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QUANDO

Pre-concezionale
Gravidanza
Travaglio /parto
Puerperio
Allattamento
Contraccezione



Comprenders & vivere |3 propna gravdanza neme



SCHEDE
INFORMATIVE
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SEAMLA ROMAGRA

MUAVIDO SAMTARNIO A8 AONALS Eﬂqmﬂmuh_m

Scelte per il parto

Nel corso dolia gravidaraza molto spesso | pensen Cella conng & pid in generale
della coppia o prolettana sl momento Sal paris & Rormalmante PASSONC eSsere
catichy di aspetiative e i timor!

Parlare con l'ostetrica signfica per ogni conna asmentare le propne conoscenze ed
esprimers | propr| dubby, esigense. poure ¢ Cevde

A quosto proposito e pud essere utile anche guests scheda dedicata alle “scelto per

L parto”. Nel corse dells gravidanza pud Gt LL2ara per sonotare « sadl ooertamenty
dosider| o confrontarsi con | medicl o in ostetsche che la aistons nel percarss dells
gravidenza

Potrd Inoitre corsegraria al punto nasces coerarte Lo walts & termine della
gravidanza . modo che | professonsti che L2 asssteranno duramie L Dartd possano
essare nlormatl de s desider o delie modaith & maatenza che vorrebbe per 3b
@ per |l bambino

£ witavia importante ricordare che lalvolls le rocheste potredben non essere
socdisfatte sia per problems clmici che potrebbero maniestars, sa per problemi
organizzativi. il personaie che I'asssierd wrd comencee attenta ai sadl baagni
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PERCHFE’

Quali sono gli obiettivi della comunicazione
con donna/partner/famiglia?

 |nformare
« Accompagnare
e Sostenere
o Assistere



LINEA GUIDA

Gravidanza fisiologica

AGGIDRNAMENTD 2011

@Somunicazione efficace
i 2 i é

%3 essenziale, chiara,

cE empatica,

%%Et_g revole e pertinente
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% E un ballo in cui

si conduce e si e condott

idaza fislologica

La comunicazione

\

nel contesto sanitario della nascita

La comunicazione & una costruzione so-
ciale e, in quanto tale, & sensibile a determi-
nati fattori che contribuiscono a determi-
narla, cioé a farla accadere in un certo mo-
do. E quindi un sistema con regole e ruoli,
sensibile al contesto: chi dice, che cosa, co-
me, in quale posto, con quale obiettivo e qua-
le aspertativa.

Determinante & il fatto che un operatore
e una donna in gravidanza attribuiscono al-
lo stato delle cose significati reali e simboli-
i del turto diversi: per loperatore tutto cio
che accade & lavoro, con 1 suoi tempi e mo-
di, e finisce alla fine del turno o con Tespli-
carsi dellevento. Per 1a donna cid che acca-
de & unesperienza di vita e cio che avviene
oggi sard presente con segni differenti anche
nella vita futura,

La comunicazione & “un ballo in cui st
conduce e si & condotti”. Un colloquio pro-
fessionale & quindi un processo comunicati-

Qa sequenziale, in cui il professionista ha il

ruolo di iniziare la danza e a cio deve prepa-
rarsi, chiedendosi:

* con chi sto parlando

* che obiettivo mi pongo

* che informazioni ho bisogno di sapere,
che informazioni & necessario che io dia

* che aspertative ha il mio interlocutore

* cosa & in condizioni di capire

* dove ci troviamo (il contesto fisico co-
me luogo, ma anche in che ambito, in
che punto della nostra conoscenza e della
temporaliti degli avvenimenti di cui stia-
mo parlando).

Loperatore sta nella comunicazione in
modo professionale, puntando all'efficacia
del suo agire. La comunicazione & un ele-
mento costitutivo della sua professionalitd,
non delegabile a nessun altro.

E quindi utile sapere che la comunicazio-
ne efficace é essmzis]e*chiTpatim, -

torevole e pertinente.

