JAK PRZEKAZYWAC
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Przekazywanie niepomysinych wiadomosci to czes¢
pracy lekarza. Wbrew pozorom nie tylko takich
specjalizacji jak onkolog, czy tez takich miejsc pracy jak
SOR, ale kazdego lekarza. Jest to tez jedno z
najtrudniejszych zadan stojacych przed lekarzem — jak
czesto moéwig sami zainteresowani.

Dlatego wazne jest, by byé przygotowanym na takie
rozmowy, a W szczegoblnosci poznad techniki utatwiajgce
przekazywanie niepomysinych informacji o stanie

?\ \\\ zdrowia pacjenta. To redukuje stres, ktéry wigze sie z
RSN przeprowadzeniem tego typu rozmowy.

Dlatego zapraszam Panstwa do zapoznania sie z dedykowanym lekarzom
algorytmem postepowania w przypadku przekazywania niepomysinych
informacji: SPIKES.

SPIKES to narzedzie, ktdre pokazuje jak w 6 krokach (etapach) przedstawié
pacjentowi i/lub jego rodzinie niepomysine wiadomosci. To bardzo
szczegbtowy ,przepis” utatwiajgcy prowadzenie rozmowy.

Znajdziecie tu tez praktyczne wskazowki dotyczgce przekazywania
niepomysinych informacji, np. pomocne pytania, ktore mozesz zadaé
pacjentowi i/lub jego rodzinie.

W artykule pisze réwniez o tym, dlaczego znajomos¢ algorytmu SPIKES jest
wazna dla kazdego lekarza — niezaleznie gdzie pracuje i jakg ma specjalizacje.
Tak naprawde z perspektywy pacjenta pojecie ,niepomysina informacja” jest
bardzo szerokie, wiec SPIKES jest przydatny nie tylko w ekstremalnych
sytuacjach.

Zachecam sie do lektury!

Dorota Uliasz
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Korytarz szpitalny. Godziny potudniowe. Rodziny pacjentow czekajq na
lekarzy prowadzqgcych, by dopytac o zdrowie bliskich osob. Dzien jak co dzien
Z mojego juz ponad tygodniowego doswiadczenia z odwiedzin w tym szpitalu.
Czesto rozmowy sq krotkie, bardziej organizacyjne: ,co sie zmienito od
wczoraj?, kiedy wypis?, itd.” Tym razem jednak przy drzwiach jednej z sal toczy
sie nietatwy dialog. Mqz i syn pacjentki dopytujg o zdrowie chorej. Z
informacji przekazywanych przez lekarke stychac, ze sytuacja jest trudna i
przed rodzing decyzja: co robic¢, gdy kolejny raz nastgpi zatrzymanie akcji
serca? W gfosie syna stychac niedowierzenie: ,jak to, przeciez stan mamy jest
zty, ale stabilny juz od kilku miesiecy...” Na ile moge odsuwam sie od miejsca,
w ktorym toczy sie ta rozmowa, by zapewnic¢ jej uczestnikom poczucie
intymnosci. Rozglgdam sie po korytarzu: inni starajq sie zrobi¢ to samo co ja.
Takze lekarka reaguje, by¢ moze rodzina ,ztapata” jg w sali pacjentki i
dlatego to wszystko odbywa sie w tak niekomfortowych warunkach...

To fragment z codziennej lekarskiej rzeczywistosci, a jednoczes$nie historia
pokazujgca jedno z trudniejszych zadan, przed ktorym stajg lekarze:
przekazywanie niepomysinych informacji pacjentowi czy tez jego bliskim.

Czy to zagadnienie dotyczy kazdego lekarza czy tylko wybranych specjalizacji:
onkologow czy geriatrow?

