L’ETICA DELLA RESPONSABILITA’

Giovan B. Serra

Per Weber e Jonas
responsabilita per un atto che non e stato ancora compiuto.

Ossia I’assumersi la responsabilita di un’azione ancora da compiere.

ma non impauritevi per il titolo:
mi manterro nell’ambito della nostra specialita, riferendomi a tematiche

quotidiane e pratiche, incontrate sia nella attivita di ginecologo ,
sia, negli ultimi anni, di consulente medico-legale

Inseguendo un obiettivo preciso: essere di aiuto a voi colleghi nel
nel prenderci cura delle pazienti



L’ETICA NELLA NOSTRA PROFESSIONE

Etica: da ethos: costume, consuetudine, ossia riferimento al nostro modo di agire

...la nostra professione, piu di altre, presenta maggiori implicazioni, perché i
destinatari della prestazione vivono situazioni e momenti decisivi. ..

...nelle nostre decisioni come nelle nostre omissioni vi € sempre un valore etico:
riguardano per davvero la vita e la morte, o anche, e non e trascurabile, la
qualita di vita.

In fondo e proprio per questo attenerci a convincimenti e principi etici assai forti
che veniamo legittimati ad agire :
altrimenti non sarebbero giustificabili le nostre particolari prerogative :
di drogare le persone, manipolandone la chimica, la biologia e la fisica, 0
addormendarne la coscienza, o irrompendo nei loro corpi



L’ETICA NELLA NOSTRA PROFESSIONE

Ma, avere un comportamento eticamente adeguato richiede esercizio ed impegno,
e sicuramente non basta né avere una semplice buona intenzione, né I’essere 0
Il sentirsi in buona fede.

Da cio la necessita di atti precisi, di azioni concrete, di comportamenti adeguati
ed e su questi che vorrei relazionarvi,
esprimendo subito il mio rammarico per il constatare come gli insegnamenti
universitari ne risultino fortemente carenti



TECNOCRAZIA, spesso lontana e poco impegnata ad aiutarci

con tanti dietro le quinte, e noi soli sul palcoscenico

\orrei ricordare che spesso noi siamo gli unici garanti
o almeno quelli piu visibili



Il Sistema Sanitario in senso stretto

EVENTO AVVERSO vero o
presunto

Gli Unici Garanti Visibili

DENUNCIA

Discredito e danno professionale

Risarcimento o comunque spese legali



la legge Gelli, 8 Marzo 2017 n® 24, istituzionalizza il ‘Risk Manager’
In tutte le strutture sanitarie

L'art. 1 richiama il principio della sicurezza delle cure in sanita pubbliche e
private, e tenuto a concorrere tutto il personale (....)”
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EDDIE ROCKET'S WASHROOM CHECKLIST

EM PLOYEES After you check the following stuff, sign your initials where it says “initials®.
TO‘ |et Paper — Don't let them rolls run out F|00r — Should be clean & Dry

und the sink

LISta dl Cose da Soap—Fm'erup V.aﬂity—nh.km means al
CO n t rO I | are Paper TOW8|S — Make sure there's plenny Slﬂk — Make believe it's yours & your ma's coming o

Garbage Can — Empty it, pal MIHO( — Make believe it's yours & your main sque:
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‘ AL CUSTUMERS' We check these restrooms regular. But if you think we ain't on the ball, just say

so. I'll take care of it. Hey, it's my name on this joint!
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Ecco, gia il predisporre quella sorta di check-list, e quegli orari in cui effettuare i controlli, e quella firma da
apporre ogni volta, sono gia espressione di un principio chiaro ed evidente di responsabilita

Se tanta responsabilita viene giustamente richiesta per la pulizia di quel piccolo
WC,non sarebbe ancora piu doveroso richiederla in ambito sanitario ?
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Risarcimento Malasan ta - Ottieni G|u5t|2|a Zero anticipi di Spesa

Assistenza Malasanita - Seguiamo Gratis la tua Causa - Contattaci senza
impegno

£ spese. Non davrai
rari. Consulen aGr tuita

pare niente
Assistenza i

mo a tutto

SPECIALIZZATI IN RESPONSABILITA
MEDICA

CHIAMA SENZA IMPEGNO & 06 45438324

Un team di esperti in RESPONSABILITA MEDICA
al tuo servizio!

Nulla ci & dovuto se non viene ottenutoun cisarcimento dannil

AFFIDATI A CH OTTIENE SUCCESS| DA OLTRE 20 ANN

(@) periplo familiar

Flavio con noi si € sentito al sicuro.
Siamo professionisti
ma restiamo persone.

