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1.8COP i
1.1 Procedura are ca scop asigurarea unui climat favorabil in
necesitdtilor pacienilor, pentru respectarea drepturilor pacientului.

Sﬁifal"'cbre'sbuﬁzﬁtdf‘ éé‘tép't'érirlbf §1

2. DOMENIUDEAPLICARE ! /o
cadrul Spitalului Clinic C#i Ferate Iasi.

2.1 Procedura se aplica in

3. DEFINITII STABREVIERY
3. 1. Definitii:

3.1.1. Pacient/ subiect al ingrijirii - persoand programati si primeasca, care primeste sau care a
primit servicii de ingrijire a sinatatii.

3.1.2. Consimtimdnt — acordul persoanei cu tulburiri psihice, daci aceasta nu are discerniméntul
afectat, sau a reprezentantului legal ori conventional, dupi caz, cu privire la procedurile de internare,
diagnostic §i tratament; acesta trebuie si fie liber de orice constringere si precedat de o informare
completd, intr-un limbaj accesibil, din care si rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele
procedurilor respective si sd fie reconfirmat in continuare ori de céte ori este nevoie sau la inititiva
persoanei in cauzi.

3.1.3. Discerndmint — componenta capacitifii psihice, care se referd la o faptd anume si din care
decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia confinutul i consecintele acestei fapte;

3.1.4. Medic curant — medicii care lucreazi in sectiile cu paturi ale spitalului, care stabilesc
diagnosticele si tratamentele si parafeazi externarea;

3.1.5. Pacient bolnav psihic - persoana cu tulburdri psihice aflat I ingrijirea unui serviciu medical;
3.1.6. Reprezentant legal - persoana desemnatd, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta
interesele unei persoane lipsite de capacitate de exercitiu;

3.1.7. Reprezentant conventional — persoana care accepta si asiste sau si reprezinte interesele unei
persoane care are capacitate de exercitiu, dar care preferi si fie reprezentati.




— PO MED-28
(D Ed:1 | Rev.0
NS4 COMUNICARE S| CONSILIERE

SPITALUL CLINIC CAl PACIENT Pag.: 318

FERATE 1ASI

3.1.8. Parficularitifi psthocomportamentale = acele modificiri comportamentale, cognitive si afective,
preexistente sau apirute pe parcursul interndrii, care interfereazii cu actul medical genernd efecte
negative asupra sanititii pacientului, sau/si a personalului de Ingrijire;

3.1.9. Evaluare psihologicd = analizarea relatiei boald-psihic gi stabilirea unui profil psihologic in cazul
pacientilor cu boli somatice, cronice, degenerative.

3.1.10. Consiliere psihologicd- interventic psihologica in scopul optimizérii, autocunoasterii, dezvoltérii
personale sau in scopul remiterii problemelor emotionale , cognitive sau de comportament.

3.1.11. Comunicare- un proces esential de menginere a legéturilor interumane, care st la baza organizrii
sociale

3.2.Abrevieri:

3.2.1. SMC = Sistem de management al calititii

3.2.2. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.3. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
3.2.5.RMC = Responsabil cu sistemul de management al calitatii.

4.DOCUMENTE DE REFERINTA SRS

4.1. SR CEN/TS 152242017 - ,.Sisteme de management al cahtai;u Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
Ingrijirea sinatifii”

4.2. SR EN IS0 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calititii. Principii fundamentale i vocabular.”
4.3. SR EN IS0 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calititii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretaruiui general al Guvernului privind aprobarea Coduiui
controlului intern managerial al entititilor publice.

4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sénatitii privind aprobarea Standardelor, Procedurii i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificérile i completérile ulterioare

4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului s&natétii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completarile ulterioare

4.8. Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sinitatii cu modificirile si completarile |
ulterioare.

5.DESCRIEREA PROCEDURIL

5.1 Genemhtatt

5.1.1 Comunicarea medicald este un proces §i un instrument de inter-relationare al personalului
medical cu pacientul, cu familia acestuia, cu colegii, cu socictatea in ansamblu, in vederca
realizérii obiectivelor fundamentale ale activitétii medicale, care constau in restituirea starii de
sanitate a pacientului, cresterii confortului $1 calititii vietii pacientului/familiei acestuia,
mentinerea si promovarea santétii publice etc.

5.1.2 Comunicarea eficientd este factorul cheie al cooperérii mutual avantajoase a personalului medical
si pacientului. Bunele abilitdti de comunicare reprezintd premiza de bazd in constituirea unei
relatii eficiente cu pacientul, care determini:

. o mai mare aderenti la tratament,

. o Imbundtitire consecutivi a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,

o crestere a satisfactiei pacientului,
o crestere a satisfactiel personalului medical de la rezultatul interactiunii cu un pacient concret,
dar si din practicarea nemijlocitd a profesiei,
. o reducere a plangerilor de malpraxis,
. o reducere a costurilor pentru sénitate, etc.
5.1.3 Obiectivele de bazi ale comunicirii dintre medic si pacient
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. Colectarea informatiei despre pacient: date medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea
obiectivelor profesiei si, anume, promovarea sandtatii sau stirii de bine a acestuia;
. Realizarea obligatiilor morale si legale In raport cu pacientul, In special satisfacerea agteptérilor
acestuia §i respectarea drepturilor fundamentale;
. Asigurarea pacientului §i familiei cu acea informatie de care ¢i au nevoie pentrd a
fntelege, pe cat de bine posibil, starea sau experienta prin care trec;
. Asigurarea pacientului si familiei cu informatia necesard pentru participarea in luarea deciziilor

adecvate/dorite cu privire la tratament.

5.2 Obligatia personalului medical pentru respectarea drepturilor pacientului

521 In contextul actului medical, procesul comunicarii este, nu doar un act de transmitere a unor
informatii, dar si o conditic pentru respectarca drepturilor pacientului. Carta Europeand a
Drepturilor Pacientilor recunoagte 14 drepturi ale pacientului, care reies din Drepturile
Fundamentale ale Omului. Obligatia cadrelor medicale este de a asigura aplicarca acestora In
practica cotidiand. Prin procesul de consiliere $i comunicare cu pacientul se presupune respectarea
unui gir din aceste drepturi si anume: dreptul la acces la servicii si informafii fard discriminare,
dreptul de a fi informat si de a consimti, dreptul la alegere, dreptul de a fi respectatd
confidentialitatea, dreptul de a manifesta nemulfumirea cu privire la calitatea serviciilor sau a
asistentei primite. Astfel, respectarea acestor drepturi impune anumite obligatii cadrelor medicale,
stipulate expres in legislatia nationald.

5.2.2 Organizarea serviciilor medicale trebuie si includi asigurarea securitatii vietii, integritatii fizice,
psihice si morale a pacientilor. Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacitatilor si
cunostintelor profesionale, si contribuie la protejarea sindtifii populatiei, s2 combata orice forma
de cruzime si injosire a demnit#fii umane, pistrand respectul fati de fiinta umani. Respectul
pentru pacient este una dintre obligatiile de bazi stipulate in legislatia in vigoare. Personatul
medical este obligat sa trateze pacientii cu respect, fird a afecta personalitatea si demnitatea
acestora. In exercitarea profesiei sale, personalul medical acorda prioritate intereselor pacientului,
care primeazi asupra oricéror alte interese. Respectul fafi de fiinta umand nu inceteazd nici dupid
moartea acesteia.

