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Definirea conceptului

Al treilea modul va examina modul de comportarea in ceea ce priveste conversatiile

despre boli grave cu pacientii si cu familia, precum si cum personalul din domeniul

(%2

sanatatii poate da vesti proaste.

Competente care urmeaza sa fie dobandite:

» Capacitatea de a recunoa$te importan’;a Si implica’;iile comunicarii atat a

* Promovarea competent,elor de comunicare in randul personalului din domeniul
sanatatii

- Intelegerea principiilor comunicarii empatice si a strategiilor de aplicare a acesteia
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Patient-Clinician Communication: American Society of
Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kari Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay,
Vicki A. Jadkson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

@ Personalul din domeniul sanatatii, in special medicii, trebuie adesea sa impartaseasca
stiri devastatoare legate de diagnosticul si prognosticul slab, atat pentru pacient, cat si
pentru familie.

@ Pacientii reactioneaza la diagnostic si tratamente cu frica, furie si tristete, iar toate
aceste emotii negative fac gestionarea conversatiei extrem de dificila si delicata

@ Oncologia si ingrijirea paliativa se ocupa cu o gama foarte larga de patologii cu
caracteristici complexe si tratamente, si de multe ori pacientii nu au fundal cultural
pentru a intelege cu usurinta ce se intampla cu ei

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
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PATIENT-CENTERED
COMMUNICATION
IN'CANCER CARE

Promoting Healing and
Reducing Suffering

Satisfactie mai mare a pacientilor

O mai buna gestionare a simptomelor

O gestionare mai buna a sfarsitului vietii
O mai buna aderenta la tratamente
Prezenta mai mica a simptomelor care
produc anxietate

Mai putine cereri care reclama

malpraxisul medical

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
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GILLIGAN, SALMI, AND ENZINGER

Patient-Clinician Communication Is a Joint Creation: Working

Together Toward Well-Being

Timothy Gilligan, MD, Liz Salmi, and Andrea Enzinger, MD 2018 ASCO EDUCATIONAL BOOK l asco.org/ed book

Medicii oncologici se confrunta cu o sarcina extrem de dificila: sa ghideze pacientii in
ceea ce poate fi cea mai infricosatoare si mai neplacuta calatorie din viata lor.

Ei trebuie sa pastreze speranta pacientilor lor, oferindu-le in acelasi timp informatii exacte.

Timpul de comunicare intre medic si pacient
este timpul de ingrijire!
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WALTER BAILE
Singura modalitate de a fi empatic cu

pacientii este de a le face sa simta ca
emotiile lor sunt recunoscute si validate

The Communication in
Medicine

Academy of Science of
Palliative Medicine
16th March 2013

The Good Doctor

Don S. Dizon, MD, FACP, FASCO
@drdonsdizon

Sep 25, 2018 Tne: )ﬂrvﬁro Sion 1I noT ‘ng
ASCO Connection @i

DIZON, POLITL AND BACK MD

The Power of Words: Discussing Decision Making and Prognosis

Don §. Dizon, MD, Mary C. Politi PhD, and Anthony L. Back, MD

acest lucru poate fi valabil mai ales in oncologie”.
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e Communication in cancer

“Lucian Blaga” din Sibiu

Elie Isenberg-Grzeda and Janet Ellis

COMUNICAREA este o componenta esentiala a fiintei umane.

Clinicienii sunt fiinte umane in primul rand_ si

apoi profesionistii din domeniul sanatat

Acest concept risca uneori sa se
piarda in timpul formarii medicale si
practica, si, prin urmare, de ce am Y
putea avea nevoie pentru a re- S
invdta sd& comunice la diferite T e O
niveluri si cu diferite subiecte.
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VOLUME 35 - NUMBER 31 - NOVEMBER 1, 2017

elaborat o orientare consensuala

privind comunicarea, care contine 9

Patient-Clinician Communication: American Society of <
recomandari

Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kari Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay,
Vicki A. Jackson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

1. ABILITATI DE COMUNICARE DE BAZA
2. DISCUTAREA ATAT A OBIECTIVELOR DE TRATAMENT, CAT SI A PROGNOSTICULUI

3. DISCUTAREA OPTIUNILOR DE TRATAMENT SI A STUDIILOR CLINICE
4. DISCUTAREA TRATAMENTELOR DE SFARSIT DE VIATA
5. UTILIZAREA COMUNICARII PENTRU A INCURAJA IMPLICAREA FAMILIEI iN PLANIFICAREA INGRUJIRII

6. DEPASIREA BARIERELOR DE COMUNICARE
7. DISCUTAREA COSTURILOR TRATAMENTELOR
8. SATISFACEREA NEVOILOR PERSOANELOR EXPUSE RISCULUI DE EXCLUZIUNE

9. INSTRUIREA CLINICIENILOR CU PRIVIRE LA ABILITATILE DE COMUNICARE
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@ How to communicate with patients

orenaccess  about future illness progression

and end of life: a systematic review
Parry R, et al. BMJ Supportive & Palliative Care 2014;4:331-341. doi:10.1136/bmjspcare-2014-000649

intrebdri si discutii indirecte s-au dovedit a fi eficiente in incurajarea conversatiilor pe probleme

sensibile. Aceste mod de a comunica ofera pacientilor posibilitatea de a evita discutiile cu
privire la aceste probleme.