J




anche QUANDO...

dobbiamo dare una notizia che altera in modo
drastico e negativo 'immagine
che il o la paziente ha del proprio futuro

es. screening/diagnosi prenatale, parti operativi ...

“Una cattiva notizia e qualsiasi notizia che altera in
modo drastico e negativo I'Tmmagine
che il o la paziente ha del proprio futuro”
R. Buckman



UK National Screening
Committee

Screening Choices: A resource for health professionals
offering antenatal and newborn care

The Calgary-Cambridge guide to consultations

‘ INITIATING THE SESSION ‘

PROVIDING ® Preparation BUILDING THE

® Establishing initial rapport
STHUCTINS ® |dentifying the reasons for the consultation RELAIICNMP

Making structure clear Developing rapport

GATHERING INFORMATION

Attending to flow ® Exploration of the woman’s perspective to discover the: Using appropriate non-
¢ clinical history verbal behaviour
* woman’s perspective
* background information — context Involving the woman

\ PHYSICAL EXAMINATION \

\ EXPLANATION AND PLANNING \

® Providing the correct type and amount of information
® Aiding accurate recall and understanding

® Achieving a shared understanding

® Planning: shared decision-making

CLOSING THE SESSION

® Ensuring appropriate point of closure
® Forward planning

Reference: Sliverman, J.D., Kurtz, S.M., Draper, J. (2005) Skills for
Communicating with Patients (2nd edn). Oxford: Radcliffe Publishing.

Screening Choices: A resource for health professionals offering antenatal and newborn care: The Calgary-Cambridge guide to consultations, July 2005 1




A.3. Sintesi della comunicazione di cattive notizie
secondo il modello SPIKES

S  Sefting up

Iniziare preparando il contesto e disponendosi all'ascolto.

P Perception

Valutare le percezioni del malato ovvero cercare di capire quanto
la persona sa gia e l'idea che essa si & fatta dei suoi disturbi.

| Invitation Invitare il malato a esprimere il proprio desiderio di essere informato
o meno sulla diagnosi, la prognosi e | dettagli della malattia.
K Knowledge Fomire al malato le informazioni necessarie

a comprendere |a situazione clinica

E Emotions

Facilitare la persona a esprimere le proprie reazioni emaotive
rispondendo a esse in modo empatico.

S  Strategy and summary

Discutere, pianificare e concordare con la persona una strategia

d'azione che prenda in considerazione | possibili interventi e i risultati attesi;
lasciare spazio a eventuali domande; valutare quanto la persona ha
effettivamente compreso chiedendole di riassumere quanto detto.

Fonte: Baila et al, 2000, modificato.




Antenatal care for uncomplicated pregnancies

NICE guidelines [CG62] Published date: March2008 Last updated: March 2016  Uptake of this guidance

Guidance
Overview " ' n I , Download
Introduction

. Woman-centred care Next)

Aim

This guideline offers best practice advice on the care of healthy pregnant women.
Key priorities for Y Women, their partners and their families should always be treated with kindness, respect and
implementation

dignity. The views, beliefs and values of the woman, her partner and her family in relation to

1Guidance her care and that of her baby should be sought and respected at all times.



Women should have the opportunity to make informed decisions about their care and
treatment, in partnership with their healthcare professionals. If women do not have the
capacity to make decisions, healthcare professionals should follow the Department of Health's
advice on consent and the code of practice that accompanies the Mental Capacity Act. In
Wales, healthcare professionals should follow advice on consent from the Welsh Government.

Good communication between healthcare professionals and women is essential. It should be

supported by evidence-based, written information tailored to the woman's needs. Care and
information should be culturally appropriate. All information should also be accessible to
women with additional needs such as physical, sensory or learning disabilities, and to women
who do not speak or read English.

Every opportunity should be taken to provide the woman and her partner or other relevant
family members with the information and support they need.