523 Printre principiile generale ale activitdtii profesiei de medic este respectarea dreptului conform
ciruia viata primeaz si dreptului inerent la viaa al fiintei umane. Medicul este obligat sé respecte
drepturile si interesele pacientului, precum si ale rudelor lui.

524 Personalul medical este obligat si asigure asistenta medicald fari discriminare sau alte acte care ar
leza demnitatea pacientilor, in special a celor, care s¢ afld in situatii vulnerabile. in cadrul
spitalului, pacientul are dreptul de a primi sau de a refuza ajutor spiritual si moral, inclusiv din
partea unui personal ecumenic al religiei sale. Pacientul are dreptul si moar3 cu demnitate.

5.3 Obligatia de a oferi acces la asistenta medicali

53.1 Aceastd obligatie este in corelatie directd cu dreptul pacientilor la acces la asistentd medicald, care
sustine ci: fiecare persoand are dreptul la acces la servicii de sandtate conform necesitétilor, iar
serviciile de sanitate trebuie si garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fird discriminare din
motive financiare, domiciliu, tip de boald sau timpul adresdrii.

532 Accesul egal al persoanelor, fird discriminare, la serviciile de sdnitate, trebuie asigurat in baza
principiului egalitafii tuturor cetitenilor, fard deosebire de rasa, nationalitate, origine etnicd,
limba, religie, sex, opinie, apartenentd politicl, avere sau de origine sociald, care este garantat de
Constitutie.

53.3 In legislatia 1n vigoare se interzice orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la
serviciile de asistentd medicald §i alte servicii de sanatate. Personalul medical are obligatia de a
apira sinitatea fizic §i mentald a omului, de a preveni imbolnavirile si de a usura suferinfele, de
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a respecta dreptul la viafd si demmnitate al fiintei umane, fard discriminari de vérstd, sex, rasé,
etnie, religie, nationalitate, conditie sociald, ideologie, politicd sau din orice alt motiv. Obligatia
medicului este de a asigura tratamentul pan3 la fosiindtosirea pacientului sau pénd la trecerea lui in
ngrijirea unui alt medic.

53.4 Legislatia stipuleazi expres dreptul pacientului la atitudine respectuoasd §i umand din partea
prestatorului de servicii de sindtate, indiferent de vérstd, scx, apartenen{d etnicd, statut socio-
economic, convingeri politice si religioase. Nu se admite refuzul interndrii, primirii, asigurdrii
accesului la servicii medicale a persoanelor in baza statutului lor HIV- pozitiv.

53.5 Trebuie asigurat dreptul persoanelor cu dizabilititi la o atitudine respectuoasd si umand din partea
prestatorilor de servicii din domeniul sénétatii, f3ir3 nici o discriminare pe criterit de dizabilitate.
In acest sens spitalul prin contracte de colaborare va facilita comunicarea intre personalul
spitalului si persoanele cu dizabilitati prin asigurarea de interpret mimico — gestual. Acestia vor i
solicitati imediat ce situatia o va impune. Pentru persoanele nevizitoare s¢ va facilita
comunicarea prin montarea de plicute de identificare / avertizare in limbaj Braille. In cazul
pacientilor hipoacuzici se poate folosi comunicarea scrisé, daci acest lucru este posibil.

53.6 Se va asigura dreptul la asistentd medicald In mod obligatoriu si persoanelor nevorbitoare de
limb# romana, astfel spitalul va incheia protocoale de colaborare cu translatori pentru a facilita
comunicarea. Acestia vor fi solicitati imediat ce situatia o va impune. Pentru persoanele
nevorbitoare de limba romani se va facilita comunicarea prin montarea de placute de identificare /
avertizare In minim dou3 limbi roména si engleza.

5.4 Obligatia de a informa pacietul

5.4.1 Responsabilitatea cadrelor medicale de a informa pacientii este In strinsd legaturd cu dreptul
pacientilor de a fi informati (a primi informatii) care stipuleazi c4: fiecare persoand are dreptul si
primeascd toate informatiile referitoare la starea de sinitate, la serviciile de séndtate si
modalitatea cum poate si se foloseascd de ele, precum si la tot ce-i poate oferi cercetarea
stiintificd si inovatia tehnologica.

5.4.2 Oricirei persoane trebuie si i se asigure accesul la informatiile cu caracter personal despre sine.
Ea are dreptul si ia cunostinti de aceste informaii personal sau in prezenta altei persoane; sa
precizeze aceste informatii in scopul asigurairii veridicitatii lor; si afle cine si in ce scop a utilizat
sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii; sd solicite si 3 primeascd copii ale documentelor
medicale n totalitate sau péirti componente ale acestor documente medicale.

5.4.3 Medicul este obligat si informeze pacientul despre starea sandtitii, direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali. Pacientul, fird discriminare, are dreptul la informatii privind prestatorul de
servicii de sinitate; serviciile propriu-zise, profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de
prestare a acestora; la informafii exhaustive cu privire la sinitatea sa, metodele de diagnostic,
tratament, profilaxie aplicate, precum si la riscul potential si eficienta terapeuticd a acestora.

5.4.4 Pacientul are dreptul si consulte datele obiective, Inscrise in fisa de observajie medicald sau in
alte documente, care il privesc. Informatiile pot fi solicitate de la medici sau de la spital in forma
scrisi. Cadrele medicale sunt obligate si informeze périnii, tutorele sau curatorul despre boala
copilului gi despre tratament.

5.4.5 Este important de mentionat ci pacientul trebuie sa primeascd informatia despre toate procedurile
medicale, Tntr-un limbaj cit mai accesibil nivelului lui de infelegere. Adolescentii au dreptul la
informare si la acces la servicii de ocrotire a sinati{ii reproducerii adaptate nevoilor lor.

5.4.6 Limbajul medicului care informeazi pacientul nu trebuie si conind terminologie medicala, care
nu este pe ingelesul pacientului, iar in cazul cdnd pacientul nu cunoaste limba de stat, se va cauta
un translator,

5.4.7 Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu prudentd si tact, tinfindu-se cont de starea
psihics a acestuia. Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consim{imantul pacientului. In
cazul in care medicul, dupd o consultare comund cu colegii sdi sau cu alfi specialisti (la
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5.4.8

necesitate), considerd c& dezviluirea prognosticului nefavorabil va afecta starea psihoafectivd a
pacientului, cu inducerea unor pericole pentru starea sxnataii lui, se va omite comunicarea
deplini a acestuia. Prognosticul real nu se va divulga nici In cazul cénd pacientul declard din start
ca nu doreste si afle adevidrul. In asemenea caz, pot fi informati unii membri ai familiei
pacientului, conform indicatiilor exprese, scrise ale acestuia.

