INTERVIUL EFICIENT
CU FAMILIA PENTRU DONAREA
DE ORGANE SI TESUTURI

Rezumat

Sistematizarea experientei noastre poate sprijini crearea
bunelor practici pentru dezvoltarea interviului cu familia
pentru donare de organe si tesuturi in Republica Moldova.
Studiu retrospectiv, realizat in IMSP SCM ,,Sf. Treime”, in
perioada martie 2014 - septembrie 2021, a inclus revizuirea
discutiilor cu 89 de familii care au experimentat un interviu
pentru donare de organe, ca urmare 61 si-au exprimat acor-
dul. Pentru analiza datelor s-a folosit cercetarea tematicd de
continut. S-au identificat trei etape ale interviului: I - comu-
nicarea mortii, care aratd necesitatea cunoasterii istoricului
bolii si a tratamentului pacientului decedat; 1I - etapa de
suport emotional al familiei decedatului (emotii de doliu);
III - informatii despre donatie cu solicitarea pentru donare
de organe/tesuturi. Una dintre principalele dificultdti cu care
se confruntd echipa medicald observatd de noi in cadrul
interviului este identificarea momentului potrivit pentru
initierea subiectului de donare. Pe parcursul anilor nic o
familie care a acceptat donarea de organe si tesuturi nu si-a
exprimat regretul, iar 96% au mentionat un impact pozitiv
prin consimtirea dondrii. Specialistii trebuie sd cunoascd
indiscutabil etapele procesului de donatie si sd ofere timp
maxim familiilor. Experienta noastrd a demonstrat incd o
datd cd sunt imperios necesare pregdtirea in echipd, respectul
fatd de familie, determinat de suportul emotional si timpul
acordat membrilor familiei pentru aprobarea dondrii, precum
si utilizarea unui limbaj simplu si clar.

Cuvinte-cheie: interviu, familie, donare de tesuturi si organe

Summary

An effective enterview with a family for organ and tissue
donation

To systematize our gained experience that can support creat-
ing good practices for initiating the dialogue with the fam-
ily regarding organ and tissue donation in the Republic of
Moldova. A retrospective study, conducted within the PMSI
“Sfinta Treime” MCH, between March 2014 and September
2021, that included a review of the discussions with 89 families
who experienced an interview for organ and tissue donation,
as a result of which 61 of them gave their consent. Thematic
content analysis was used for data analysis. Three stages of the
interview have been identified: 1" - acknowledgement of the
death news, which shows the need to know the history of the
disease and the treatment of deceased patients; 2" - the stage
of emotional support to the family of the deceased (mourn-
ing); 3 - information about the donation with the request for
organ/tissue donation. Professionals need to know the stages
of the donation process and to respect the timespan given to
families. Our experience indicates the need for team train-
ing, family respect, determined by the emotional support and
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extended time given to the family, with the use of a clear and
simple language.