NICE accredited

wwwLnice.orguk/occreditation




Donne/Partner/famiglie

Hanno bisogno Hanno informazioni che vogliono
di salute e di CURA dare alla Donne/Partner/Famiglie

Hanno convinzioni
Hanno abitudini
Hanno informazioni
Hanno ipotesi
Hanno pregiudizi
Hanno timori
Hanno sospetti

Hanno ricordi

Hanno progetti Hanno proposte e richieste che

richiedono la loro collaborazione




Donne/Partner/famiglie

Quello che sa,
pensa di sapere

e il professionista
he debba sapere

Quello che

 Teme ) —

* Spera e il professionista
e Vuole persona assistita
« Ha deciso di fare dovrebbe fare

ABILITA



2. Ogni comunicazione ha due livelli comunicativi:
e proposta

Nelle comunicazioni difficili spesso il professionista
sanitario si concentra




IL SANITARIO e RESPONSABILE della QUALITA’ RELAZIONE

Per una buona gqualita della relazione
da COMUNICAZIONE SPONTANEA a COMUNICAZIONE CONSAPEVOLE
Utilizzare un LINGUAGGIO DI PRECISIONE pensare prima di parlare

« evitare i MODI BARRIERA

« dal perché al come per allargare conoscenze, facilitare i
rapporti, evitare errori, risparmiare tempo, aumentare la
FIDUCIA nella relazione

« evitare parole KILLER problema, carenze sacrifici sbagli

 demolire i quantificatori universali
tutte/nessuna mai/sempre ognuna/chiunque




Da COMUNICAZIONE SPONTANEA a COMUNICAZIONE CONSAPEVOLE
Usare un LINGUAGGIO DI PRECISIONE pensare prima di parlare

SI1 PARLA M
UN ARGOMENTO
1
" v
SONO NOnN SO
INFORMATO v UN CARXO

M| INFORHO €

v v
PITO NON #®O
KO CA ANCORA g
CAPITO
UN CARO

v Y
() — (v



Intrapartum Care: Care of Healthy Women and Their <Prev  Next>
Babies During Childbirth.

* Show details

MNICE Clinical Guidelines, No. 190.

Mational Collaborating Centre for Women's and Children's Health {UK).
London: Mational Institute for Health and Care Excellence (UK); 2014
Dec.

Contents

Search this book

4 Care throughout labour

4.1. Communication between women and healthcare professionals Go to:

4.1.1. Introduction

Effective communication in all its forms is a fundamental aspect of today's maternity services. The
overall aim of caring for women during labour and birth 1s to engender a positive experience for the
woman and her family, while maintaining their physical and emotional health, preventing
complications and responding to emergencies. To successfully achieve this aim, good communication
between all those involved in the care of women during the process of childbearing 1s crucial.
Developing a rapport, trust and effective communication between healthcare providers and women 1s
important to a woman's positive childbirth experience. Other factors include involvement in decision-
making, informed explanations and meeting personal expectations. All these elements have a powerful
impact upon women and their childbirth experience. Their influence on whether the experience of a
woman and her family 1s good or bad cannot be overgstimated.



La comunicazione efficace in tutte le sue forme e un aspetto fondamentale
dei servizi di maternita

L'obiettivo generale di cura per le donne durante il travaglio e il parto e quello
di generare un esperienza positiva per la donna e la sua famiglia,
mantenendo la loro salute fisica ed emotiva,
prevenendo le complicanze e rispondendo alle emergenze.

Per raggiungere con successo questo obiettivo, e cruciale una buona
comunicazione tra tutti i soggetti coinvolti nella cura delle donne

Durante il percorso di gravidanza e importante lo sviluppo di un rapporto di
fiducia ed un’efficace comunicazione tra gli operatori sanitari e le
donne affinché una donna abbia una esperienza positiva di parto.

Altri  fattori includono il coinvolgimento nel processo decisionale,
Informazioni, spiegazioni per soddisfare le aspettative personali.

Tutti questi elementi hanno un impatto potente nelle donne e nella loro
esperienza di parto.



