | Aprobat Dr. Mihai Glod Manager 2.08-2022 ]

Exemplar nr.: 4




/,»—*ﬂ—«é,.\ ) PO MED-26
S ) COMUNICAREA CU PACIENTUL IN Ed.:1  |Rev.:0

NP L. SITUATIILE DE DIAGNOSTIC
SPITALUL CLINIC CAl ONCOLOGIC Pag.: 2/6
FERATE IAS]

CUPRINS:

LUSCOP. ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e n e e e e e oo 2
2. DOMENIU DE APLICARE ....ccceiiiiitriitiiieieetiteeeeeeeecemee e seaeeseeeesaee s sonsaeeeseeseesesiesnes 2
3. DEFINITH ST ABREVIERL ...ccoiuitiiiiiiiiiiieiieeeeeeineee e e eeeeesaenaseseetantsessssaaseae s ese s eoreen 2
4. DOCUMENTE DE REFERINTA . ...ccoitiiiiiiiiiiiiie e ccieeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeee e eeneeeeeee s onnen 2
5. DESCRIEREA PROCEDURIL....ccceciiiiiiiitneeeeeiieeeeeteeeeeersee e sesssssasssosesessesesneesseesassmsnsesnenonsd
6. RESPONSABILITATL .1vvveteeeiiieeitsiereeee sttt e e e e e eeree e e e e e e s teeaeeeee s e eereeneeeeesnenee 5
7. EVIDENTE SIINREGISTRARI L...oiiiiiiiiiiiiii it et ee e e e eseens 5

e comunicare al diagnosticului de cancer pacientului.

2.DOMENIUDE APLICARE. . = = 0 00 oo
2.1 Procedura se aplicd in cadrul Spitalului Clinic Céi Ferate Iagi de citre medici.

3. DEFINITI ST ABREVIERI .
3.1. Definitii:

3.1.1 Pacient/ subiect al ingrijirii - persoand programati si primeascd, care primeste sau care a
primit servicii de Ingrijire a sanitatii.

3.2.Abrevieri:
3.2.1. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.2. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial

4DOCUMENTEDEREFERINTA - = 00 0o o e
4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calititii. Aplicarea E
ingrijirea san#tatii”;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”;
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”;

4.4. ORDIN Nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.5, Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice;
4.6. Van Beek FE, Wijnhoven LMA, Holtmaat K, et al. Psychological problems among cancer patients in
relation to healthcare and societal costs: A systematic review. Psychooncology. 2021 Nov;30(11):1801-
1835. doi: 10.1002/pon.5753;

4.7. Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, et al. Patient-Clinician Communication:

American  Society of Clinical Oncology Consensus Guideline. Journal of Clinical
Oncology 2017 35:31, 3618-3632.

IS0 9001:2015 in

5.DESCRIEREA PROCEDUR
5.1 Comunicarea diagnosticului de cancer si impactul psihologic asupra pacientului
5.1.1 Cancerul constituie pentru pacient si anturajul siu o incercare existentiald bulversanti.
Impactul acestui diagnostic asupra calitifii vietii pacientului este important. Sunt afectate
componentele calititii vietii: componenta fizica, psihici si de relationare cu anturajul.
5.1.2 Numeroase studii au punctat povara bolii precum si impactul socio-economic al
diagnosticulul de cancer asupra populatiei.
5.1.3 n opinia colectivi, cancerul riméne o afecfiune lungi, dureroasi §i incurabili.
5.1.4  Ecuatia cancer = moarte persistd in opinia generala.
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5.1.5 Anunful diagnosticului unei boli cu prognostic defavorabil are un impact psihologic

5.1.8

5.1.9

5.1.10
5.1.11

5.1.12

devastator, fiind un stres traumatic independent de suferinta fizici. Suferinta psihica se
traduce prin tulburdri de dispozitie si de comportament, tristete profundi inhiband si
supriméind toate formele de interes i poate atinge registrul somatic.