Keywords: interview, family, tissue and organ donation

Pe3srome

ISP dexusnoe cemeiinoe unmepevio Ons 00HOPcMea
opzano6 u mraweil

Cucmemamu3ayus Hauieeo onvima, KOMopPuviil Moxcem
nomouv 8 co30aHuu nepedos8oli NPAKmuxy 0N pa3eumus
UHMeEPBbIO ¢ cembell 07151 0OHOPCMBA OP2aHO8 U MKaHell 6
Pecnybnuxe Mondasuu. V3 89 cemeti, komopuie npousiu um-
mepsuio 10 0OHOPCIEY 0PeaHos, 6 pe3ynvimarne 61 6vipasunu
csoe coznacue. [Ina ananusza HOHOanHvix UCNonb308a71CS
memamuueckuii KoHmeHm-ananu3. Boidenenot mpu smana
UHmMepevio: I - coobuseHue 0 cmepmu, KOMopoe noKA3vieaen
He00X00UMOCTNb 3HAHUS UCIOPUL O0TIE3HU U TIeHeHUs ymep-
wiezo 60mvH020; 1 - cmadus IMOUUOHATLHOLI NOOJePHTKU
cemvu ymepuieeo (amouuu ckopbu); III - ungopmavus o
doHopcmee ¢ 3anpocom 0 JoHOpPCEe 0p2aHos/mKranei.
O0Ha u3 ocHoB8HbIX MPyOHOCIMEl MEOUUUHCKOT 6pueadbl,
KOMOpy10 Mbl HAOMI00ANU 6 MeUeHUe UHMEPBLIO, 3AKI0HA-
emcs 8 Mmom, 4moOvl onpedenumv NPpasuIvLHoe 8pems Ons
86e0eHUsT embl 00HOPCMBa. 3a npouiedusuie 200bi HU 00HA
CeMbS, CO2IACUBULASCS HA OOHOPCIMBO 0P2AHO8 U MKAHel, He
evipasuna coxcaneruti, a 96% ommemunu noLoHUmMenvHoe
enuAHUe NPpuHAMUs 0oHopcmea. Cheyuanucmot 0ONHCHDYL,
HECOMHEHHO, 3HAMb IManbvl npouecca OOHOPCMEa U YOenTmb
cembam Makcumym spemenu. Haw onvim euje pas npodemon-
CPUPOBA HEOOXOOUMOCHIb 00y HeHUS 8 KOMAHOE, YBANEHUS
K cembl, onpedensiemoz0 IMOUUOHANILHOL N000ePHKOTL U
8pemeHeM, YOenAEMbIM CeMbe € UCNONb30BAHUEM ACHO20 U
npocmoezo A3viKa.

Kmioueevie cnosa: unmepsvio; cemvs, 00HOPCME0 mrameil
u op2anos

Introducere

Interviul cu familia potentialului donator pen-
tru donarea de organe si tesuturi este considerata
una dintre cele mai complexe etape ale procesului
de donare de organe si tesuturi [2]. Definitia de ,stire
proasta” (in cazul dat, informatia despre decesul pa-
cientului) este, orice informatie ce afecteaza negativ
si grav viziunea unui individ asupra viitorului sau’,
care se va furniza la intalnirea si/sau reuniunea cu
membrii familiei potentialilor donatori de tesuturi

si organe, dupa ce se constata decesul si implica




diferiti pasi legati de comunicarea mortii, suport
emotional si informatii despre donarea de organe.
Interviul pentru solicitarea de donare de organe
este considerat un moment de extrema importanta
in procesul de donare, fara care nu exista donare.
Este una dintre cele mai dificile discutii cu familia
pentru echipa medicald, avand in vedere ca, in tim-
pul comunicarii, familia si medicii sunt vulnerabili,
stresati si labili emotional din cauza pierderii unui
membru al familiei pentru rude, dar, totodata, si a
pacientului care s-a aflat la ingrijirea acestei echipe
medicale [2, 15, 16].

Scopul cercetarii a constat in identificarea
informatiilor care pot sprijini crearea de algoritme
cu bune practici pentru un impact pozitiv in cadrul
interviului cu familia pentru donarea de organe si
tesuturi.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv, realizat in IMSP SCM ,,Sf.
Treime”, in perioada martie 2014 - septembrie 2021,
ainclus revizuirea discutiilor cu 89 de familii care au
experimentat un interviu pentru donare de organe,
ca urmare 61 si-au exprimat acordul. Pentru analiza
datelor s-a folosit cercetarea tematica de continut,
dar si datele sistemului informational SIA , Trans-
plant” al Agentiei de Transplant din Republica Mol-
dova, o abordare comparativa, tematica si statistici
multivariate, concentrate pe detectarea asemanari-
lor si diferentelor importante intre cazuri. Totodata,
articolele care au format baza empirica a studiului au
fost obtinute de la PubMed, un instrument cu acces
gratuit al bazei de date MEDLINE, dar siin baza Guide
to the quality and safety of ORGANS FOR TRANS-
PLANTATION European Committee (Partial Agree-
ment) on Organ Transplantation (CD-P-TO ) EDQM
7th Edition. Au fost selectate articole publicate care
ne-au permis sa analizam practica internationala a
interviurilor de familie bazate pe dovezi [9, 10, 16].