Se pensi di aver subito un errore medico,
cislamo anche per te.

Da oltre 25 anni I'associazione Periplo

Familiare tutela  diritti dei pazienti

danneggiati e dei loro familiari siamo dalla tua parte.
supportandoli prima di tutto nelle giuste Sempre.

azioni da compiere.
VUOI SAPERE COME?

Risarcimento Danni Malasanita - Chiama Subito per un Consulto

"Malaaamta v
onsulto Grat

/malasanita v
di malasamta 5 ;




Questo delle cartelle cliniche e un argomento importante

Le nostre cartelle spesso sono mal predisposte
sempre con tantissimi fogli bianchi come fossero trascurate

senza guide o pro-memoria o algoritmi che risultino di aiuto
senza descrizioni efficaci degli eventi verificatisi
sSpesso con ampie contraddizioni

di solito senza epicrisi

Dimenticando che rappresentano la nostra versione dei fatti,
di cui per forza tutti dovranno tener conto



Algoritmo decisionale per il
trattamento della:

EMORRAGIA POST-PARTUM

Ospedale Cristo Re — Dipartimento materno infantile Direttore: Prof G.B. Serra

EMORRAGIA POST-PARTUM (EPP)

(da attivare se si sospetta una perdita ematica superiore a 1000 ml)

Sig.ra | Data ‘

Memo esami:
Pre-parto

Hb ...... g/dl
D-Dimero ...

Fibrinogeno
Gruppo ... Rh

wweene Mg/l TAP K INR

[Peso (kg) ... Altezza (m)

Grado di shock

Stima perdita ematica
Fattori di rischio:
- Miomi multipl Pregresso TC
Saccha - Pezze - Drenagai - acc. Pregressi int. Utero Macrosomia
Distoda Ossitocina
g o @
Elevata parita Placenta previa
Discrets  presccupante Sert
(500-1000) (500-100D) (1000-1500)

ave
-2000)

mpensato Marcato

1% 7 08 10001 (1060 1500)

Aprire
I'emergency pack

Il protocollo realizzato dal Gruppo

Questo e

causa

'ipovolemia

con due obiettivi precisi:
alutare ad orientarsi
ricordare cosa fare
e documentare cosa si € fatto

O compressione

di laboratorio

O valutare la

O Inserire 1-2 agocannula

uterina bimanuale

diagnosi ("4T")

= (verde o grigio)
O Infondere di

(per circa 10-15 min)
nistrare 4 fl

progressivamente i flaconi)

(Emocromo, Fibrinogeno, TAP,
PTT, D-Dimero, Emogruppo)
O Pre-avvisare
l'emergenza (anestasista +
reperibile)

= (15-30 min) ]

(Tono 70%
20%; T= 1
Trombina 1%)

Stima perdits ematica

Grado di shock

In altri termini, aiutare a rendere facile fare
le cose giuste, e rendere difficile fare le cose sbagliate.

Carlo Piscicelli, Giovan Battista Serra

Emergenze Ostetriche

Protocolli e Procedure

Ass Dieta Prente Sria

nom

1 w

Cmp.sto Lve  Mrcto Swro

Arresto
Sanguinamento

v
. l:l Sanguinamento persistente =/0
Ore: Condizionz di shock ingravescente

I'emergenz:
{chiamata allintero
organico) e

101

O dichiarare QO

{somministr

v v
Incrementare la O somministrare
Fluidoterapia Nalador
4 3000 mi di (1 flin 250 di saluz,
00 Voluven +  Fisiologica. Iniziare con

60gtt/min)

r= |a diagnosi

Tono 70%; Trauma 20%;
stallo; ur Tessuti 10%; Trombina 1%)
00 cristalloidi)

(15-30 min)

Stima perdita ematica Grado di shock

[

@ dgoe® el

Ass Diota Prente Sria to Lve Mrcto Swro

Arresto
Sanguinamento

Ore: l
|:| Sanguinamento persistente /0

di shock ingravescente
QO Tamponare L
I'u

(15-30 min)
Grado di shock

Ass Dicrta Prente

1 noom W

CEoee

Cmpsto Lve  Mrdo  Swro

sra  Grve

Arresto

Sanguinamento
Condizioni Stabili

Osservazione
ravvicinata

u]

Attivare cantrollo EPP tardiva

1

Sanguinamento persistente /0

—_— :
Condizione di shock ingravescente U Andare in

sala
operatoria

continua




Ospedale Cristo Re — Dipartimento materno infantile Direttore: Prof. G.B. Sera

EMORRAGIA POST-PARTUM (EPP)

(da attivare se si sospetta una perdita ematica superiore a 1000 mi)