Cadrele medicale sunt obligate sd asigure dreptul persoanci suferinde de tulburiri psihice la
informatii privind drepturile sale, caracterul tulburdrilor psihice si metodele de tratament, expuse
sntr-o forma accesibils acesteia, {indndu-se cont de starea ei psihica. Astfel, pentru exercitarea
drepturilor si intereselor sale legitime, persoana suferinds de tulburdri psihice sau reprezentantul
ei legal poate primi la cerere informatii despre starea sanatitii psihice ¢i despre asistenia
psihiatricd acordata.

5.5 Obligatia de a obtine acordul pacientului informat

5.5.1

552

553

554

5.5.5

5.5.6

Obligatia cadrelor medicale de a primi acordul pacientului informat este in legiturd cu dreptul
pacientilor la alegere asupra propriei sinatati, care le oferi posibilitatea de a consimfi, a refuza sau
a alege o altd optiune oferitd: fiecare persoand are dreptul de acces la toate informatiile care i-ar
putea permite si participe, tn mod activ, la deciziile cu referire la propria sanitate, aceastd
informatie este o conditie prealabild pentru orice procedurd sau tratament, inclusiv participarea In
cercetarea gtiingifica.

Dreptul de a consimii este nucleul drepturilor pacientului si se bazeazi sau este derivat din
principiul respectului autonomiei pacientului §i, Intr-un sens mai larg, porneste de la principiul
respectului pentru persoand i demnitatea individului. Acest drept se manifestd prin libertatea
pacientului pentru exprimarea benevold a consim{amantului pentru efectuarea unui act medical.
Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat, decat In cazurile prevazute de
legislatie.

Pentru a exprima consim{Amantul, pacientul trebuie s& fie capabil si ghndeascd in mod clar si cu
discerndmant. Consimfaméntul pacientului incapabil de discerndmént este dat de reprezentantul
siu legal. In caz de pericol de moarte iminenti sau de ameninfare grava a sanditatii, prestatia
medicald se poate desfigura si fard consim{imantul reprezentantului legal.

Medicul are obligatia de a cere consimtimantul pacientului pentru orice prestare medicald,

conform legislatiei si s& consemneze refuzul pacientului pentru orice act medical, in cazul in care
acesta este exprimat explicit, in buna cunostingd de cauzi si efectelor ulterioare n cazul in care
investigatia sau tratamentul propus de medic nu este acceptat. Consimtamantul sau refuzul
pacientutui ori al reprezentantului sau legal se atestd in scris prin semnatura.

Consimtimantul este valid doar dacd pacientul este tucid si are discernamént, fiind capabil sa
reproduci corect informatia privind starea sanatéil sale. Medicul trebuie si se asigure ¢ decizia
pacientului nu este luatd intr-un moment de afect sau de suprasolicitare psihicd a acestuia, precum
si in deplindtatea facultatilor mentale. In cazul cAnd medicul va stabili cd decizia reprezentantulul
legal nu este in interesul pacientului, se va apela la constituirea unei comisii de arbitraj de
specialitate pentru a evalua cazul si a lua decizia, considerand drept un imperativ primar binele
pacientului.

Pentru obtinerea acordului pacientului informat se va proceda conform cerintelor procedurii PO
MED 02 Acordul pacientului informat.

5.6 Obligatia de a oferi pacientulni libera alegere

5.6.1

Aceasty obligatie reiese din dreptul fiecarei persoane de a alege liber din spectrul unui sir de
proceduri de tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informari adecvate. Dreptul la |
libera alegere include dreptul de a alege, In mod liber, diferite proceduri de tratament, carc reies
din drepturile de a primi informatii si de a oferi consimtimantul informat pentru tratamentele
oferite.




PO MED-28
Ed.:1 | Rev.:0

COMUNICARE S| CONSILIERE

SPITALUL CLINIC CAl PACIENT Pag.: 718
FERATE IAS!

56.2 Raportul dintre medic si pacient trebuie s se intemeieze pe dreptul la optiune al pacientului.

5.6.3 Pacientul si, in cazurile prevazute de lege, reprezentantul sdu legal, este participantul principal la
luarea deciziei, referitoare la interventia medicald. Pacietul are dreptul de a refuza interventia
propusd de medic, respectiv, medicul trebuie si ofere ingrijirea in conformitate cu starea §i
situatia de sindtate a pacientului, fird discriminare sau conditionare. Pacientul are dreptul la
posibilitatea unei opinii medicale alternative si la primirea recomanddrilor altor specialigti.

564 In cazul cind este posibil, pacientul are dreptul s3 isi aleagd sau s& schimbe medicul / unitatea
sanitard. Pentru realizarea acestui drept medicul va oferi informaii pacientului cu privire la
posibilitatea de a obtine a doua opinie medical, informatii cu privire la medici sau unitati sanitare
la care pacientul s¢ poate adresa. Solicitarea pacientului la a doua opinie medicalda va fi
consemnati in FOCG.

5.7 Obligatia de a pastra confidentialitatea informatiilor medicale

5.7.1 Obligatia cadrelor medicale de a pastra secretul informatiilor aflate pe parcursul exercitarii
functiilor de serviciu si a respecta viata privatd a pacientilor este in strinsd legiturd cu dreptul
pacientilor la viati privatd si confidentialitate: fiecare persoand are dreptul la confidentialitatea
informatiilor personale, referitoare la starea de sanitate, procedurile terapeutice sau de diagnostic,
precum §i protectia datelor private din cadrul examinirilor de diagnostic, despre vizitarea
specialistilor gi, in genere, despre tratamentele medicale/chirurgicale primite.

5.7.2 Informatiile despre solicitarea asisteniei medicale, despre starea sanAtatii sau situatia sociald,
diagnostic §i alte date obtinute de medic in examinarea i tratamentul pacientului constituic
informatii personale $i secretul profesional al medicului §i nu pot fi divulgate altei persoane decat
cu acordul beneficiarului/pacientului sau, in cazul copiilor, cu acordul apartinatorilor legali ai
acestora.

5.7.3 Statul respects si ocroteste viata intim, familiald §i privatd. Furnizorii de informatii, posesori de
informatie cu caracter personal, sunt obligati sd protejeze confidentialitatea vietii private a
persoanei. Operatorii i ter{ii care au acces Ia datele cu caracter personal sunt obligati s& asigure
confidentialitatea acestor date, cu exceptia cazurilor cind prelucrarea se referdi la date ficute
publice in mod voluntar i manifest de catre subiectul datelor cu caracter personal, cénd datele cu
caracter personal au fost depersonalizate.

5.7.4 Confidentialitatea informatiilor cu privire Ja solicitarea de asistentd medicald, examinare si
tratament, inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, trebuie asiguratd de cdtre
medicul curant si specialistii implicati in acordarea serviciilor de sandtate, precum §i de alte
persoane cirora aceste informatii le-au devenit cunoscute datoriti exercitirii obligatiilor
profesionale si de serviciu. Secretul profesional nu poate fi divulgat nici dupd terminarea
tratamentului sau moartea pacientului.