Rezultate

Experienta mai multor tari demonstreaza ca
elaborarea unor informatii practic sistematizate pen-
tru eficientizarea interviului cu familiile pacientilor
decedati pentru donarea de organe si tesuturi va
avea drept scop si diminuarea vulnerabilitatii fami-
liilor in timpul comunicarii decesului prin acordarea
suportului emotional si informarea despre donarea
de organe si tesuturi, care vor prezenta strategii clare
pentru desfasurarea fiecarei etape a interviului [1].
Se considera ca cunostintele obtinute si prezentate
in pasi concreti armonizeaza etapele interviului, pro-
punand rezilienta, umanizare, toleranta, deschidere,
respect, valorificarea fiintei umane, suport acordat
familiei si echipei medicale [2, 3,7, 14, 15].
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Recomandarile de bune practici ale diferitelor
scoli pentru comunicarea mortii impun necesitatea
folosirii unui limbaj simplu si clar, evitand termenii
tehnici medicali, cu oferirea posibilitatii familiei
pentru intrebari si raspunsuri, aceasta fiind strans
cuplat cu abordarea in echipd, posedand abilitati de
aaborda tema mortii [1]. lata de ce in cadrul discutiei
cu familia e necesara implicarea medicului curant, a
psihologului si coordonatorului de transplant, abilitat
pentru explicarea si solicitarea donarii de organe.
Experienta noastra releva faptul ca echipa medicala
trebuie sa fie calificatd, sa prezinte competenta si
abilitatea de a comunica etapele diagnosticului de
moarte cerebrald sau deces prin viziunea si statutul
social al fiecarei familii, luand in considerare cultura,
nivelul de educatie, conflictele familiale, schim-
barile cognitive, emotionale si fizice. Pe parcursul
tuturor discutiilor cu familia s-a observat importanta
obiectivitatii, onestitatii, claritatii, timpului pentru asi-
milarea informatiei, in special despre deces si donare
de organe sau tesuturi. Totodata s-a raportat impactul
emotional asupra echipei medicale dupa discutia
cu familia. Un alt moment important denota timpul
acordat familiei, care de fapt este strategia eficienta
pentru membrii acesteia sa inteleaga ce s-a spus si sa
asimileze informatia despre moartea rudei[2, 7, 8].

S-a observat ca dupa comunicarea decesului
pacientului familia are nevoie de timp pentru accep-
tarea moartii persoaneiinrudite. Noi am observat ca
lipsa de intelegere a notiunii de moarte cerebrala
combinata cu presiunea din partea echipei medicale
de a accepta stirea mortii sunt principalii factori care
determind familiile sa nu accepte donarea de organe
si tesuturi [1, 13, 16].

Dovezile arata ca punctul-cheie in comunicare
cu familiile agresive consta nu numaiin diminuarea
expresiilor verbale si nonverbale expuse de acestea,
care potindica sentimente de doliu, dar si in oferirea
oportunitatii de participare a familiilor la toate eta-
pele diagnosticului de moarte cerebrala sau discutia
cu specialistii investigatori [1]. In timpul si dupa
anuntarea mortii pacientului medicii au nevoie de
abilitati de comunicare verbala si non-vebala, care
se concretizeaza in ascultare activa, empatie si ta-
cere interioard, pentru a surprinde gesturi, atitudini,
emotii care exprima gradul de intelegere si acceptare
a mortii. Aceasta este a doua etapa care impune
sustinerea familiei in degajarea emotionala, si in
niciun caz coordonatorul de transplant nu trebuie
sd prea stresul declansat [11, 12].