Sig.ra Data

Memo esami: Hb ...
Pre-parto

g/dl Plt ...
D-Dimero ... ATIII ..... %o

PTT .....
Alezza (m) .cvveee

Fibrinogeno ......
Gruppo ... R

mg/dl

Stima perdita ematica Grado di shock
Fattori di rischio:

Miami multipli Pregressa TC

Pregress Int. Utero Macrosomia

Distocla Ossitocina

Febbre Nacuum

Elevata paritd Flacenta previa

PAS = 80
Palpitazioni
Vertigin

Compensato

PAS BD-100
Tachicardia (> 100}
Astenia - Sudorazione

Lieve
(300-10007)

PAS 70-80
Oliguria {< 60/h}
Agitazione - Pallore

@]

Marcabd
(1000-1500)

PAS 50-70
Fame d'ara
Collasso - Anuria

@

Severa
{1500-2000)

Saccha - Pezze - Drenaggi — =cc.

d O (e e

Discrata Preoccupante Seria arawe
(500-1000) (500-1000) (1000-1500) (1500-2000)

y

J (500-1000)

]

Aprire
I'emergency pack

_arreggers l'ipovolemia
Inserire 1-2 agocannula

= (verde o gr |g|0)

|nfu3|one d| 225 mI in...

L

L]

Aumentare ton

O compressione
uterina bimanuale
(per circa 10-15 min

nll l‘! 2

4 min

o uterino

v

Valutare ed allertars
O Esami di laboratorio

(Emocramo, Fibrinogeno, TAP,

FTT, D-Dimero, Emogruppo)
O Pre-avvisare
I'emergenza (anestesista +
reparibile)

2ye (15-30 min)

v
Cercare la causa
O valutare la
diagnosi ("4T")
(Tono 70%:; Trauma
20%; Tessutl 10%;
Trombina 1%)

Grado di shock

I o m W

Cmp.sto Lve Mrcto  Svro
;

Spesso anche gli aghi sono determinanti




Mote. .

Stima perdita ematica Grado di sheck
I
_
iR IC
Ass Dicta Pronte Sria Grve Cmp.sto Lve  Mrcto  Sero
! v
Arresto Sanguinamento persistente ¢/0
Sanguinamento Ore: Condizions di shock ingravescente
& 1 -
L L
O dichiarare U Incrementare |z J  Somministrare d Rivalutare 2 diagnosi
I'emergenz: Fluidoterapia Malador ("41")
{chiamata all'inkero {somministrare altd 3000 ml di (1 flin 250 di soluz. (Tono 70%; Trauma 20%:;
organico) cristalloidi oppure 500 Voluven + Fisiolagica. Iniziare con Tessuti 10%:; Trombina 1%¢)
1000 cristalloidi) &0gtt/min)
L [
- I .
Ossarvaziens breve (15-30 min)
Stima perdita ematica Grado di sheck
I
_
0 l 0@®
Ass  Dicrta Pronte Srla  Gree Cmpsto Lve  Mrcto  Sero
Ore: l
Arresto
Sanguinamento , . ,
9 , Sanguinamento persistente /0
Condiziong di shock ingravescente
d Tamponare :
I'utero -
iBaIIon o Tampone)
Osservazione breve (15-30 min)
Stima perdita eamatica Grado di shock
I
@ 0 O @ @ @ l @ @
v Ass Dicrta Pronte Sha  Grve Cmp.sto Lve  Mrcto  Suvro
Arre_stu i
Sanguinamento
Condizioni Stabili Ore:
v !
0 . Sanguinamento persistente =/o —# [ Andarein
ssefvaziong " Condizione di shock ingravescente
ravvicinata sala
v operatoria




Carlo Piscicelli, Giovan Battista Serra

Emergenze Ostetriche

Protocolli e Procedure

Inizio delle manovre ore dichiarata I'emergenza (vengono chiamati tutti i presenti) __

| Siinterrompono le spinte sul fondo (eventuali m. Kristeller)
che possono essere effettuate solo in associazione alle manovre sottoelencate

| Cauto tentativo di contro-rotazione esterna

5i tenta di modificare 'orientamento della pelvi

| Manovra di Mc Roberts risolve non risolve
esercitando una cauta trazione sulla testa

_| Manovra di Walcher _| risolve | non risolve
esercitando una cauta trazione sulla testa

Si tenta di ridurre il diametro bisacromiale

Manovra di pressione sovrapubica di Rubin I risolve | non risolve

| Manovra di pressione sovrapubica di Mazzanti risolve non risolve
Si aumenta lo spazio vaginale per eseguire m.interne

