Dialog z pacjentem

Praktyczna ilustracja metody uzyskania, udzielenia i ponownego uzyskania informacji

W 2002 r. na podstawie badania naukowego* wpro-
wadzono metode komunikacji z pacjentem, ktéra
data wyniki we wspomaganiu lekarzy w radzeniu
sobie z trudnymi konsultacjami dotyczacymi
przepisywania antybiotykow w ostrych zakazeniach
drég oddechowych.

Metoda ta, nazwana metoda ,,uzyskania, udzielenia
i ponownego uzyskania” informacji jest zoriento-
wana na pacjenta i mozna jg zastosowacé w wielu
sytuacjach klinicznych. Ostatnie badania klinicz-
ne?3 wskazuja, ze wprowadzenie zaawansowanych
umiejetnosci komunikacji opartych na tej metodzie
w praktyce lekarza rodzinnego pozwala na prze-
pisywanie znacznie mniejszej ilosci antybiotykow
przy zachowaniu wysokiego poziomu zadowolenia
pacjentéw, bez wptywu na czas powrotu pacjenta
do zdrowia i czas konsultacji.

Dodatkowo dowiedziono, ze edukacja pacjentow
moze prowadzi¢ do zmniejszenia czestosci ponow-
nych konsultacji oraz stosowania antybiotykéw w
przypadku zakazefn uktadu oddechowego*. Przed-
stawianie materiatéw informacyjnych pacjentom
w czasie konsultacji moze wspiera¢ informacje
udzielane przez lekarza oraz zwiekszy¢ stopien
przestrzegania przez pacjenta proponowanej
strategii leczenia w dtuzszej perspektywie.

Sugerowany model dialogu z pacjentem opiera

sie na metodzie, ktorg lekarze rodzinni moga
zastosowac w przypadku konsultacji pacjentéw z
zakazeniami uktadu oddechowego na podstawie
modelu uzyskania, udzielenia i ponownego uzyska-
nia informacji:
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1) Uzyskanie informacji:

e Uzyskanie informacji na temat dolegliwosci
pacjenta

e Uzyskanie informacji na temat oczekiwan pacjen-
ta wobec leczenia

2) Udzielenie informacji:

e Udzielenie informacji o chorobie, w tym poin-
formowanie, ze organizm pacjenta skutecznie
poradzi sobie z zakazeniem samodzielnie

e Poinformowanie o zaletach i wadach antybioty-
kéw oraz o antybiotykoopornosci

e Udzielenie porady na temat strategii samodziel-
nego leczenia

e Poinformowanie o spodziewanym czasie trwania
choroby

e Poinformowanie o objawach, ktére powinny skto-
ni¢ pacjenta do kolejnej wizyty u lekarza

3) Uzyskanie informacji:
e Uzyskanie potwierdzenia, ze pacjent rozumie
przedstawionag strategie i zgadza sie z nig

Ponizszy model dialogu z pacjentem ma na

celu udzielenie wskazéwek i wsparcia lekarzom
rodzinnym, ktérzy musza opierac sie zagdaniom pa-
cjentéw dotyczacym przepisywania antybiotykow,
a takze promowanie odpowiedniego stosowania
antybiotykéw przez pacjentow.
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e Uzyskanie informacji na temat
objawow wystepujacych u
pacjenta

e Uzyskanie historii choroby
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® 7adanie przepisania
antybiotykéw

e Udzielenie informacji o oporno-
Sci na antybiotyki, potencjalnych
korzysciach oraz dziataniach
niepozadanych antybiotykéw

e Udzielenie informacji, ze nie
nalezy stosowac antybiotykow
bez wskazan lekarskich

e Doradzenie strategii samo-
dzielnego leczenia, np. lecze-
nia objawowego
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e Uzyskanie relacji z przebiegu
obecnej choroby

e Opisanie historii choroby i
czynnikéw ryzyka

¢ Wymienienie ostatnio stoso-
wanych lekéw, w tym antybio-
tykow
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e Pytanie o leczenie Srodkami
innymi niz antybiotyki

® Poinformowanie o spodziewanym
przebiegu choroby oraz o koniecz-
nosci ponownego zgtoszenia sie
na wizyte w razie utrzymywania
sie lub pogorszenia objawéow . )
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e Oméwienie choroby pacjenta i
mozliwosci leczenia
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¢ Poinformowanie pacjenta o dawce i
czasie trwania antybiotykoterapii i
poproszenie pacjenta o informowa-
nie lekarza o wszelkich dziataniach
niepozadanych

e Udzielenie informacji o opornosci na
antybiotyki, koniecznoSci prawidto-
wego stosowania antybiotykow

® Poproszenie pacjenta o zgto-
szenie dodatkowych pytan i
obaw

e Uzyskanie potwierdzenia,
Ze pacjent rozumie strategie Kl
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