Na pewno dla lekarzy wybranych specjalizacji czy tez ze wzgladu na miejsce
pracy (np. SOR) te sytuacje beda niemalze codziennoscig w ich dziataniu.
Jednak tak naprawde dotyczg one szerokiego grona zaréwno lekarzy, jak i
ratownikdw medycznych, pielegniarek czy terapeutéw. Wynika to stad, ze
samo okreslenie , niepomysina informacja” jest bardzo szerokie. Jak mozna
domyslié sie dotyczy choréb nowotworowych (to zresztg onkolodzy jako pierwsi
zwrocili uwage, ze umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta jest kluczowa w ich pracy), nieuleczalnych, przewlektych, itd. Jednak
to co w praktyce bedzie trudne do przyjecia dla pacjenta wymyka sie twardej
definicji.

Na przyktad ostatnio bytam swiadkiem reakcji 16-latka na informacje o tym, ze
w zwigzku z niedoczynnoscig tarczycy bedzie musiat do konica zycia zazywaé
lekarstwa i kontrolowac¢ poziom hormondéw. Dla kogos z boku jest to pewnie
sytuacja nieporéwnywalnie ,lzejszego” kalibru, niz wiadomo$é, ze pacjent ma
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raka, ktéry nie rokuje. Jednak dla tego mtodego cztowieka — przynajmniej na
chwile — swiat sie zawalit.

Patrzac z perspektywy pacjenta: informacja niepomysina to kazda wiadomosé,
ktora w sposdb istotny i niekorzystny zmienia postrzeganie przez chorego
jego wtasnej przysztosci. Postugujagc sie taka definicja przekazywanie
niepomysinych informacji stanowi lekarskg codziennos¢ niezaleznie od
specjalizacji i miejsca pracy lekarza. Dlatego tez stosowanie adekwatnych
technik komunikacyjnych powinno by¢ nawykiem. Nawyk to dziatanie, ktére
wykonujemy automatycznie, wedtug konkretnych, wczesniej przeéwiczonych
zasad. Utatwia on reagowanie w stresujgcej sytuacji. Nawyki, procedury, reguty
dziatania to w ogdle pomocne narzedzia w pracy lekarza: gdy wiem jak mam
zareagowac, nawet w niekorzystnych warunkach zrobie to. O sile tzw.
nawykdw organizacyjnych w pracy przychodni/szpitala pisatam tutaj:

Jak przekazywac niepomyslne informacje? - algorytm SPIKES
W tym artykule skupie sie na budowaniu nawyku przekazywania niepomysinych
informacji tzw. ,breaking bed news”. SPIKES to konkretny algorytm
przekazywania tego typu informacji, ktory powstat dla lekarzy onkologdw, a
obecnie coraz czesciej jest wykorzystywany szerzej, np. w ratownictwie
medycznym czy u lekarzy innych specjalizacji. Ostatnio np. uczytam psychiatrow
i terapeutow jak wykorzystywac SPIKES przy przekazywaniu rodzicom wynikéw
diagnozy spektrum autyzmu.

SPIKES - 6 krokow

(wtasciwe, stosowne otoczenie)

e Przygotuj sie merytorycznie do rozmowy, np. przegladnij dokumentacje
medyczng; dopytaj inne osoby, ktdre uczestniczyty w procesie leczenia.

e Zapewnij spokojne miejsce i czas rozmowy (np. gabinet, w ktérym nikt
nie bedzie przeszkadzat albo przynajmniej parawan w sali szpitalnej),
pamietaj o wyciszeniu tel. komdérkowego.

¢ Przypomnij pacjentowi i/lub jego rodzinie informacje na temat swojej
roli w procesie leczenia (szczegdlnie wazne, gdy pacjent w trakcie
leczenia miat do czynienia z kilkoma lekarzami).
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http://zadowolonypacjent.pl/procedury-obslugi-pacjenta/

e Pozwdl pacjentowi i/lub jego rodzinie zdecydowac kto moze
uczestniczy¢ w spotkaniu (np. zapytaj: Czy chciataby Pani, aby ktos
towarzyszyt Pani podczas tej rozmowy?)

e Zadbaj o komunikacje niewerbalng (np. nawigzuj kontakt wzrokowy z
rozmoéwcy, przyjmij otwartg postawe ciata, itd.)

e Dostosuj jezyk wypowiedzi do tego, ktory uzywa Twéj rozméwca/Twoi
rozmowcy.