_| Episiotomia se non precedentemente eseguita

_| Episiotomia gia effettuata, viene amplificata

Si tenta di ruotare ed inclinare la spalla posteriore

| Manovra di Hibbard-Resnick | risolve | non
risolve
Inserire il palmo della mano sotto la spalla posteriore con



Carlo Piscicell, Giovan Battista Serra

Emergenze Ostetriche

Protocoli ¢ Procedure 5i tenta di ruotare fe spalle per trovare un diametro pio favorevole

_ Manovra di Morris (pressione sulla faccla venlrale) — risolve _ non risolve

4 Riesce possibile ruotare la spalla verso un diam obliquo

" \ Manovra di Rubin II (pressione sulla faccia dorsale) | risolve | non risolve
| Riesce possibile ruotare la spalla verso un diam obligua

| Manovra di Woods | risolve | non risolve
Riesce possibile ruotare le spalle di 180°

i tenta di inclinare il diametro bisacromiale

M. di Latellier (spalla anteriore) 0 | | Bourgeois (spalla posteriore) risolve | | non risolve
Riesce possibile uncinare ed inclinare la spalla

Manovra con uso di Sling | risolve | non risolve
Riesce possibile inclinare la spalla utilizzando un laccio

Si kenta di sostituire il diametro bisacramiale con acromion ascellara

:"—7_"-.-;-" i | Manovra di Jaquemier || risolve || non risolve
* Riesce possibile afferrare ed estrarre il braccio posteriore



ARTO COMPLICATO DA “DISTOCIA DELLE SPALLE”

Eventuale sollecitazione delle manovre di parto: i no

Prolungaments del 1T stadia di travaglic
CTG non rassicurante
Affaticamente/Sfinimento materne
Inefficacla degll sforzi espulsivi

Altro

ooooo

Parto con ventosa (vedi algoritmo) si no In Peridurale =l no

Analisi del partogramma suggestiva di distocia ] no

(BI‘I‘!SM della prograsirme efo dilatazione cervicale ﬂﬂpﬂ almena 2 ore di
travaglio adeguate e supportato da ossitocina)

Manifestazione clinica della distocia:

Ritrazione della PP Incompleta fuoriuscita della PP
| Testa in A/P che non ruota per movimento di restituzione (segno di distocia vera)

Testa che ruota per movimento di restituzione e rimane fissa/bloccata

Inizio delle manovre ore E

Si interrompono le spinte sul fondo (eventuali m. Kristeller)
che possono essere effettuate solo In assoclazione alle manovre sottoelencate

dichiarata I'emergenza [vengons dhiamsli witi | presenti)

Cauto tentativo di contro-rotazione esterna

5i tenta of modificare erentamento della pelvi

L]
1 Manovra di Mc Roberts risolve non risolve
esercitando una cauta trazione sulla testa
e Manovra di Walcher risolve non risolve
esercitando una cauta trazione sulla testa
51 tenta i nidure il diametne bisacrommiale
e
Manovra di pressione sovrapubica di Rubin I risolve non risolve
J Manovra di pressione sovrapubica di Mazzanti risolve non risolve

Si aumenta o spazio vaginale per eseguire m.interne

Episiotomia se non precedentemente eseguita

Episiotomia gia effettuata, viene amplificata

5i renta o ruotare ed inchnare [s spalla postariore

Manovra di Hibbard-Resnick risolve noen

risolve
Inserire il palmo della mano sotto 1a spalla posteriore con

PARTO COMPLICATO DA "DISTOCIA DELLE SPALLE"”

Si temta o ruatare ke spalle per trovare wh diamelro il favirevole

’ Manovra di Morris fp.'eeﬁm'rme sulia faccie ver la} risolve non risolve
o Riesce possibile ruptars 13 spalla verso un dlam oblique
Manowvra di Rubin II {pressione sulla facoi dorsale) risolve non risolve

Riesce possibile rustare 1 spalla verso un diam obliguo

Manovra di Woods risolve non risolve
Riesce possibile rustare ke spalle di 180*

"4
e L
5i tentz of inclinare i diametrs bisacromiale
N
'-'-z_:u _.——' | M. di Latellier (spalla anteriore) o Bourgeois (spails posteriore) risolwe | mon risolve
A Riesce possibile uncinare ed inclinare |a spalla
Manavra con uso di Sling risolve non risolve

Riesce possibile inclinane la spalla utilizzando un laccio

5 tenta af sestituire J diameiro isacromiale con acromion ascellane

risolve non risolve

- Manovra di Jaguemier
= ~"  Riesce possibiie afferrare ed estrarre |l braccio pesteriore

Dati da rilevare of momento del parto

Presentazione del feto OISA OIDA OISP OIDP Spalla anteriore destra sinistra

Egresso della testa alle ore E Egresso del feto alle ore E

Note:

Nome & firma degli operaton:






Ordine Provinciale di Roma
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

LE EMERGENZE
IN SALA PARTO

Emerse che per ottimizzare i risultati,
oltre a scegliere i piloti migliori,
ed 1 miglior1 progettisti e mano d’opera,
Il concetto che emergeva come piu importante era proprio quello di
squadra




..la squadra come elemento portante....