Comunicarea decesului este un moment unic,
dificil, deimpact si reprezinta golul, tristetea, durerea
si lipsa de speranta. Medicul in momentul comuni-
carii familiei despre decesul pacientului este expus
emotiilor de neputinta, frustrare si apropierea de




propria moarte. O astfel de situatie tinde sa se inten-
sifice atunci cand decesul s-a produs in urma mortii
cerebrale, deoarece acest diagnostic este complex si
implica diferite etape [2]. Experienta noastra indica
necesitatea de timp pentru ca membrii familiei de-
cedatului sa se poata linisti si restabili dupd impactul
stirilor negative (aceasta situatie provoaca schimbari
cognitive, emotionale si fizice sau, cu alte cuvinte,
alterarea emotionala a familiei). Sprijinul familiei,
atentia si respectarea timpului necesar pentru asi-
milarea vestii despre decesul pacientului sunt, la
aceasta etapd, esentiale pentru succesul discutiei
ulterioare. Deci, echipa medicald (coordonatorul
de transplant, psihologul) doar va asista familia in
momentul degajarii psiho-emotionale. Si aici este
recomandatd asistenta psihologica acordata de cdtre
specialisti calificati,, mai ales in primele doua etape.

Asadar, experienta argumenteaza necesitatea
implicarii specialistilor calificati, care sa faca fata pro-
cesului dat si sd inteleaga vulnerabilitatea familiei in
acest scenariu trist, sa-i ajute pe membirii acesteia sa
depaseasca stresul emotional, promovand confortul
si sprijinindu-iin deciziile ce urmeaza afi luate [8, 9].

Una dintre principalele dificultati pentru echi-
pa medicald, observata de noi in cadrul interviu-
lui, este identificarea momentului potrivit pentru
initierea discutiei despre posibilitatea dondrii de
organe. Aceasta evidentiaza in mod clar importanta
cunostintelor, sigurantei si a capacitatii de a aborda
subiectul donarii de organe si tesuturi si perceptia
momentului ideal pentru a discuta despre donare.
De asemenea, este important ca coordonatorul de
transplant (responsabil de etapa abordarii familiei
despre donarea de organe si tesuturi) sa fie atent
la comunicarea verbala si nonverbald a membrilor
familiei la etapa asimilarii informatiei despre decesul
pacientului.Tn acest scop, ascultarea activa pare sa fie
mai eficienta, fiind una din principalele recomandari.
Astfel se va putea identifica nivelul si necesitatile de
cunostinte ale familiei despre moartea cerebrala,
donarea de organe etc,, realizand in acelasi timp mo-
mentul cand sunt deja capabili sd primeasca informatii
noi fara graba, presiune sau limitare de timp pentru
luarea deciziilor privind donarea de organe si tesuturi.
Ghidurile, protocoalele si liniile directoare actuale
pentru bunele practici in cadrul interviului cu familia
potentialului donator subliniaza importanta timpului
dintre momentul de comunicare a mortii si ascultarea
activa ca uninstrument esential care trebuie adaugat
de cétre profesionistii din domeniul sanatatii. Prin
ascultarea activa, coordonatorul de transplant isi va
da seama de timpul potrivit pentru a initia discutia
despre posibilitatea donarii de organe si tesuturi, care
este unul dintre cele mai dificile momente si mai de
temut pentru echipa medicala. Multor medici le este
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caracteristica frica de a provoca mai multa durere
familiilor, dar in acelasi timp se afld si ei intr-un stres
propriu. O astfel de abordare genereaza nesiguranta,
frica sau chiar dificultati de a discuta despre donarea
de organe si tesuturi. Aceasta realitate poate fi asoci-
ata cu putine cunostinte in materie, cunosterea insu-
ficienta a legislatiei actuale sau chiar cu incapacitatea
de a face fata suferintei familiei. Toate acestea sunt
elemente care constituie bariere, ce pot determina
familiile potentialilor donatori sa nu aiba incredere
in procesul de donare de organe si sa culmineze cu
refuzul donarii [1, 2-71.

Pentru sporirea reusitei interviului cu familia
este necesara planificarea actiunilor echipei medica-
le la fiecare etapa a discutiei, stabilirea rolului fiecarui
participant la intalnire, discutarea unor strategii in
cele mai mici detalii, precum identificarea unui loc
izolat si confortabil pentru a discuta cu familia, tim-
pul potrivit, in care va fi comunicata vestea decesului,
alegerea coordonatorului interviului si a membrilor
familiei care vor fi prezenti la discutie.