Pacientul trece, cel putin momentan, de la un sens al vietii la dorinta de a supravietui,
Aceastd risturnare coincide adesea cu anuntul bolii, care poate avea loc In cadrul unei
consultatii solicitate de citre pacient ca urmare a unei suferinte prealabile sau fortuit in
cadrul unui examen de rutind. Sistemul de valori al pacientului cap#ts alte valente odati cu
congtientizarea diagnosticului.

Anunful bolii blocheazi functionarea cotidiani, perspectiva mortii fiind constientizati de
citre pacient. Din acest moment, se instaureazi principiul binar al suferintei- pacientul
suferd sau nu suferd.

Anunful bolii poate trezi réni gi/sau situatii de suferinti mai vechi conducénd deci la un
dublu stres traumatic provenit din prezent si din trecut.

Este inevitabild luarea in considerare a istoriei personale a subiectului pentru a intelege
perturbarea psihologicd. Experientele emotionale trecute vor influenga, In consecinti,
comportamentul bolnavului relativ 1a boald si vor da nastere unei reprezentiiri simbolice
care poate lua locul realititii. Va rezulta o confuzie intre realitate si «realitatea psihici» a
pacientului. Aceasta se traduce intr-un decalaj intre cuvintele concrete ale medicului si
ceea ce poate astepta sau vrea sé Inteleagd bolnavul.

Luarea la cunostiinti a bolii devine deci sursi de suferingi.

Aceastd suferinfi poate ajunge la intensitatea unei psihotraume: “Faptul ci insisi
comunicarea diagnosticului unei boli care duce la stadii finale cu ameninare vitald poate
declansa reactii psihotraumatice devine evident la pacientii care prezinti peste mai mult
timp simptome ale sindromului de suprasarcind psihotraumatic chiar si cind diagnosticul
se dovedeste apoi eronat.”

Reactiile induse de anuntul dlagnostlculm sunt dependente de relafiile de transfer si
contratransfer Intre bolnav si medic. In consecinti, reactiile psihologice, oricit de
impresionante vor fi la inceput, vor evolua gratie a une bune relatii medic-pacient.

5.2 Cadrul comunicirii diagnosticului de cancer

52.1

522

523

Cadrul anunfului diagnosticului de cancer este reprezentat de scopul, normele etice,
conditiile tehnice minime necesare gi recomandirile practice.

Evolutia socioculturald, restituie relafiei medic-bolnav toati importanta. In numele
valorilor de autonomie, bolnavul revendici o pozitie de partener informat, activ, in
procesul ludrii deciziilor. Deci, pacientul agteapt3 ca subiectivitatea sa, singularitatea sa, s
fie recunoscute gi acceptate.

Dimensiunile comunicirii, informérii §i a unei veritabile educatii a pacientilor, devin un
moment esential al actului medical,

5.3. Scopul informiirii-educirii pacientului

5.3.1 Stabilirea unei relatii de incredere.

5.3.2 Cregterea sentimentului pacientului de posibil control al situatiei.

533 Permiterea part1c1parn pac1entulu1 la luarea deciziilor si exprimarea preferintelor.

5.3.4 TInainte de toate, incurajarea bolnavului de se lisa ingrijit, de a face un parteneriat activ in
tratamentul s&u dacd (5i mai ales pentru cd) acest tratament va fi dificil de suportat fizic,
psihologic si social.

5.3.5 Necesitatea de a comunica direct pacientului un diagnostic grav pentru ci adesea acesta
trebuie si se implice in intreaga strategie terapeutici care este o adevirati luptd pentru
supravictuite dusi contra-cronometru. Fird aceastd comunicare a diagnosticului, principiul
interventiei precoce si radicale nu este operant.




T e A PO MED-26
é; :\ COMUNICAREA CU PACIENTULIN [Ed:1__ [Rev.. 0
»4/ SITUATIILE DE DIAGNOSTIC
SPITALUL CLINIC CAl ONCOLOGIC Pag.: 4/6
FERATE IASI

5.3.6 Progresiv, pacientul va elabora o reprezentare realisti a situatie lui. Va lua in calcul limitele
cunoagterii, a tehnicilor medicale §i imperfectiunile medicilor si a Ingrijitorilor in raport cu
schema ideald pe care ei doresc s-o prezinte.