..da mantenere affiatata anche dopo qualche errore,
valorizzando la fusione e la competenza,
ed incrementandone sempre piu le capacita.

& {y*‘ ;

& LI




Quello che ci accomuna e un mestiere difficile
abbiamo le nostre terribili emergenze, quelle che emergono dal nulla,
spesso, di notte, per le quali ci si trova a lavorare oltre i limiti della resistenza,
non sempre capaci di contenere la nostra emotivita,
a volte, e pericolosamente, con una inaccettabile distorta percezione del tempo

Intervallo fra la decisione
di T.C urgente e I’incisione

valutazione del tempo

soggettiva t. misurato

B




Come tutti ci siamo trovati di fronte all’ambiguita del segnale CTG

..ed a fare i conti con I’ampia variabilita interpretativa che ne diamo

Toco Cardio

/3




21 medici e 14 ostetriche

Giudizio su 6 tracciati
cardiotocografici
eseguiti in fase attiva di
travaglio




| gravida 42 sett (38 aa. Storia neg)

— g Dilatazione 5 cm PP alta, non impegnata
73% LA: tinto

li | Ostetrlche ' 60%

EREE | Orovida 40 sett (32 aa. Epilessia — Tegretol)
: Dilatazione 4 cm PP alta, non impegnata
LA: membrane integre

e ¥ 3 1 | \ \ I\ Ji \ \ \ ah \
B i TV SR WA WA S 'YWV PR S N L S/ UL NGO
N

Il gravida 2 p 40 sett (43 aa. Ipertesa e diab)
Dilatazione 7 cm. PP impegnata
LA: chiaro

| gravida 41sett (31 aa. Storia neg)
Dilatazione 7 cm. PP impegnata
LA: chiaro

| gravida 39sett (30 aa. Storia neg)
Dilatazione 8 cm. PP impegnata
LA: chiaro

| gravida 40sett (32 aa. Storia neg)
Dilatazione 5 cm. PP alta, non impegnata
LA: membrane integre




Ma, parlando a colleghi che lavorano molto in ambulatorio vorrei oggi
soffermarmi sulla comunicazione ricordando delle norme generali

Le parole, ovviamente, sono importanti per porre dei ponti:
Ma, tal fine occorre evitare che noi si utilizzi un linguaggio imperativo
tipo ”..Lel dovrebbe.." oppure "...Si deve...”

0 anche creare, senza accorgercene, delle barriere verbali
come si verifica con frasi sostanzialmente di negazione:
"Lel non ha considerato che..." oppure "...Lel ha trascurato di...".

Piu utile sostituirle con modi piu positivi di
esprimere le stesse cose:
"...Sembra vi sia anche un punto di vista diverso su
guesto tema...”, oppure
"...e anche possibile suggerire...”.

[.a relazione

medico-paziente




Invece spesso noi disseminiamo negazioni anche senza saperlo:

se pronuncio la frase
"Lel ha ragione, ma io sono stato occupato con altro paziente”

quello che rimane piu impresso non e la prima parte,
In cui si da ragione alla paziente, bensi la seconda,
perche il ma e una congiunzione avversativa che cancella la prima
parte, ponendo in risalto, nella mente di chi ascolta, la seconda.

Lo stesso per altre congiunzioni
avversative, come pero o tuttavia.
Piu appropriato utilizzare altre

congiunzioni, non avversative, come "e",

"anche se", "..e vero che...ed e anche vero

[.a relazione

medico-paziente Che---- .




Un altra piccola annotazione:
se 10 dico: "non pensare ad un asino che vola™”

e difficile evitare che si formi proprio I'immagine dell'asino che vola:
pare sia il nostro inconscio che non sappia elaborare la negazione
e quindi lascia comungue comparire I'immagine evocata.

Questo soltanto per ricordare che quando diciamo "...non si
preoccupi..." difficilmente riusciamo ad essere efficaci:
meglio dire "stia tranquillo™..