Aceasta abordare este considerata utila atunci cand un medic nu este sigur daca persoana este
deschisa sa discute subiecte sensibile despre sanatatea sa.

intrebarile ipotetice conduc mai puternic la o conversatie pe un anumit subiect si, prin urmare,
stabilesc cadrul pentru discutii.

Acest tip de intrebari pot fi folosite atunci cand clinicianul considera ca este important ca pacientul sa
aiba aceasta conversatie (adica cand ar trebui luata o decizie cu privire la un tratament).

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
which may be made of the information contained therein’
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Abilitati de comunicare si instruire a abilitatilor

o

OnCOIOgIS[“ The Oncologist 2019;24:1-11 www.TheOncologist.com
Effect of a Skills Training for Oncologists and a Patient

Communication Aid on Shared Decision Making About Palliative

Systemic Treatment: A Randomized Clinical Trial

InGe Hensetmans @, % Hanneke W.M. van LAAnHovm,b‘ Pomme van MaarscHALKERWEERD,” Hanneke C.J.M. pe Haes,?

h i
MarceL G.W. DukaGraar, Dirke W. SOMMEIJER ¥ PerRONELLA B. Orrevancer,® Hewe-Brir FIEsrIGH,” SERGE DOHMEN,
GEERT-JAN CREEMERS Fiue Y.F.L. DE Vos Euen M.A. Smers™#

Studiu controlat randomizat multicentric cu patru brate paralele (2016-2018)

» 31 de oncologi randomizati au fost intrebati daca
doresc sa ia parte sau nu la un Share Decision
Making (SDM) Comunicare skill Training

> 194 de pacienti cu cancer randomizat cu stadiu
avansat de boala au fost intrebati daca doresc sa

primeasca sau nu un program de comunicare de
sprijin cu clinicienii lor
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Effect of a Skills Training for Oncologists and a Patient
Communication Aid on Shared Decision Making About Palliative
Systemic Treatment: A Randomized Clinical Trial

Inge Hensemans @, > Hanneke W.M. VAN LAARHOVEN,®® Pomme vAN MaarscHALKERWEERD,® Hannexe C.J.M. e Haes,?
£ h i
Marcel G.W. Dixaraar,” Diroe W. SOMMEUER,b PeTRONELLA B. OTTevancer,® Hewe-BRr Fiericd, " SERGE DOHMEN,
k d
Geer-Jan Creemers; Fiup Y.F.L. e Vos,* Ewen M.A. Smers™%

Training Communication aid Combination
Outcomes b (95% Cl) Cohen’s d” b (95% Cl) Cohen’s d* b (95% Cl) Cohen’s d*
SDM (OPTION12, 18.06 (12.81t0 23.15)° 1.12 0.22 (—4.64t0 5.51) 0.01 19.33 (14.66 to 24.25)° 1.21
0-100)"
SDM (4SDM, 0-24) 6.68 (4.52t08.74)° 113 162 (—0.24t03.49) 0.28 7.17(5.28 t0 9.24)° 1.22
SDM step 1 (0-6): 1.87 (1.30to 2.45)° 1.07 0.42 (—-0.16 t0 1.06) 0.25 2.19(1.67 t0 2.79)° 1.24
Setting
SDM agenda
SDM step 2 (0-6): 208(136t02.79)° 1.19 0.32(-0.23t00.87) 0.19 2.15(1.44t0 2.86)° 1.24
Informing®
SDM step 3 (0-6): 159 (1.00to 2.21)° 0.90 0.28 (—0.30t0 0.87) 0.16 1.61(0.98 to 2.22)° 0.92
Exploring
SDM step 4d(0—6): 1.08(0.34to 1.81)° 0.60 0.32(-0.33t00.97) 0.19 1.26(0.52t0 1.99)° 0.71
Deciding

Aceasta pregatire de 10 ore pentru abilitatile de comunicare poate imbunatati
semnificativ luarea deciziilor comune (SDM), atat dupa cum au observat medicii,
cat si dupa cum au raportat pacientii, chiar si la multe luni dupa antrenament.
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Comunicarea vestilor proaste - protocolul SPIKES