5.7.5 Divulgarea secretului informatiilor referitoare la boald, viata intimd gi familiald a pacientului
poate avea loc, doar in cazurile de pericol al raspandiri maladiilor transmisibile, la cererea
motivati a organelor de urmérire penald sau a instantelor judecitoresti. Se permite transmiterea
informatiei care constituie secret profesional unor alte persoane, in interesul examindrii i tratérii
pacientului, al efectuirii unor investigatii, utilizarii acestor date in procesul de studii si In alte
scopuri doar cu acordul pacientului sau al reprezentantului sau legal, in conditiile consimtite de
pacient, in méasurd adecvatd capacititii lui de iInfelegere. Este interzis orice amestec In viata
privatd si familiald a pacientului fird consimtimantul acestuia.

5.7.6 Sunt considerate incilcdri ale dreptului la confidentialitate nu numai cazurile in care medicul, in
mod activ, a furnizat informatii, ci si atunci cand personalul medical, in mod pasiv, prin neglijentd
sau neatentie, a permis transferul unor asemenea informatii catre terte parti. Medicul este obligat

si asigure inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti, indiferent de modul in care sunf stocate
sau pistrate.
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5.7.7

5.8

Divulgarea informatiei private, In cazurile de excepiie, acceptate de lege, trebuie sd se facd cu
precautie, fird a aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru demnitatea
acestuia. Datoria medicului este de a atenua neplicerile psihice suferite de pacient la incélcarea
confidentialitatii.

Obligatia de a respecta drepturile pacientului de a-gi

manifesta nemulfurnirea

5.8.1

582

583

5.8.4

585

5.9
5.9.1
5.9.1.1

Pacientu] are dreptul si se plangi oricand a suferit un prejudiciu sau o leziune in mod nejustificat,
precum are §i dreptul de a cere explicatii.

Dreptul de a se plinge si/ sau recursul in judecatd este definit de legislatia nationals. Orice
persoand arc dreptul la satisfactie efectivi, din partea instanfelor judecdtoresti competente,
impotriva actelor, care incalcd drepturile, libertdtile si interesele sale legitime. Nici o lege nu
poate ingridi accesul la justitie. Cetétenil au dreptul sa se adreseze autorititilor publice prin petiii
formulate numai in numele semnatarilor, iar organizatiile legal constituite au dreptul si adreseze
petitii exclusiv in numele colectivelor pe care le reprezintd.

Oricare persoand care se consider vitimatd Intr-un drept al siu, recunoscut de lege, de citre o
autoritate publicd, printr-un act administrativ sau prin nesolujionarea in termenul legal a unei
cereri, are dreptul de a se adresa instantei de contencios administrativ competente pentru a obtine
anularea actului, recunoagterea dreptului pretins gi repararea pagubei ce i-a fost cauzati.

Persoana poate ataca actiunile si hotiiririle nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de
decizie, care i-au prejudiciat s#indtatea. In cazul stirii nesatisfaciitoare a sintitii in urma unei
asistente medicale necorespunzitoare, cadrele medicale trebuie sa ia In considerare §i s& respecte
dreptul pacientului, de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum
si repararea prejudiciului moral i material ce i s-a adus.

Pacientul are dreptul la asistenfa avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei
intereselor sale; informatiile privind rezultatele examindrii pléngerilor si solicitarilor; atacare, pe
cale extrajudiciari si judiciars, a actiunilor cadrelor medicale §i ale altor prestatori ai serviciilor de
s#ndtate, precum §i a functionarilor responsabili de garantarea asistenfei medicale §i a serviciilor
aferente, in volumul si modul previizut de legislatie. Pacientul are dreptul de a ataca actiunile
prestatorilor de servicii de sinitate. Pacientul se poate adresa cu o plangere impotriva actiunilor
prestatorilor serviciilor de sinitate in cazurile in care actiunile acestora au dus la lezarea
drepturilor individuale ale pacientului, precum si actiunile §i deciziile autorititilor publice si ale
persoanelor cu functie de rispundere care au condus la lezarea drepturilor Jui sociale stabilite de
legislatie.

Consilierea pacientilor

Construirea unei comuniciri eficiente cu pacientul

Pentru mentinerea unei stiri psihoemotionale mai bune a bolnavului, cadrele medicale, pe langd
faptul ¢4 i§i vor exercita obligatiile pentru tratament, vor trebui s aplice cu iscusinta abilitétile de
comunicare. O bund comunicare si consiliere este o conditie, fird de care desfisurarea actului
medical de calitate este un proiect irealizabil. Prin comunijcarea cu pacientii va fi posibila usurarea
starii emotionale a bolnavului, ncurajandu-1, aducandu-i cunostinte in ceea ce priveste afectiunea
sa medicald, abilitati de a Infrunta boala. Prin comunicarea corectd se are in vedere ¢ personalul
medical va putea gisi modalitatea, cu ajutorul cuvantului, ca s predispund pacientul s& asculte, sd
indeplincascd cele recomandate de specialist. La randul sau, personalul medical trebuie si aiba
ribdare si asculte pacientul, creind un climat psihologic binevoitor. De calitatea interactiunii
personalului medical cu pacientul bolnav depinde satisfactia bolnavului, complianta la tratament
si controlul bolii.
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si asculta pacientul si de a lua in consideratie starea emotivd a acestuia. Sunt frecvente cazurile
cind medicul poarti discutia, oferind explicatii intr-un limbaj tehnic, specializat, ceea ce
ingreuneaza intelegerea mesajului de citre pacient. Totusi, experienta unei bune relatii nseamna
intelegere si incredere intre personalul medical si pacient, ceea ce poate fi realizat prin
comunicare i consiliere.

5.9.1.3 Este important de subliniat faptul ¢ personalul medical lucreazi cu oameni si nu cu sindroame
patologice, iar oamenii bolnavi sunt influentati in mod complex de factorii biologici, fortele
psihologice si conditiile sociale. Orice personal medical, pe lngd cunostintele despre starea
medicald a pacientului, trebuie s# fie familiarizat cu starea psihologica individuali a acestuia.

5.9.1.4 Comunicarea dintre medic §i pacient trebuie s se realizeze In conditii de confidentialitate, in
vederea identificirii nevoilor pacientului, informérii sale si a evaludrii deciziilor pe care acesta le
va lua pentru asigurarea propriei sindtati. Astfel, scopul consilierii este de a ajuta pacientul sd
identifice necesititile ce vizeazi propria santate si sa aleagd metodi corectd de diagnostic si
tratament.

5.9.1.5 Consilierea presupune discutii, schimb de informatii $i de idei; respect fatd de beneficiarul
serviciilor de s#indtate/pacient; acordarea ajutorului solicitat de pacient. Este o activitate dificild si
necesitd o instruire speciald. Un profesionist trebuie sé-si asculte atent pacientul, s rispundi la
toate Intrebérile i Ingrijordrile sale, intr-un timp relativ scurt.

5.9.1.6 Sentimentele, atitudinile exprimate sau tréite In timpul consilierii, problemele de s#ndtate, stilul de
relationare si cel de comunicare (al unei persoane deschise, tolerante, informate), increderea si
empatia determind climatul consilierii,

5.9.1.7 Responsabilitatea fati de climatul consilierii, Tn cadrul prestdrii serviciilor de sanitate, revine
exclusiv personalului.

