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EVALUAREA NIVELULUI DE CONSTIENTIZARE AL PACIENTULUI

PRIVIND BOALA SA

“Comunicarea nu e ce se spune, ci ceea ce se intelege”, din aceastd cauza nu trebuie niciodata
considerata ca fiind “de facto”, ci mereu ca o evaluare progresiva. Pacientii care se confrunta cu boli
grave, chiar daca li se comunica conditia lor, ar putea sa nu inteleaga pe deplin severitatea bolii. Acest
lucru nu se refera strict la diagnosticul initial, ci la un proces continuu odatd ce boala progreseaza.
Evaluarea constientizarii bolii este importantd pentru a stabili In ce maniera se confrunta pacientul cu
situatia, preferintele sale si capacitatea de a lua decizii, ca si nevoia sa ulterioara de informatii pentru
a fi implicat/a in planul de ngrijire. Pentru ca aceste discutii sa se realizeze, pacientul trebuie sa fie
constient si sd posede suficiente abilitati cognitive pentru a procesa informatii si destuld intelegere
pentru a lua decizii.

1 Evaluati conditia pacientului (constientd, miscari, vorbire, respiratie): (2)
’ Sfunctii vitale stabile (1; stop cardiopulmonar [ (daca e cazul, declansati protocolul cardiorespirator) 5
Introduceti-va pacientului
Buna ziua, sunt doctoral xxx si aceasta este colega, asistenta yyy. Dumneavoastra
cum va numiti?
2. Lasati pacientul sa se prezinte. ESENTIAL
Evitati expresiile precum "Suntefi Domnul Smith?" care ar putea genera o falsa confirmare printr-un
"da" fals si automat care ar putea proveni de la un pacient distras de simptomele sale sau din pricina
discutiei cu personalul medical
Asigurati un mediu privat si sigur pentru discutie (camerd cu un singur pat, perdele, paravan 0
3. |etc.) Utilizati comunicarea emfatici — a se vedea procedurile de ascultare activa si 1
comunicare emfatica. ’
Evaluati abilitatile de vorbire ale pacientului (in cazul slabiciunii sau dificultdtii de respiratie 0
4. |asociate cu efortul de a vorbi, reduceti pe cdt posibil efortul pacientului vorbind in locul sau si rugdndu-1 1
sa confirme daca ati infeles corect) 3
Evaluati abilititile cognitive ale pacientului Imi puteti spune ce zi este azi? Cit este
ceasul? Unde ne aflam? (Evaluarea abilitdtilor cognitive ale pacientului este relevantd pentru a 0
5. putea intelege dacd acesta se poate orienta in timp si spatiu si dacd isi controleaza perceptia de sine. 2
Aceste aspecte sunt relevante in evaluarea capacitatii pacientului si a constientizarii sale relativ la 5
consecintele situatiei sale medicale si a propriilor procese decizionale.)
Evaluati abilitatile pacientului de a lua o decizie Va rog, imi puteti spune ce anume 0
6. intelegegi legat de boala dvs? (Dacd o persoand poate explica ce se petrece, atunci intelegerea si g
memoria sa sunt suficiente pentru ca aceasta sd ia o decizie).
Evaluati atitudinile pacientului Dintre alternativele terapeutice disponibile, pe care o
7. preferati? (Este menita sa evalueze perceptia si intelegerea pacientului privind situatia sa medicald g
pentru a echilibra riscurile si beneficiile si pentru a evalua consecintele tratamentului inainte de a lua o 5
decizie.)
3 Ati fost vazut si de alti specialisti pentru situatia dvs medicala actuala? Ce v-au ?
" |spus privitor la boala dvs? 3
9. |Varog, scrieti-vi aici diagnosticul cu propriile dvs cuvinte. 0
1
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3
Credeti cad aveti nevoie de informatii in plus pentru a intelege mai bine 0
10. |diagnosticul? Sunt dispus/a sa va ofer informatiile necesare. — apelati la procedura 1
de comunicare a diagnosticului bolilor severe (vesti proaste). 3
0
11. |Cum credeti ca va evolua situatia dvs. medicala? !
12 Care dintre neplacerile resimtite in ultimele trei zile considerati ca sunt asociate cu ‘1)
" |diagnosticul despre care ati scris? 3
13 Sunteti ingrijorat/a sau aveti temeri privind o posibila evolutie a diagnosticului ‘1)
" |bolii? 3
14. Consemgg‘gi in ﬁga medicala"} a Pacientlllui toate dF:taliile in legaturd cu indeplinirea ESENTIAL
procedurii - accidente, complicatii - dupa caz, data si ora. ’
Trebuie luate toate masurile pentru siguranta pacientului (ajustati patul la nivel inferior si
ridicati barele laterale). Asigurati-va ca pacientul poate accesa cu usurintd obiectele 0
15. |personale (de ex. telefonul mobil, cartea, integrame), paharul cu apa si telecomanda cu care 3
apeleazad ajutor medical. Oferiti detalii privind programul medical ulterior si ora cand 6
pacientul va fi re-examinat.
‘Scor total: 50 O %
(- %
(] %

Legendéo - criteriu neindeplinit@ — criteriu partial indeplinit . — criteriu Indeplinit
(punctaj in functie de coloana P)
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