5.3.7 De asemenea, el va experimenta propriile capacitifi de gestionare a emotiilor, acelea ale
familiei st a prietenilor si 3i va asuma responsabilitatea anumitor alegeri.

5.3.8 Educatia terapeuticd presupune o comunicare de calitate. A comunica bine nu se rezumi la a
informa bine, a riméne concis, comprehensibil si a verifica daci mesajul a fost primit. Aceasta
implica:

- a suporta ca bolnavul si-si exprime pani la capat credingele, nelinistile sau dubiile (de exemplu asupra
justificarii tratamentului);

- a accepta sé raspunzi la intrebirile incomode (de exemplu asupra riscului reciderilor);

- a Incuraja revenirea, mai tirziu, asupra unei explicatii deja date;

- a incita explicit bolnavul si pund Intreb#ri despre ceea ce nu a fost abordat.

5.3.9 Pentru medic si toatd echipa de ingrijire, fiecare pacient este diferit si fiecare membru al
echipei de Ingrijire reactioneazi diferit in fafa fiecirui bolnav.

5.4. Conditii tehnice ale anunfului
54.1 Putem rezuma astfel:

- instalarea intr-un loc linistit, unde intimitatea este posibild (firk telefoane care suni), acordind timp
necesar pentru a asculta bolnavul si a intelege reactiile lui.
- explorarea a ceea ce pacientul a Inteles din boala lui §i ce stie deja (asta nu este neapirat ceea ce a spus
medicul inainte — bolnavul travesteste frecvent, mai mult sau mai putin constient, dialogurile cu alti
membri ai echipei de ingrijire pentru o mai buni intelegere a bolii sale)
- acordarea timpului necesar pentru a intelege motivatiile cererii pacientului (ce vrea si stie?, pentru a
face ce?) si cirui apropiat doreste eventual si spund informatia: adesea apropiatul este venit cu el, ceea ce
poate deranja dialogul personal. Asta pune de asemenea problema adevirului de spus bolnavului care nu
vrea si stie nimic.
- Intotdeauna legaii informatia de un angajament ferm de luare in ingrijire (tratament adecvat, luare in
considerare a lui ca persoani, a nevoilor sale psihologice, de sustinere a anturajului sau, a durerii sale, a
disperirii sale)
- verificati cu tact reactia emotionald a pacientului gi legitimati intotdeauna modul siu de reactie care
trebuie recunoscut $i acceptat. Fie ci reactia cste minimi aparent bine controlati, fie expansivi sau
dramatizats, existi intotdeauna profund un fel de siderare imediati care nu-i permite bolnavului si
inteleagd pentru a putea face fati (notiunea engleza de "coping”) ca subiect in conditii normale.
5.4.2 Consultatia permite foarte adesea explicitarea anumitor mize legate de boald, de tratament, ajuti
pacientul sa-gi "ierarhizeze temerile", si-§i exprime nevoile particulare. Este esential s¥-i "legitimezi"
reactiile emotionale, afective si sa le confirmi, in relatie cu capacitatea sa de "a face fati" atunci cand
pacientii au dimpotrivi, frecvent sentimentul de descalificare.

5.43 Putem descrie schematic patru mari tipuri de reactie emotionali:
* reactie minimd, bine controlatd, bolnavul pune putine intrebiri;
* reactie emotionald de asemenea stipanitd dar bolnavul isi exprimi nelinistea, i exprimd preocuparea
pentru consecinte. Cere sfaturi;
* reactie emotionald expansivi, fsi exprimi vina sau isi face reprosuri, posibil furia;
* reactie emotionald dramatizats, fie Intr-un mod expansiv zgomotos, fie sideratie. O reactie emotionald
intensd nu este semnul unei proaste adaptiri psihologice ulterioare.
- pregétirea sférsitului intdnirii, printr-o conduitd directiva privind cele ce urmeazi (‘sunt aproape de dvs.
si vé voi sustine cénd va fi nevoie'). Trebuie stabiliti o noud consultatie (formulats explicit) si intalnirea
cu o altd persoand din echipa de ingrijire (asistenta), fixati calendarul examinirilor sau ingrijirii pentru
urmétoarele zile.