5.9.1.8 Tehnici de creare a climatului consilierii:

e Abordare non-directivi a pacientului;

Oferirea informatiei corecte, complete;

Discretie, asigurarea confidentialitifii si realizarea importantei ei;

Incurajare s& vorbeasca gi si actioneze;

Limbaj socratic, dar decent; constientizarea impactului limbajului non-verbal;

Toleran{i, manifestare pozitivism, deschidere faji de pacient si de diversitatea

culturald;

Disponibilitate probati;

Atitudine pozitiva fati de pacient pe durata intregii consilieri;

Tact, evitarea judecérii, a umorului In momentele neplicute, dureroase pentrut pacient;

Atunci cind dafi exemple, nu prezentati nume concrete.

Climatul reprezintd contextul/anturajul in care persoana poate primi rispuns la toate

problemele, nevoile, dilemele prin care trece

5.9.1.9 Pentru a construi o relafie eficients si deschisé cu pacientul, este important de luat in considerare
cdteva momente-cheie in comportamentul si atitudinea personalului medical, pe care le descriem
in ceea ce urmeazi.

5.9.1.10 In relatia cu pacientul seva folosi urmétorul algoritm (L.E.A.R.N. —eng.)

1LISTEN - ASCULTA cu buniivointi si empatic perceperea de citre pacient a problemei sale

(medicale).

2. EXPLAIN - EXPLICA perceperea problemei (medicale) din punctul tiu de vedere.

3.ACKNOWLEDGE - IDENTIFICA si discutd diferentele si asemandrile (de percepere a problemei de

catre pacient gi medic). _

4. RECOMMEND - RECOMANDA tratamentul.

5. NEGOTIATE - NEGOCIAZA obtinerea consimtaméantului (fat3 de schema terapeutici).

Este important de refinut componentele esentiale ale unei comunicarii terapeutice corecte si anume:
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« Confidentialitatea informatiilor auzite de la pacient.

« Caracterul privat al comunicarii.

» Respectul pentru limite.

» Dezviluirea de sine.

+ Ascultarea activi.

» Utilizarea abilitagilor de observare.

Manifestarea respectului constituie un moment-cheie in construirea unui dialog. Trebuie retinute cateva
reguli prin care se poate exprima respectul fatd de pacient:

+ Trebuie si vi prezentai clar si s specificafi motivul pentru care v aflati acolo.

« Nu uitati de salutarea pacientului §i obtinerea numelut acestuia.

*Este important si vi interesafi cum se simte pacientul n situatia in care se afla (internat, aflat in
cabinetul de consultaii etc.).

+Trebuie s preveniti pacientul inainte de a face manevre medicale dureroase, in timpul examindrii fizice
si atunci cand, In cadrul anamnezei, v& veti referi la lucruri care ar putea provoca suferinta morald.
+Trebuie si reactionati la dialog, astfel incat pacientul sa fie constient cd ati auzit ce spune.

*E bine si discutati cu pacientul stand la nivelul lui/ei, cu fata spre ¢l/ea, Intr-un loc in care putefi fi usor
vizut $i urmarit.

« Ascultati atent, fird a intrerupe sau influenta raspunsurile pacientului.

« fncurajati pacientul in a utiliza propriile formulari (* cu propriile cuvinte,,).

+Trebuie si fifi sigur ci intelegeti punctul de vedere al pacientului, inainte de prezentarea si explicarea
punctului propriu de vedere.

In discutia dintre un cadru medical §i pacient existd mai multe modalititi posibile de a reactiona:
Ignorarea

Fie medicul mu aude ceea ce spune pacientul, fie se comportd ca si cum nu ar fi auzit. El nu reactioneazi
nici referitor la simptomele relatate, nici la sentimentele pacientului.

Minimalizarea

Medicul reactioneazi la sentimentele §i simptomele pacientului cu o intensitate mai micd decit cea la
care acesta i le-a relatat.

Reciprocitatea

Medicul recunoaste sentimentele si simptomele exprimate de pacient, le analizeazi cu atentie si isi spune
parerea intr-o maniera de intensitate egald cu cea folositd de pacient in relatare. Raspunsul reciproc poate
fi foarte folositor in aflarea antecedentelor medicale. Este, de fapt, o reformulare, prin propriile cuvinte
ale medicului, a ceea ce a spus pacientul pentru a-i demonstra acestuia ¢d a fost inteles. Un rdspuns
reciproc poate fi primit atunci cénd sunt aplicate diferite moduri de reactionare din partea medicului si
anume:

Reactionarea prin oglinda (sau “reflectia”) Inseamnd, pur si simplu, a spune pacientului exact ceea ce a
spus chiar el: (ex. Pacient: Ma simt ingrozitor. Medic: Va simtiti Ingrozitor?).

Incurajarea minimald, ca si parafrazarea, ajuti la adancirea conversatie, déndu-i celuilalt sentimentul ci
este ascultat. Ambele abiliti{i se bazeazi pe concentrarea asupra cuvintelor-cheie. Incurajirile minimale
verbale sunt cuvintele scurte, care il ajuti pe interlocutor si vorbeasci mai departe. O incurajare
minimald poate fi, in unele cazuri, si ticerea atunci cand celui ascultat i se ofera timpul necesar pentru a
da un réspuns.

Pentru a da un riispuns bazat pe reciprocitate, trebuie gésit nu numai sentimentul exact ci si intensitatea
corecti. Pacientul care spune ,Durerca este devastatoare” nu va crede ca ]-ati ascultat, dacii rispunsul
dummneavoastri este ,,Deci durerea va supéra putin?”. '

Pe de alta parte, dacd pacientul spune ,,Ma simt cam terminat astizi!”, doctorul nu va obtine efectul dorit
daci spune ,,Se pare, deci, cd simtifi i nu mai ave{i nici o speranta ”.

Ascultarea activi este capacitatea de a extrage informatii relevante, pe masurd ce pacientul vorbeste, prin
ascultare, observare si facilitare a expunerii/ naratiunii pacientului.
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5.9.2 Reguli pentru o comunicare bund cu pacientul

« Utilizati timpul oferit comunicrii in mod eficient.

» Adoptati o abordare centrati pe pacient.

« Puneti Intrebdri deschise.

» Folositi DOAR termeni pe care pacientul ii poate infelege.

* Cégtigati Increderea pacientului, utilizati empatia.

« Explorati si ascultati informatiile legate de sentimentele pacientului.

« Explorati activ nivelul de intelegere a pacientului referitor la propria problema.

+ Fiti atenti la indiciile indirecte (non-verbale i para-verbale) referitoare la distres.

» Reformulati in cuvinte/expresii proprii ceea ce credeti cé spune pacientul.

» Explorati activ (daci este cazul) subiecte sensibile (violentd, sexualitate).

« Recunoagteti si adaptati-vi diferentelor culturale.

* Depagsiti barierele tipice de comunicare.

* Colaborati cu ceilalti membrii ai echipei medicale.

« Ciutati si ajungeti la Intelegere amiabild asupra naturii problemei si atitudinii care trebuie
urmati.

« Intrebati despre eventualele probleme emotionale sau sociale cu care se confruntd pacientul.

» Asigurati implicarea familiei §i a retelei sociale.

