
W 2002 r. na podstawie badania naukowego1 wpro-
wadzono metodę komunikacji z pacjentem, która 
dała wyniki we wspomaganiu lekarzy w radzeniu 
sobie z trudnymi konsultacjami dotyczącymi 
przepisywania antybiotyków w ostrych zakażeniach 
dróg oddechowych. 

Metoda ta, nazwana metodą „uzyskania, udzielenia 
i ponownego uzyskania” informacji jest zoriento-
wana na pacjenta i można ją zastosować w wielu 
sytuacjach klinicznych. Ostatnie badania klinicz-
ne2,3 wskazują, że wprowadzenie zaawansowanych 
umiejętności komunikacji opartych na tej metodzie 
w praktyce lekarza rodzinnego pozwala na prze-
pisywanie znacznie mniejszej ilości antybiotyków 
przy zachowaniu wysokiego poziomu zadowolenia 
pacjentów, bez wpływu na czas powrotu pacjenta 
do zdrowia i czas konsultacji. 

Dodatkowo dowiedziono, że edukacja pacjentów 
może prowadzić do zmniejszenia częstości ponow-
nych konsultacji oraz stosowania antybiotyków w 
przypadku zakażeń układu oddechowego4. Przed-
stawianie  materiałów informacyjnych  pacjentom 
w czasie konsultacji może  wspierać informacje 
udzielane przez lekarza oraz zwiększyć stopień 
przestrzegania przez pacjenta proponowanej 
strategii leczenia w dłuższej perspektywie. 

Sugerowany model dialogu z pacjentem opiera 
się na metodzie, którą lekarze rodzinni mogą 
zastosować w przypadku konsultacji pacjentów z  
zakażeniami układu oddechowego na podstawie 
modelu uzyskania, udzielenia i ponownego uzyska-
nia informacji:

1) Uzyskanie informacji:
•	 Uzyskanie informacji na temat dolegliwości 

pacjenta
•	 Uzyskanie informacji na temat oczekiwań pacjen-

ta wobec leczenia

2) Udzielenie informacji:
•	 Udzielenie informacji o chorobie, w tym poin-

formowanie, że organizm pacjenta skutecznie 
poradzi sobie z zakażeniem samodzielnie

•	 Poinformowanie o zaletach i wadach antybioty-
ków oraz o antybiotykooporności

•	 Udzielenie porady na temat strategii samodziel-
nego leczenia

•	 Poinformowanie o spodziewanym czasie trwania 
choroby

•	 Poinformowanie o objawach, które powinny skło-
nić pacjenta do kolejnej wizyty u lekarza

3) Uzyskanie informacji: 
•	 Uzyskanie potwierdzenia, że pacjent rozumie 

przedstawioną strategię i zgadza się z nią

Poniższy model dialogu z pacjentem ma na 
celu udzielenie wskazówek i wsparcia lekarzom 
rodzinnym, którzy muszą opierać się żądaniom pa-
cjentów dotyczącym przepisywania antybiotyków, 
a także promowanie odpowiedniego stosowania 
antybiotyków przez pacjentów.
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•	Poinformowanie pacjenta o dawce i 
czasie trwania antybiotykoterapii i 
poproszenie pacjenta o informowa-
nie lekarza o wszelkich działaniach 
niepożądanych 

•	Udzielenie informacji o oporności na 
antybiotyki, konieczności prawidło-
wego stosowania antybiotyków

•	Uzyskanie informacji na temat 
objawów występujących u 
pacjenta 

•	Uzyskanie historii choroby 

•	Ocena czynników ryzyka

•	Doradzenie strategii samo-
dzielnego leczenia, np. lecze-
nia objawowego

•	Udzielenie informacji o oporno-
ści na antybiotyki, potencjalnych 
korzyściach oraz działaniach 
niepożądanych antybiotyków 

•	Udzielenie informacji, że nie 
należy stosować antybiotyków 
bez wskazań lekarskich

•	Żądanie przepisania  
antybiotyków

•	Pytanie o leczenie środkami 
innymi niż antybiotyki

•	Uzyskanie relacji z przebiegu 
obecnej choroby 

•	Opisanie historii choroby i 
czynników ryzyka 

•	Wymienienie ostatnio stoso-
wanych leków, w tym antybio-
tyków

•	Poinformowanie o spodziewanym 
przebiegu choroby oraz o koniecz-
ności ponownego zgłoszenia się 
na wizytę w razie utrzymywania 
się lub pogorszenia objawów

•	Omówienie choroby pacjenta i 
możliwości leczenia

•	Poproszenie pacjenta o zgło-
szenie dodatkowych pytań i 
obaw 

•	Uzyskanie potwierdzenia, 
że pacjent rozumie strategię 
leczenia i zgadza się z nią
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