(poznanie stanu wiedzy chorego)

o Zweryfikuj jaka wiedze na temat choroby ma pacjent/jego rodzina.
Uzyskasz w ten sposdéb informacje, ktéore pomogg Ci ocenié¢ skale
dysproporcji miedzy rzeczywistoscia medyczng a wiedzg pacjenta i/lub
jego rodziny. Im wieksza dysproporcja tym trudniejsza rozmowa i by¢
moze wieksza trudno$¢ w przyjeciu przez pacjenta i/lub jego rodzine
niepomysinej informacji. Moze wtedy wystgpi¢ mocny mechanizm
zaprzeczania.

e Zwrdo¢ uwage na stownictwo, ktérego uzywa pacjent i/lub jego rodzina.
Utatwi Ci to w dalszych krokach przekazanie informacji. Pacjent tatwiej
przyjmuje informacje, gdy sg przekazywane zrozumiatym dla niego
jezykiem, takim samym lub podobnym to tego, ktérego sam uzywa.

Pomocne pytania:

e ,,Czy cos juz wiecie na temat stanu zdrowia syna?”

« ,Czy jakies informacje zostaty Wam przekazane?”

« ,,Comysli Pan o stanie swojego zdrowia?”

» ,Co wie Pan o swojej chorobie?”

« ,Jak Pan mysli, dlaczego zlecilismy Panu te badania?”

(zaproszenie do rozmowy)

o Zweryfikuj jak szczegétowe informacje pacjent i/lub jego rodzina chce
ustysze¢. Pamietaj, ze pacjent ma zaréwno prawo do informacji jak i do
tego, by nie byé¢ informowanym (np. gdy nie jest gotowy na przyjecie
niepomysinych informacji).

Pomocne pytania:

« Jak bardzo szczegéfowe informacje chciataby Pani ustyszec¢?”

« ,,Czy chciataby Pani poznac szczegotowe wyniki badan przeprowadzonych w
ramach diagnozy?”
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« ,,Czy chciataby Pani poznac szczegoty diagnozy?”
« ,Czy chce Pan porozmawiac o swojej chorobie, czy woli Pan, abym
porozmawiat z pana zong?”

(przekazanie niepomysinej informacji)

Przekaz wstepng informacje: np. wyniki badan nie sq najlepsze czy tez:
sytuacja wyglqgda na bardziej skomplikowang, niz wczesniej zaktadalismy.
Jest to, jak to autorzy nazywaj, tzw. strzat ostrzegawczy, czyli pierwszy
sygnat o niepomysinym charakterze wiadomosci. Po nim daj czas
pacjentowi i/lub jego rodzinie: poczekaj na ich komentarz i dopiero
wtedy dalej informuj, opierajac sie na tym, co ustyszates.

Podziel przekazywang informacje na porcje (nie zarzucaj informacjami).
Rdéb pausy — by rodzina mogta zadac pytanie/dopytaé/skomentowac.

Na zakonczenie przydatne mogg by¢ nastepujace pytania:

e ,Czy wyrazitem sie w sposob zrozumiaty?”

e ,Czy chce Pan, abym powtorzyt jakies kwestie?”
e ,Czy ma Pani do mnie jakies pytania?”

e ,Czy chciataby Pani wiedziec cos wiecej?”

- emocje i empatia

Daj czas na ,,oswojenie” sie z informac;ja.

Zidentyfikuj emocje chorego (gniew, zto$¢, strach, rozpacz, smutek).
Wyraz zrozumienie (empatie), np. widze, Ze jest Pan zmartwiony. Co
najbardziej Pana martwi?

Uwaga! — empatia musi by¢ szczera i autentyczna, inaczej pacjent to wyczuje i
nie spetni swojej roli, a wrecz przeciwnie: moze doprowadzi¢ do trudnej
sytuacji.

(plan dziatania i podsumowanie)

Przedstaw mozliwosci na przysztosé: plan leczenia lub ogdlnie méwiac
dalszego postepowania.

Podsumuj przeprowadzong rozmowe.

Upewnij sie jak rozméwca zinterpretowat Twaj przekaz.
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