Informatiile importante necesare pentru luarea unor decizii cu privire la procedurile diagnostice, curative
sau paliative vin de la pacient prin aplicarea unui interviu adecvat, axat nu pe boald, dar pe pacient.
Realizarea dezideratului dat, dar si a obiectivelor sus-mentionate, presupune crearea unui mediu adecvat,
care incurajeazi pacientul si ofere informatii personale de inalta calitate, atit informatii de tip medical,
cét si date psihosociale.

5.9.3 Educarea pacientului
Educatia ar trebui sd fie un proces iterativ. Aceasta implicd mai multe etape:
+ stimularea Intelegerii pacientului,
« abordarea nelntelegerilor,
» furnizarea de informatii care sunt in concordanti cu cadrul de referintd al pacientului sau baza de
cunostinte a lui,
« verificarea intelegerii pacientului cu privire la ceea ce s-a discutat.
Este important sa se furnizeze explicatii clare pentru simptome gi tratamente care sunt ugor de inteles si in
concordan{d cu convingerile pacientului
3.9.4 Rolul comunicdrii non — verbale
Comunicarea non-verbald este adesea descrisd ca ,limbajul trupului“. Limbajul corpului spune muite
despre interesul si angajamentul in comunicare. Chiar si atunci cénd sunt spuse ,lucrurile
potrivite*, mesajul se poate dilua, in cazul in care limbajul corpului sugereaza ci se gindeste diferit de
ceea ce se afirmd sau se doreste a fi comunicat interlocutorului. Prin observarea comportamentului
pacientului, medicul poate citi multe simptome si informatii utile diagnosticului bolii. Totodati,
pacientul, de asemenea, interpreteazi comportamentul personalului medical. Concluziile care si le face
pacientul pot influenta semnificativ calitatea dialogului i relatiei create Intre medic si pacient.
Urmitoarele elemente ale limbajului corpului sunt importante In comunicarea cu pacientii:

= Postura corpului
Se comunica mult mai bine atunci c¢ind fata este pozitionatd la acelasi nivel cu a interlocutorului si nu
este privit de sus, in cazul in care pacientul este agezat in pat sau pe un scaun. Trebuie si fifi calmi si sd
nu grabiti dialogul. R
" Ingrifirea personali
Imbracimintea si mirosurile (ex.: miros de transpiratie, alcool, tutun etc.), de asemenea, oferd informatii
despre pacient sau medic, fir} a fi nevoie de cuvinte i poate influenta semnificativ relatia in comunicarea
de mai departe. Atentionim c¢& mirosurile puternice de parfumuri, bijuteria extravagant, machiajul in
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exces al cadrelor medicale pot fi bariere in construirea unui dialog deschis cu pacientul. Vestimentatia
marcheazi statutul social al persoanei, din acest motiv se recomandi a evita evidentierea acestuia (prin
haine foarte scumpe si extravagante), atunci cind se planifici o comunicare cu pacienti din grupuri
sociale diferite de cel al medicului.

- Contactul vizual
Pastrati contact vizual cu pacientul, fird a fi insistent in aceasti directie; amintifi-vd c3, pentru
pacienti/beneficiari din anumite culturi, a privi pe cineva direct In ochii poate pirea un pic nepoliticos.
Acest lucru subliniazi cit de important este sd stim si s& Tnvitim cum si abordam in mod corect fiecare
pacient in parte! Contactul vizual indeplineste patru functii in comunicare:
- reglarea fluxului conversatiei,
- furnizarea de feed-back,
- semnalarea naturii relatiei,
- exprimarea emotiei.

= Expresia faciald
Fata umand este extrem de expresivi, capabili sd exprime diverse emotii fird si se transmiti vreun
cuvant. Uneori, ceea ce gindim este redat incongtient de expresiile noastre faciale. De aceea este
important sd fim congtienti de expresia fetei si sd o controldm in fiecare moment.
Expresiile universale de baza pot fi controlate constient, in trei situatii:
- conformarea la regulile culturale de exprimare a emotiilor;
- autoprezentarea ntr-o lumind favorabili;
- tendinta de a ingela pe cineva.
Controlul expresiei faciale i, astfel, al informatiei afective exprimate include trei forme:
- inhibarea reactiei,
- €Xagerarea reactiei,
- mimarea reactiei contrare.
Pacientii nu trebuie si simti ingrijorarea, frustrarea sau demotivarea in legiturs cu tratamentele prescrise,
analizele efectuate, diagnostice etc. Chiar daci ceva din spusele pacientului vi trezegte nemultdmire sau
dezgust, evitati si manifestati aceastd emotie prin grimase sau mimici.

. Comunicarea tactild
Este un mijloc foarte puternic de comunicare. Atingerea poate transmite o preocupare suplimentari
pentru situatia pacientufui. Aceasta poate fi manifestatd prin stringerea mainii, atingerea brafului sau
batdi peste umdr, imbritigari etc. V& atentioniim ci, in anumite cazuri, ,,invadarea® spatiului personal este
inadmisibild de unele persoane (uneori fiind chiar interziss).
Functiile comunicirii tactile se impart in cinci categorii:
1. atingeri care transmit emotii pozitive — exprima afectiune, calduri;
atingeri in joac — exprim3 Incurajare, apropicre, solidaritate;
atingeri de control - dirijeazi comportamentul sau atitudinea persoanei atinse;
atingeri rituale — exprimi o formi de salut, de respect;
atingeri in alt scop decét comunicare — ajutor, control fiziologic, nu au drept scop comunicarea, dar
{ransmit si o serie de informatii afective.

= Gesturile

Gesturile fac parte din viaa de zi cu zi a unei persoane. Atunci cind o persoani vorbegste, face diverse

miscdri cu ochii sau capul, acestea expriménd destul de multe lucruri. Gestica poate fi diferita, In functie
de culturd si regiune, deci este important s# se controleze si s3 sc evite interpretarile gresite. Medicul
trebuie si fie atent la propriile-i gesturi si reactii (clitinarea capului, acrul nelinistit etc.) pe care pacientul
le interpreteazi imediat, dar nu indriizneste s# vorbeascd. Uneori gesturile sau expresiile fetel par sa
semnifice altceva deciit cuvintele spuse de persoani, de aceea trebuie ficut un efort pentru a descoperi
care dintre ele - gesturile sau cuvintele - exprimi mesajul corect.

. Distanta

2.
3.
4,
5.
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Apropierea fizici dintre doud persoane poate fi utilizatd in diverse situatii, pentru a comunica mesaje
diferite, nonverbale, inclusiv semnale de intimitate, agresivitate, dominan{i sau afectiune.