Evitare il medichese, o darne pronta traduzione.
E' il nostro linguaggio tecnico e ci aiuta ad essere precisi.
Ma non risultiamo comprensibili: dobbiamo saper tradurre.

Infine, evitare frasi lunghe: non vengono recepite.



E’ fondamentale darsi un metodo, seguire uno schema:

Le dinamiche di cui ora parlo ovviamente hanno come teatro anche e
soprattutto gli incontri ambulatoriali. Nei quali, come dicevo all'inizio,

abbiamo anche un tempo da rispettare

- un colloquio iniziale

- poi il momento della visita,

- e finalmente, la fase della restituzione



Ricordando che, per essere credibili dobbiamo essere coerenti:
senza contraddizioni fra messaggi verbali e non verbali:
le pazienti vedono e captano i segnali inviati dal nostro corpo, e,
senza renderse conto, finiscono con il prestargli piu attenzione
di quanta ne attribuiscono alle parole.

Se, la paz. e accompagnata occorre guardarla negli occhi per
renderla certa che sia lel la protagonista

La posizione della testa parla alla gente: quando diritta ci fa
apparire sicuri ed autorevoli.
Controllate le mani: mantenetele in vista, sul.ta

Osservate la giusta distanza: non troppo vicino, che puo dare
I'impressione di essere invadente, e non troppo lontano che puo farvi
apparire come scostante.




[’ INCONTRO

Sapere ascoltare ...mediamente si ascolta solo il 25%

senza giudicare ... per dare spazio

ascolto attivo, dandone percezione  ...senza commenti

L’ importanza dell’ambiente

e domande da porre con metodo

...cominciando da quelle a risposta automatica

...ponendo la paziente al centro dell’attenzione



vorrei soffermarmi un poco sulle
pazienti difficili:
ossia tutte quelle che ci suscitano sentimenti sgradevoli



Al centro vi e I’inter-relazione paziente-medico,
con il corteo delle risonanze emotive che si
vengono a scambiare fra 1 due protagonisti

Si tratta di una combinazione fra tratti emotivi di entrambi,
medico e paziente




A volte una paziente risulta sgradevole
per una grossa conflittualita che si innesca in noi medici,
senza alcuna ‘colpa’ particolare della paziente

magari solo per il nostro sentirci impreparati,
perché ci imbattiamo in una sindrome che non conosciamo:
Il timore di risultare, o di apparire meno affidabili,
professionalmente non appropriati

In tutti questi casi emerge spesso In noi una frustrazione profonda
nel nostro bisogno di guarire, nel desiderio di essere onnipotenti,
facendoci sentire sgradevolmente inadeguati.



Insomma puo capitare che una paziente venga etichettata come
difficile o fastidiosa
solo in conseguenza di un malessere esclusivamente nostro

Magari, quella stessa paziente, nella relazione con un altro
medico, emotivamente meno coinvolto o piu esperto
verrebbe vista come del tutto normale

Sarebbe assai piu utile, e voglio sottolinearlo,
se ogni medico venisse soprattuto educato a quelli che
Renzo Canestrari chiamava
| sentimenti della inadeguatezza,

0 la precarieta del proprio "potere-sapere".




In tutti questi casl Il nostro obiettivo deve essere quello di
essere di aiuto
senza farci fuorviare dalla nostra emotivita piu immediata.

A tal fine e fondamentale essere educati ad
una specifica emotivita professionale,
che ci renda capaci di comunicare al meglio

Ecco, questa educazione alla emotivita professionale
credo sia la base per cercare di sentirsi appropriati,
ed e su questa che vorrei soffermarmi,
limitandomi a parlare della visita ambulatoriale.



Un primo concetto che vorrei stressare e che
Il colloquio fra medico e paziente
e qualcosa di diverso
da quello che puo svolgersi in un bar o in un salotto

Piu esattamente e un incontro professionale
fra una persona che chiede una prestazione,
ed un sanitario che contrattualmente si impegna a fornirla.

Inoltre ha la caratteristica di avvenire in un contesto temporale,
ossia un certo intervallo a disposizione, mediamente di 20 minuti,
In un particolare ambiente, che e la sala visita,

In presenza anche di altri eventuali collaboratori o di
accompagnatori




Ovviamente, quanto piu difficili le pazienti, o le situazioni,
tanto maggiore dovrebbe essere la nostra capacita di inter-reagire al
meglio, minimizzando quel tratti che le rendono difficili,
comungue non esasperandoli e
cercando di avere la migliore consapevolezza del nostro agire.

e... ricordo che comunicare significa...
messaggi verbali, non verbali, e para-verbali,
attivi sempre e comunque quando ci si trovi I’uno davanti I’altra
e quindi attivi nell” avviare una relazione
efficace 0 meno



rendere efficace questa relazione richiede che nol si sappia
capire bene quello che ci viene chiesto
ascoltando e contenendo le diverse domande (anche implicite e
nascoste),
elaborando risposte appropriate
da restituire in modo coerente in modo da risultare credibili.