5.4.4 Daci aceste conditii minime de disponibilitate si de calm nu sunt indeplinite, este mai

bine s# se aleagi alt moment pentru revelarea unei informatii dureroase. Intrebarea nu
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mai este 'a spune sau a nu spune? ci 'cum s spui?’ sau ‘Invatim cum sd spunem’.
Codul de deontologie precizeazi ci medicul trebuie sé dea pacientului o informatie
loiald, clard si adecvati (personalititii bolnavului si mizelor situatiei).

54.5 Citeva elemente rdmén de discutat: prezenfa sau nu a unui apropiat, a unui alt
intrijitor, utilizarea de eufemisme (putem reutiliza cuvintele pacientului), este cel mai
adesea recomandat sii se evite formularea unui prognostic n termeni definitivi: durati,
procent de supraviefuire...

5.5. Recomandiiri

5.5.1

552

553

554

5.5.5

55.6

357

5.5.8

559

5.5.10

5.5.11

Informatia trebuie s fie clard i dititoare de speran{d. 'Da, boala dvs. este serioass, dar nu
suntem dezarmati', In plus, cancerul are adesea o evolutie putin previzibild, ceea ce cere o
anumiti prudentd din partea medicului.

Dimpotrivd, un limbaj ftrist si ficAndu-l pe pacient s se teami cii medicul il va abandona
demobilizeazi §i scade dorinta de a se lupta. Putem spune 'Nu stiu', 'Astept rezultatului
bilantului complet' Tnainte de a spune 'Vom face Impreund maximul',

Este deci esential ca anuntul diagnosticului si fie Inscris intr-o perspectiva terapeutici
integrand limitele ei $i durata: remisia gi nu "vindecarea" este obiectivul apropiat.

Experienta, invi{area de la confratii mai experimentati dar mai ales reflectia personald asupra
propriei morti poate permite medicului s aiba o atitudine in acelasi timp mai apropiati si mai
detagatd vizavi de acest anunt.

Adevirul pentru bolnav nu este adevirul intreg. 'Asa cum medicul nu trebuie si utilizeze toate
medicamentele pe care le are in trus, tot aga el nu trebuie si spunii pacientului toate tucrurile
pe care le stie'.

Afirmatia 'Doctore, vreau sé stiu tot' nu trebuie si fie luatd in primul sens: ce inseamni cu
adevdrat 'sd stiu tot'? Tehnica reformulirii intrebirilor 'Ce afi vrea si stiti de fapt?', 'Ce
infelegeti prin a fi condamnat?, 'Ce intelegeti prin grav?' permite medicului o mai buni
cunoastere a psihologiei gi a cererii exprese a pacientulut.

Existi foarte frecvent o ambivalenti a bolnavului vizavi de 'adeviir' si de aceea este necesari
formularea cu precizie a informafiei pe care pacientul doreste s-0 primeasci n mod real.

fn fapt, bolnavul nu poate intelege ce receptioneazi si toate consecintele bolii sale dintr-o
datd.

In fiecare etap3 a bolii, putem observa reactii aparente de fugd, de negare sau de evitare care
nu sunt sinonime cu demisia, dar sunt reflexii ale resentimentelor pacientului si ale moduluj
sdu propriu de a reactiona. Trebuie deci si le acceptim si si le respectiim.

Anunful unei recideri este, in aceastd privintd, adesea foarte dificil pentru pacient si pentru
medic, datoritd puternicii suspiciuni de incompeten{i pe care o poate sugera atitudinea
silentioasd a bolnavului.

$1 In aceastd situatie, aceastd primi reactie de perplexitate trebuie asteptati si respectatd de
medic (dar asta duce Intr-o oarecare misuri la epuizare).

6.1 Medicii .d'.l;l';”sectiile clinice/compartimente si Ambulatoriul integrat
Responsabili pentru aplicarea procedurii
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