Fiecare individ are tendinta de a-gi marca imaginar un spatiu personal, considerindu-1 o prelungire a
propriului corp. Incilcarea acestui spatiu 1 creeazi disconfort, il lezeaza si poate crea chiar stiri
conflictuale. Necesitatea distantei dintre doud persoane diferd in functie de culturd, de situatie si de natura
relatiei. In scopul evitérii acestor situatii fiecare individ fsi construieste un spatiu tampon intre el si
celelalte persoane sau lucruri, cu importante functii psihosociale: protectie, intimitate, sigurangs, odihni
etc. Acest spatiu poate fi impértit in patru zone distincte:

- Zona intimd — se intinde de la suprafata corpului pani la distanta de 46 cm, fiind cea mai important3 si
mai apératd de citre om, flind permis accesul doar celor apropiati emotional. Favorizeazi comunicarea
tactild si olfactivi. Mesajele transmise in acest caz sunt puternic afective.
- Zona personald — cuprinsi intre 46 §i 122 cm, include o subzon# apropiatii (46 — 75 cm) in care intrd
prietenii §i persoanele pe care le simpatizim $i o subzond Indepartats, dedicatd indivizilor intalniti Ia
reuniuni prietenesti, oficiale ori ceremonii. Distanta asigurd protectia fati de atingerea celorlalti si
comunicarea verbald optim#, mesajul olfactiv riméne perceptibil, contactul vizual devine mai bun, iar
limita extremd a zonei permite stabilirea unui contact fizic direct pe un teritoriu relativ neutru (stringerea
mainii).
- Zona sociald — cuprinsd intre 122 §i 369 cm, include o subzond apropiati (122 — 220 cm) care presupune
comunicarea verbald clard, evitarea contactului fizic printr-o serie de bariere si o subzona indepartatd
(220 — 369 cm), care sugereazi si o distan{i ierarhici.
- Zona publicd — peste 360 cm, corespunzitoare atunci cind ne adresam unui grup mare de oameni, iar
comunicarea igi pierde caracterul interpersonal. In acest caz, volumul vocal al vorbitorului creste in
timpul comunicrii, el neputind controla vizual fiecare interlocutor, dar poate urmiri reactia acestora.

- Vocea

Aceasta nu este importantd doar pentru transmiterea de mesaje, ci si pentru modul in care sunt
transmise acestea. Cénd vorbim, celelalte persoane interpreteazi §i acordd importantd inclusiv vocii
noastre, nu doar cuvintelor. Se acordd atentie ritmului vocii, tonului si inflexiunii acesteia etc. Unele
sunete pot indica sarcasmul, altele furia, afecfiunea sau adeziunea. Prin vocea medicului adaptati
situatiei, pacientul ii apreciaza atitudinea calma si ribditoare, sesizeazi daca medicul este atent, interesat
de relatarea sa.

Comunicarea nonverbald include, de asemenea, paralingvistica - adici unele calititi cum ar fi tonul,
ritmul, frecventa si vibratia; greseli de vorbire; pauze sau ticere. De foarte multe ori, intelegem
sentimentele celorlalti tocmai prin aceste aspecte ale comunicirii nonverbale. Exemple medicale
frecvente sunt tensiunea discursului, In cazul pacientilor anxiosi sau hipomaniacali, tonul lipsit de
inflexiune al celor foarte deprimati. Pacientii cu afectiuni medicale severe au vocea slabitsi; putem masura
starea sénit#tii unei persoane dupi cum i suni vocea.

Unul din aspectele paralimbajului sunt pauzele. Pauza inainte de a rispunde unei Intrebéri sau inainte
de a da urmitoarea replica pot fi interpretate diferit, precum:

* Amintirea timpului exact.

» Timp pentru formularea limbajului.
» Cenzurarea unor informatii.

* Crearca unui efect.

* Pregitirea de a spune o minciuni

3.9.5 Factori perturbatori ai consilierii si comunicdrii cu pacientul

Factor perturbator al comunicirii, poate fi orice element sau circumstanfi care fmpiedica atingerea
obiectivelor unei comunicari si consilierii eficiente.
Posibile bariere in consilierea eficienti sunt:

*Disconfortul pacientului in tratarea anumitei probleme. Confortul este esential pentru orice consiliere
reugita.
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* Neinfelegerea anumitor valori §i convingeri. Realizarea impactului valorilor si ale convingerilor este
esential pentru orice consiliere eficienta. Atitudinea presupune exprimarea propriilor valori. Atitudinile si
comportamentul unei persoane este rezultatul sistemului sdu de valori. O consiliere efectivi presupune
intelegerea si motivarea comportamentului pacientului.
* Lipsa abilitdtilor de comunicare eficientd. Obtinerea increderii este esentiald pentru orice relatie
prosperi de consiliere,
* Necunoagterea abilititilor de consiliere.

fn functie de sursi, factorii perturbatori pot fi clasificati in trei categorii:
1. Bariere de comunicare datorate circumstantelor:
* Lipsa spatiului adecvat pentru organizarea consultatiei.
* Lipsa timpului suficient (graba medicutui).
* Zgomote suplimentare, prezente 1n timpul comunicirii.
» lluminarea - slaba iluminare Tmpiedici receptionarea comunicirii non-verbale.
* Pozifionarea vorbitorului in raport cu ascultitorul.
2. Bariere in comunicare datorate pacientului/familiei:
* Deficientele verbale (ex.: bélbaiala), deficientele acustice (surditatea) ale pacientului.
* Neintelegerea diagnosticului, oportunitdtilor terapeutice si a prognosticului, generatd de noutatea
informatiei obtinute de la medic sau /§i conditiile de stres fizic ¢i emotional in care se afla
pacientul/familia.
* Lipsa unor cunostinte sociale, culturale, spirituale referitoare la boali. Experiente anterioare legate de
boala unor persoane apropiate poate rezulta in refuzul de a recunoaste severitatea bolii.
* Extenuarea fizicd si emotionald a pacientului/familiei, generatd de suferinfa Indelungatd, descreste
abilititile de concentrare, Intelegere si luare a deciziilor.
3. Bariere comunicative generate de medic:
* Lipsa cunostinfelor de comunicare (lipsa programelor educative pe tari in domeniul comunicirii
medicale).
* Folosirea unui vocabular prea tchnic, formularea i constructia frazelor departe de intelesul
pacientului.
* Experienta personald a medicului legati de boala unei persoane dragi.
* Extenuarea fizicd §i emotionald a medicului ii poate afecta abilitatea de a manifesta empatie si
compasiune.
* Temeri personale ale medicului legate de boal, constientizarea propriei probleme.
* Frica medicului ¢& va spune ceva ce nu va fi infeles de pacient, teama de reactiile emotionale ale
pacientului, determinatid de cunostinge insuficiente cu privire la infelegerea reacttilor emotionale,
modalitéile de control si gestionare a lor, de modul de a manifesta empatie.
*Teama de propriile izbucniri emotionale, din cauza gandului ci manifestarea emotiilor este un semn de
slabiciune.
* Teama de a nu fi blamat pentru rolul de mesager al vestii proaste.

Presupunerile subiective influenteazii calitatea comunicirii (medicul crede ci ascultitorul este
ostil sau indiferent de mesajul prezentat).

5.9.6 Comunicarea in functie de tipologia pacientului

In functie de tipologia pacientului aflat in relatie cu personalul medical se folosesc diverse moduri
specifice de comunicare. Realizarea eficienti a activititilor in contextul ingrijirilor medicale depinde in
mare masura de adaptarea actului comunicativ la particularititile psiho- sociale ale pacientului.

Profilul psihosocial al pacientului

In functie de profilul psihosocial, sunt evidentiate mai multe tipuri de pacienti si moduri oportune de
interactionare cu ei:
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*Pacientul dramatic — este pacientul care manifestd rispunsuri emotionale exagerate la boali, el simte
nevoia acutd de a fi sustinut, ingrijit, imbirbitat, Invitat cu un nou stil de viati. In decursul asistarii
medicale el poate manifesta conduite regresive din perioada infantila, iar medicul trebuie si fie atent sa
nu lezeze demnitatea lui in asemenea circumstante.