Saper cogliere 1 tratti di chi ci sta di fronte e sempre importante:
quella arrabbiata, ad esempio, generalmente manifesta dei segnali
abbastanza eloquenti: espressione molto seria, fiato corto con respiri
frequenti, eloquio veloce con tono alterato, con evidente tensione
muscolare, a volte con tremori.

La rabbia puo avere motivi diversi, a volte giusti, a volte
espressione di altri conflitti interni e profondi, che rimangono
mascherati.

Qualungue ne sia il motivo, Il nostro primo obiettivo deve
essere quello di disinnescare quella rabbia, evitando di restarvi
Intrappolati.



A volte la paziente e arrabbiata per
precisi difetti organizzativi, magari per un‘attesa
molto lunga..

In questi casi saperle dire quanto si comprenda quella
Irritazione,
e guanto si sia apprezzato | ‘averci atteso,
aggiungendo che la prossima volta si istruiranno meglio le segretarie
per dare conto di eventuali disguidi,
| 3 elemeptioicreartanhi chendedaersate, sugbaneelli del sentirsi

- riconosciuta nei propri diritti,

- compresa nelle proprie esigenze, e

- percepire che viene fatto uno sforzo per mettersi nei suoi panni.

Di solito, se le pazienti sentono queste segnali, riescono pol a
trovare una maggiore disponibilita.



Altre volte, magari, sono arrabbiate per quello che ritengono sia stato
un errore

Anche In questo caso, nel sentirci contestati, a volte aggrediti,
e importante cercare di disinnescare e di comunicare positivamente,
senza chiuderci a riccio, quasi offesi per lesa maesta,
superando quelle che ci sembrano accuse ingiuste

Occorre parlare e spiegare, avendo cura di presentare le scelte operate
non come fatte per presunte certezze,
ma per come apparivano piu vantaggiose.

In ognl CasSo esprlmendo comprensmne per | sentimenti emersi.
Comprensmne non scusa: sono due sentimenti diversi.

A volte pol si scopre che quella rabbia era solo il rammarico della
paziente per non essere stata capace di partorire per via vaginale.



Oltre quelle arrabbiate, vi € un ampio ventaglio di pazienti
potenzialmente difficili: vi e quella particolarmente fragile

che di solito si presenta come “...molto sensibile
per un nonnulla si agita, si allarma, viene presa dal panico.
Sono quelle che invitano, o chiedono che si assuma, nei loro
confronti, un ruolo paternalistico: ma sono anche guelle meno capaci
di affidarsi veramente con fiducia a qualcuno.



C'e la donna distratta

che dimentica (o piu probabilmente rimuove) le prescrizioni: accetta
ogni prescrizione, ma rapidamente le cancella,
salvo a volte a chiamare perché ha dimenticato qualcosa,
0 solo per farsi rassicurare.




Qualcuna potrebbe essere definita riluttante

se fosse per lei rifiuterebbe I'oggetto della comunicazione per non
alterare il proprio equilibrio emotivo, evidentemente gia sentito come
troppo precario.

Non vorrebbe sapere nulla di cio che potrebbe accadere: spesso
non eseguono gli esami o 1 controlli.



C'e l'introvabile

che vorrebbe deviare altrove ogni messaggio, restando
apparentemente imperturbabile di fronte a qualsiasi comunicazione,
come se diventasse impermeabile ad ogni informazione spiacevole,
anche la piu esplicita.

A differenza della riluttante non si oppone alla comunicazione,
ma rimane con il sorriso sulle labbra, a volte minimizzando il senso
di cio che viene loro detto.



Vi e quella razionale e curiosa

che sembra invitare reiteratamente alle comunicazioni piu schiette e piu
esaustive, mentre dietro questa apparente forte consapevolezza spesso si
cela soprattutto il bisogno di essere tranquillizzata con buone notizie.




Vi e quella oltremodo esigente

alla quale tutto sembra dovuto: tempi illimitati, telefonate per ogni
dubbio, disponibilita continua. Tutte prove per saggiare la disponibilita
del medico, la fruibilita del suo intervento.



Oppure ci si trova di fronte ad una manipolatrice

che spesso utilizza la comunicazione soprattutto per coinvolgere altri
familiari da cui farsi commiserare o solo coccolare, per acquisire
vantaggi nell'ambito della coppia o della famiglia.