ABILITA



National Institute for
Health and Clinical Excellence

Issue date: Sepiember 2007

Intrapartum care
Care of he i

althy women and their babies during childbirth

Accogli la donna con un sorriso e un personale

Stabilisci | suoi bisogni linguistici, presentati e spiega
ruolo nella sua assistenza

NICE clinical guideline 55
Developed by the National Collaborating Cenire for Women's and Chikdren's Health

Mantieni un approccio calmo e fiducioso per rassicurare la donna che sta
andando tutto bene

Bussa e attendi prima di entrare in camera sua

Chiedile come si sente



Se la donna ha un piano scritto per la nascita, leggilo e discutine con lei

Valuta le sue conoscenze circa le strategie per affrontare il dolore e fornisci
iInformazioni equilibrate per trovare quali approcci disponibili sono accettabili
per lei

Favorisci la donna perché adatti I'ambiente per soddisfare i suoi bisogni
individuali

Chiedi il suo permesso prima di ogni procedura e osservazione

Mostra alla donna e al suo partner come puo essere supportata; essa puo
farlo spesso quando ne ha bisogno. Quando lasci la stanza, lasciala
facendole sapere quando ritornerai

Coinvolgi la donna ogni volta che |'assistenza passa ad un altro
professionista



BUONA EDUCAZIONE

Presentarmi

Non uso tu e mi faccio dare del le

Evito di parlare della persona assistita/donna/partner/famigliare

IN Sua presenza come se non esistesse

Evito di raccogliere anamnesi, spiegare intervento....parlare lei
sdraiata e io in piedi

Evito I'uso cellulare se non per urgenze (e me ne scuso)

J appaends. . i

Bonnes Manidnes
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Manuale di valutazione della comunicazione in oncologia
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comunicazione EFFICACE

Sheila's Work

ACCOGLIENZA

CURA AMBIENTE
CONTINUITA’
QUALITA'della RELAZIONE
ESSENZIALITA’
CHIAREZZA

EMPATIA
AUTOREVOLEZZA
PERTINENZA

“The obstetrician & my husband demded betweent}m“
Sue Gerber




ASCOLTO ATTIVO

guando mi sono sentita veramente ascoltata,

guando mi sono sentita bloccata dal mio interlocutore
chi ritengo un buon ascoltatore

da chi mi piacerebbe essere ascoltato di piu

ESPERIENZA ESSERE ASCOLTATI

ARTE DOMANDE

presuppone chiarezza obiettivo comunicativo

RIASSUNTO/VERIFICA COMPRENSIONE

CONSAPEVOLEZZA del NON VERBALE

TECNICA 3 PASSI

ABILITA comunicative

Sheila's Work

“The obstetrician & my husband decided between them'|
Sue Gerber




CONSAPEVOLE

Condurre la relazione

Accompagnare la Donna/Partner/Famiglia verso obiettivo
clinico

Mantenere sempre elevata la motivazione propria e della
Donna

Assicurare buoni livelli di compliance e gestire nel modo
migliore possibile eventuali imprevisti
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Optimisk

Physicist Surredlist Relativist




Modello di tipo tecnico
professionista esperto, scienziato

Modello di tipo sacerdotale
atteggiamento paternalista, dopo poche parole ha gia capito

Modello tipo cameratesco
amichevole, informale

Modello Contrattuale partnership
mira ad equilibrio tra convinzioni, valori, richieste della persona
assistita




Essere del proprio

STILE/MODELLO



Modello Contrattuale

mira ad equilibrio tra convinzioni, valori,
richieste della persona assistita partnership

GROWING-UP
DOLLS

The Midwifery partnership — Un modello per la professione ostetrica
K. Guilliand e S. Parman




Modello Contrattuale

mira ad equilibrio tra convinzioni, valori,
richieste della persona assistita (partnership)

Valori filosofici ed etici caratterizzanti il modello:

la continuita delle cure da parte dell’ostetrica,

la centralita della donna,

la negoziazione individuale,

la gravidanza ed il parto quali eventi normali della vita,
I’'uguaglianza, la responsabilita condivisa,
I’empowerment, la scelta informata ed il consenso.

The Midwifery partnership — Un modello per la professione ostetrica
K. Guilliand e S. Parman