Activitatea noastra a aratat incd odata ca plani-
ficarea interviurilor minimizeaza anxietatea echipei
si stabileste increderea familiei in echipa medicala.
Ca rezultat, pe parcursul anilor nicio familie care a
acceptat donarea de organe si tesuturi nu si-a expri-
mat regretul, iar 96% au mentionat un impact pozitiv
prin acceptarea donarii [1-5, 16].

Discutii

Consimtamantul pentru donarea de organe
si tesuturi de la donatorii decedati este autentificat
de legislatiile si reglementarile nationale din fiecare
tara. In general, exista doua sisteme principale de
consimtamant legal pentru exprimarea acordului
individual: un sistem de participare si un sistem de
renuntare. Desi ambele sisteme se bazeaza pe autode-
terminarea persoanei, ele au puncte de plecare opuse.

Conform principiului sistemului de opting-in
(USA, Brazilia, Danemarca, Canada, Marea Britanie,
Ucraina etc.) donarea de tesuturi sau organe poate
fi initiata fie daca persoana decedatad in timpul vietii
si-a exprimat in mod explicit dorinta de a dona, fie
atunci cand un membru desemnat al familiei aces-
tuia isi da consimtamantul. Sistemul de renuntare
(Austria, Franta, Columbia, Norvegia, Italia si Singa-
pore) pleaca de la ideea ca este firesc ca oamenii
sa doneze organe post-mortem si, prin urmare,
donarea de organe are loc atata timp cat nu exista
nicio dovada a vreunei obiectii (de tip legal acceptat)
din partea persoanei decedate (unele tari accepta
si dovezi de relatare orald anterioara a defunctului,
daca rudele le prezinta). in timp ce un sistem de op-
ting-out presupune consimtamantul pentru donarea
de organe, sistemul de opting-in afirma ca donarea




poate avea loc numai dupd consimtamantul explicit.
in Republica Moldova este obligatoriu acceptul fami-
liei persoanei decedate pentru donarea de organesi
tesuturi. lata de ce de eficienta discutiei cu familia
va depinde cresterea numadrului de transplanturide
organe si tesuturi efectuate, drept rezultat fiind mai
multe vieti salvate [9, 16].

Concluzii

Asadar, experienta noastra argumenteaza
cunoasterea si identificarea a trei etape ale interviului
cu familia pentru donare de organe si tesuturi: | - co-
municarea mortii, care arata necesitatea cunoasterii
istoricului bolii si a tratamentului pacientului dece-
dat; Il - etapa de suport emotional oferit familiei
decedatului (emotii de doliu); lll - informatii despre
donare cu solicitarea pentru recoltarea de organe/
tesuturi. La fiecare etapa se atesta nevoia persoa-
nelor cu abilitati profesionale; competenta de a
recunoaste si a intelege nivelul social siinformational
al familiilor pentru unirea lor; importanta utilizarii
instrumentelor de comunicare; suportul emotional
prin ascultare activa si empatie, in combinatie cu
planificarea detaliata a interviurilor cu familia. Pentru
afacilita luarea deciziilor de donare, familiile au avut
nevoie de timp pentru a intelege informatiile oferite,
de grija in modul si contextul in care informatiile au
fost expuse si de atentie la exploziile lor emotionale.

lata de ce specialistii implicati in interviul cu
familia trebuie sa cunoasca etapele procesului de
donare si sa respecte timpul acordat familiilor.
Practica noastra indica necesitatea pregatirii in
echipad prin diferite programe de trainning intra- si
extra-spitalicesc, iar cheia succesului unui interviu
eficient in vederea donadrii de organe si tesuturi este,
indiscutabil, respectul pentru familie, determinat de
suportul emotional, atentia si timpul prolongat acor-
dat familiei cu utilizarea unui limbaj simplu si clar.
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