Spesso si mostrano seduttive: per cercare di ottenere quello che
vogliono, anche se fuori da quanto previsto. Ma, a volte, hanno obiettivi
ragionevoli, anche se le azioni non sembrano tali: bisogna essere capaci
di dire no, ma anche sapere trattare, guando questo comungue presenta
del vantaggi per la paziente.



Vi sono quelle prevalentemente somatizzanti

SPesso con una sproporzione marcata
fra cio che viene riferito e lo stato delle cose.
Naturalmente occorre non dire mai che deriva tutto dalla propria
psiche:
tutti 1 loro sforzi sono orientati a negare questo collegamento.



| migliori comunicatori sono quelli che mostrano tre precise
caratteristiche: obiettivi chiari (miglioramento delle condizioni di
partenza),
attenzione alle reazioni dell'interlocutore (ossia alle reazioni che si
ricevono),
ed una grande flessibilita, ossia la capacita di proporre il maggior
numero possibile di opzioni.




Questa vasta gamma di pazienti,
esemplificativa piu che esaustiva,
tutte comprensibilmente
impaurite, difficili e vulnerabili,
da conto di quanto possa essere
difficile il nostro saper comunicare.

IN GINECOLOGIA

Giovan Battista Serra




L'INCONTRO

LA VISITAVERA E PROPRIA

Rispettate il disagio, senza minimizzarlo

Comunicate guello che fate

Restate in silenzio, quasi imperturbabili
ma solleciti ed attenti



LA FASE CONCLUSIVA o di RESTITUZIONE

Aspettate il rientro della paziente prima di cominciare ad
esporre il vostro parere

Siate ordinati
Riportatevi alle domande poste

Riferite della visita: con chiarezza e sintesi



La lealta nell'informazione

non sempre e facile ....specie per situazioni conflittuali o delicate



LA FASE CONCLUSIVA o di RESTITUZIONE

Aspettate il rientro della paziente prima di cominciare ad
esporre il vostro parere

Siate ordinati
Riportatevi alle domande poste

Riferite della visita: con chiarezza e sintesi

Informando proponete scelte o ragionevoli dubbi
Imparate ad essere espliciti senza apparire distanti
Usate termini moderati, ricorrete a metafore:

La gravidanza come un viaggio su un’auto sofisticata, potente e delicata

La menopausa come punto di arrivo, ma anche come una tappa, da cui
ripartire per prevenire, o per correggere, quelli che possono essere | rischi
piu evidenti

Le neoplasie come tunnel da attraversare
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Understanding NICE guidance - information for
pregnant women, their partners and the public
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sicuramente la Societa ci chiede di dare informazioni
precise ed esaurienti
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alla legge che impone ai commercianti
di dichiarare la provenienza dei prodotti

Scene di vita a Napoli



Ho lasciato per ultime altre pazienti difficili,
quelle cui si deve comunicare un esito infausto.

Per queste pazienti occorre da un canto sapere usare una certa
gradualita, anche per capire guanto, in quel dato momento,
quella paziente vuole davvero sapere.

...evitando di dilungarsi nei particolari: la mente umana
ha una certa capienza: oltre una certa misura non registra.



Ovviamente le parole crude sono da evitare ed
e utile sapersi esprimersi con delle metafore,
e fornire sempre motivi consolatori.

Qualche volta, ascoltata la diagnosi, non vogliono piu sentirla
ripetere,
ma I'hanno compresa.
E' importante lasciare sempre ragionevole speranze,
e non essere mai del tutto categorici.

Ma e anche importante sapere essere onesti,
per dare a questi pazienti gravi
Il giusto ruolo di protagonisti,
sia che sappiano entrare nella loro parte, sia che la rifiutino.



Marie de Hennezel

LA MORTE
AMICA

[Lezioni di vita

da chi sta per morire

“...Come morire?

Se c’e una risposta,

sono poche le testimonianze capaci
di ispirarla con la forza di questa...”

dalla prefazione di Francois Mitterand



“Viviamo in un mondo che ha paura della morte e che nasconde | moribondi.”
“Conosciamo il vuoto che si crea attorno a chi sta per morire.
Occorre saperne parlare, o soltanto sapere ascoltare”

“.a volte, guardando come le pazienti, da inizialmente impaurite
arrivano poi a vivere ed a lottare contro la malattia,

ci si sente come privilegiati per I'essere stati testimoni di queste
trasformazioni...

Nei casi piu gravi ed inguaribili, si puo ancora fare molto,
scegliendo di accompagnarli con la parola,
fino alla fine.