EMPATIZARE &
EXPLORARE

STRATEGIE &
REZUMAT

CUNGOsSTINTE

SPIKES

SETARE

INVITATIE

Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP (2000)
SPIKES - A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer. Oncologist 5:302-311

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
which may be made of the information contained therein’




- Erasmus+

Co-funded by the Erasmus+
Program of the European union

Death Education For Palliative Psychology

a4 FONDAZlONE
e mso ) i 4
°n ‘ ki DEGLI ST[ DI ' UNlVERslTAT y y y LUBELSKI (UL %s& =]
155 b1 Papova KLAGENFURT NIPNNVOIIIR & om.us

JANA PAWEA Il
University of Haifa Universitatea “Lucia

n Blaga” din Sibiu

> SETAREA: |a timp pentru a pregati locul, timpul si cadrul mental pentru
conversatie. Trebuie luate in considerare cateva aspecte utile:

> PERCEPTIA intelegeti cat de mult si ce stie interlocutorul. Scopul este de a

Reflectati inainte de a vorbi despre ceea ce sunteti pe cale sa spuneti
Gestionati constrangerilor de timp si intreruperile

Tntreba’;i oamenii daca doresc sa implice pe alte persoane semnificative
Aranjati un cadru intim (Stati jos intr-un loc privat si cat mai linistit
posibil)

Mentinerea contactului vizual in timpul interactiunii

ar fi:

evalua perceptia persoanei a bolii, Tncercdnd sa inteleaga posibilele
discrepante intre starea clinica si ideile pacientului. Modalitatile de procedare

= Varugam sa ajustati informatiile incorecte pe care persoana le are
= Abordarea negarii si reducerea asteptarilor nerealiste

Utilizati intrebari deschise sau inchise, in functie de situatie

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use

which may be made of the information contained therein’
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> INVITATIA: Obtinetiinvitatia persoanei pentru a fi informata
= In timp ce majoritatea pacientilor isi exprima dorinta de a obtine informatii complete
despre diagnosticul, prognosticul si detaliile bolii lor, unii pacienti nu doresc acesta
informatie, desi aceasta dorinta se poate schimba.
= Din acest motiv, este necesar sa se evalueze cu atentie cat de mult si ce informatii
doreste pacientul sa primeasca si care este momentul cel mai potrivit pentru a le
comunica

» CUNOSTINTE: Oferiti informatii
Principalele obiective sunt pregatirea persoanei implicate pentru a primi informatiile, furnizarea
informatiilor cat mai adecvate posibil, asigurandu-se ca le intelege. Unele strategii pot fi:

= Avertizarea pacientului ca vin vesti proaste

= Oferiti informatii pas cu pas

= Verificati intotdeauna ca pacientul urmareste convorbirea

= Folositi un limbaj clar, simplu si respectuos, evitati limbajul tehnic si starea de spirit
dramatica si compatimitoare

= Adresati-va tuturor intrebarilor pacientului

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
which may be made of the information contained therein’
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clinicieni, lasand pacientul posibilitatea de a le exprima, de a-si reveni dupa informatiile
primite, de a recunoaste si de a-i face sa simta ca emotiile lor sunt binevenite.

Un clinician cu o atitudine mentala adecvata trebuie sa se astepte in primul rand emotii
negative si sa fie pregatit sa se ocupe de ele.
De asemenea, este important ca clinicienii sa fie pregatiti sa reactioneze cu atentie si

simpatie la un comportament cum ar fi plansul, validand experienta pacientilor de tristete,
furie, frica etc.,

> STRATEGIE & REZUMAT: Planificati si rezumati, in timp ce incheiati discursul

Scopul acestei parti finale este de a asigura ca a fost definit un plan de lucru clar, convenit si
comun. Modalitatile de a ajunge la aceasta concluzie pot fi:

= Verificati ce a inteles pacientul
= Luati in considerare indoielile si ingrijorarea fiecarui pacient
= Oferiti sfaturi si optiuni cu privire la tratamente

= Precizati inca o data rolul de asistenta

= Oferiti disponibilitate pentru momentele ulterioare de clarificare

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
which may be made of the information contained therein’
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Concluzie

DIZON POLITL AND BADX, WD

The Power of Words: Discussing Decision Making and Prognosis

Don S. Dizon, MD. Mary C. Politi PhD, and Anthony L. Back MD

Dr: "In ciuda esecului tratamentului initial, exista mult mai multe
optiuni pentru dvs."

Amy: “Faceli sa sune ca si ar fi fost vina mea, ca si as fi facut ceva
gresit!

Imi pare rau ca am "esuat" chemioterapia, daca asta e ceea ce
credeli, si imi pare rau ca v-am dezamagit.”
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