Контрольный лист для студентов и тьюторов
Сложные беседы и донесение плохих новостей
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Дата
	Критерии
	Не сделано
	Сделано
	Сделано хорошо

	1. Подготовка к принятию пациента 
	
	
	

	2. Выяснение того, как много информации известно пациенту
	
	
	

	3. Выяснение того, как много желает узнать пациент
	
	
	

	4. Умение делиться информацией
	
	
	

	5. Умение избегать профессионального жаргона
	
	
	

	6. Умение реагировать на чувства пациента 
	
	
	

	7. План и выполнение
	
	
	

	Комментарии



	Критерии
	Пример вопросов и сценариев 

	Подготовка к принятию пациента 

	Отключение телефона
Неофициальная обстановка
Комфортно расположить пациента
Спросить пациента, кто должен присутствовать
Принести все данные о пациенте
Если возможно, отложить свои личные переживания и чувства в сторону
Записать социального работника или священника на участие для того, чтобы сопровождать вас, или посетить пациента после завершения интервью
	 «Доброе утро Мистер Смит. Как вы себя чувствуете сейчас?»

	Выяснение того, как много информации известно пациенту

	Определить, что знает пациент о своем состоянии
Понимание пациента касательно своего состояния
Насколько пациент понимает техническую сторону проблемы
Эмоциональное состояние пациента
	 «Почему ваш доктор попросил вас записаться ко мне на прием?»

«Что вам уже сказали о вашей болезни?»

	Выяснение того, как много желает узнать пациент 

	Установление параметров и предоставление права выбора пациенту

	 «Некоторые пациенты хотят, чтобы я рассказал о каждой медицинской подробности, а другие пациенты хотят узнать только лишь об общей картине положения в целом. Что вы предпочли бы узнать сейчас?»

	Умение делиться информацией

	Предупредить, что ожидаются плохие новости
	 «Боюсь, у нас тут есть проблемы».

«Боюсь, все обстоит более серьезно, чем мы ожидали».

	Программа плана:  i. диагноз, ii.  лечение, iii. прогноз, iv. поддержка или преодоление
Обычно встреча ориентирована на один или два из указанных пунктов
	«Сегодня после обеда специалисты по раку будут осматривать вас. Это поможет нам больше понять, будут ли полезны другие тесты для того, чтобы наметить варианты для курса вашего лечения».

	Давать информацию в небольшом количестве при этом останавливаясь и спрашивая, все ли понятно пациенту

Повторять важные факты.
	 «Я сейчас сделаю паузу для того, чтобы узнать, нет ли у вас каких-либо вопросов».

	Умение избегать профессионального жаргона

	Аккуратно используйте свою речь, учитывая при этом реакцию пациента.

Будьте честны и откровенны.
	Не избегайте употребления слова «рак», но избегайте  употребление термина «бронхиолоальвеолярная карцинома».

	Умение реагировать на чувства пациента

	Распознавание невербальных сигналов
	Или можно спросить: «Как эта новость влияет на ваши чувства?»

	Если пациент «замкнулся в себе» и наступила тишина, позвольте этому случиться

Не торопитесь нарушить эту тишину
	Пациент может разозлиться на (на вас, или вообще)
Пациент может заплакать. «Есть ли кто-то, кто мог бы проводить вас до дома?» Держите наготове салфетки.

	Реагируйте с состраданием, принятием и сопереживанием.

	 «Мне очень жаль, что это было так сложно для вас».
 «Я понимаю насколько вы расстроены».


	План и систематическая работа

	Проверьте, насколько вас понял пациент
Значение болезни рак может быть различным в понимании пациента и в понимании врача.
	«Не могли бы вы  повторить, что вы собираетесь сказать вашей жене?»

	Объедините все сведения в конкретный план, который можно будет осуществить в пределах системы ухода за больным.
	

	Наметьте поэтапный план, разъясните пациенту, а также связывайтесь с пациентом, чтобы давать ему знать, когда нужно будет пройти следующий этап
(Пациенту необходимо записать основную информацию или вы можете записать ее для того, чтобы ее можно было бегло просмотреть…)
	“Давайте запишем этот план вместе.”
“Какие вопросы есть у вас?”

	Конкретно дайте понять пациенту, когда вы в следующий раз с ним свяжетесь
	 «Я увижу вас в клинике через две недели». Или «Меня не будет, поэтому вы посетите доктора Бэка в клинике через две недели».

	Дайте номер телефона, или найдите какой-либо другой способ, чтобы можно было связаться с соответствующим медицинским сотрудником по уходу за больными. Это необходимо в тех случаях, если что-то произошло в период до запланированного следующего контакта с пациентом. 
	

	Предоставляйте записанную информацию
	“После вашего ухода вы можете забыть какие-то детали, но данная запись содержит информацию о видах лечения, которые мы с вами только что обсудили”.

	Определите, какой будет система поддержки. Должна быть такая система, которая способствовала бы тому, чтобы пациент захотел привлечь своих родственников и друзей преодолеть сложившуюся ситуацию. 
	“Не хотели  бы вы, чтобы я встретился с вами и вашей женой для того, чтобы ей все объяснить?”