*Pacientul anxios — este pacientul cu pretentii excesive, cu nevoie acuti de prezenta si atentia cadrelor
medicale. Tindnd cont de nevoia de securitate a acestui pacient, medicul poate adapta o tactici mai
directd, totodatd, tindnd cont de orice am#nunt semnalat de pacient.

*Pacientul depresiv — este pacientul care are nevoie de timp pentru a-si exprima suferinta. El, de
asemenea, arc nevoie si stie ci este cineva ciruia ii pasa de el i asteaptii incurajari de la personalul
medical, familie, prieteni. In cazul pacientilor depresivi o comunicare eficientd cu familia faciliteaza
adaptarea la nevoile pacientului, iar aceasta, la randul siu, poate duce la diminuarea emotiilor negative
ale pacientului si la inlocuirea lor cu speranta.

*Pacientul obsesional — este tipul cel mai solicitant de pacient, dat fiind ci el are asteptiri crescute fagé de
el si fafa de altii. Pune multe intrebari despre boali si tratament; vrea si fie informat despre cele mai mici
aménunte; deseori nu acceptd tratamentul pani nu-1 intelege cu exactitate.

*Pacientul suspicios — este pacientul cu Incredere scizuth fatd de orice autoritate. Are mereu senzafia ci
nu are cel mat bun tratament, ci diagnosticul nu este real. Fiind nemulfumit permanent reproseazi ceva.
Cea mai buna strategie de inter-relationare cu asemenea pacient este ascultarea acestor reprosuri cu o
atitudine de confident, fird a exprima opinii pro sau contra. .

*Pacienfii antisociali — sunt pacientii impulsivi, agresivi, cu slabi tolerantd la frustrare. In cazul unor
asemenca pacienti medicul trebuie s explice ferm regulile de interactionare.

*Pacientii cu statut economic §i social inalt — sunt pacienii care asteaptd un tratament preferential,
considerds ci boala le diminueazi autoritatea. Preferii si discute cu personalul cu cel mai inalt rang
ferarhic (ex.: managerul). Alianta terapeutica in cazul acestor pacienti este mereu subminatd de nevoia de
autoritate a pacientului.

*Pacientii medici — sunt pacientii care au o necesitate crescandi de informatie. Doresc atitudini colegiale.
In acelasi timp, echipa medicala trebuie s# constientizeze ¢i acest medic (coleg) este mai intdi de toate
om si pacient, care are nevoie de suport emotional, spiritual si social, neoferit, in mod normal, unui coleg.

3.9.7 Reactii emotionale posibile in comunicarea cu pacientul

Profilul psihosocial al pacientului poate conditiona tipuri specifice de reactii emotionale la
comunicarea unor vesti proaste si, deci, diferite strategii comunicative in raport cu acestea. In literatura
de specialitate sunt enumerate un sir de reactii emotionale frecvent intilnite in comunicarea
diagnosticului grav unui pacient. Printre acestea mentiondm:

*Reactia de neincredere este o reacfie fireasci a unui pacient suspicios, dar poate veni si din cauza
neasteptdrii unei vesti proaste. Pacientii incearci si inteleagh informatia, dar nu pot s-0 accepte dintr-
odatd ca fiind adeviratd. Pentru a ariita empatie, medicul trebuie s raspundi la aceastd dificultate de
acceptare, spunénd: “Infeleg ci poate fi dificil de a accepta aceastd veste...”

*Reactia de soc este o reacie predictibili in contextul comunicirii vestii proaste §i in acelasi timp greu
menajabild. Pacientul In soc este debordat de emotii excesive, nu este in stare si coopereze, si ia decizii,
sd refind informatii. Cel mai potrivit rispuns empatic la asemenea reactie este ticerea — pauza 1i va da
posibilitatea pacientului sd se adapteze (si-si revind). Dupd o pauzd, de asemenea, pacientul poate fi
Intrebat: *Vad ci aceastd veste v-a socat... Pot face ceva pentru dumneavoastri chiar acum?”

*Reactia de negare este o reactie inconstientd de protectie in fafa realititii nefavorabile/nedorite. Pacientii
insistd sa creadd ci la mijloc este vreo greseald de diagnostic. Medicul trebuie sd inteleagi cd aceasta este
0 reactie, care ii ofera pacientului timp si se adapteze la noile circumstante. In acelasi timp, el trebuie s3
stie cd o reactie prelungitd de negare poate si-1 lipseasci pe pacient de interventiile medicale necesare.
Abordarea potrivitd a pacientului in asemenea caz ar putea confine urmitoarele formuliri: “Ce vi face si
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credeti cd la mijloc este o greseald? Sperdm ci tratamentul va functiona, dar in acelasi timp trebuie sa
planificim actiunile pentru mai departe.”
*Reacfia de teamd §i anxietate vine din structura profundi a personalititii. Teama, de obicei, are o cauzi
specificd congtientizatd sau nu, pe cind originea anxietitii este deseori difuzii/generalizati. Medicul
trebuie s& ntrebe despre cauza temerii sau anxieti(ii, si ofere informatie si suport, dar s evite a oferi
asigurdri pentru a evita formarea unor sperante false. Enunt posibil: ,,Se pare ci aceasti veste vi sperie,
spuneti ce simtii...”
*Reactia de furie este o reactie comund In cazul unui eveniment stresant. Emotiile negative generate de
stres se manifestd prin furie. In acelasi timp, furia poate fi o expresie disimulati a fricii. Tinta furiei poate
fi boala, familia, medicii, propria persoani a pacientului etc. Medicul nu trebuie s raspundd la furie cu
furie. Cea mai potrivitd modalitate de interrelationare cu pacientul furios este s#-i oferim posibilitatea si-
si exprime (verbal) furia. Expresii posibile: “Inteleg ci sunteti furios, haideti sé vorbim despre ceea ce
simtiti, puteti spune orice ...”.
*Reactiile de autoblamare sunt reactii de autoinvinuire din diferite motive rezonabile sau nu
Autoblamarea poate fi 0 sursi semnificativii de stres, atunci cind nu este rationalizatd la timp. Drept
cauze ale autoblamirii pacientul poate invoca neadresarea la timp la medic, ignorarea unor indicii
evidente ale bolii etc. Sarcina medicului in asemenea situatic este de a recanaliza atentia pacientului de pe
evenimentele trecute pe cele viitoare. Expresii posibile: *Insistarea asupra triirii trecutului nu va ajutd”.
Impreuna trebuie s& ne orientam energia spre ceca ce putem face acum pentry ... (ex.: a tine sub control
greutatea)”.
*Reactiile depresive/de disperare se exprimi prin tristete, lacrimi. Disperarea este frecvent intalnitd In caz
de boald, pe cand depresia clinics, pentru care e necesari interventia psihiatric3, se Intilneste in 20% din
cazurile de diagnostic grav. Sarcina medicului in fata unor asemenea reacfii este si arate disponibilitatea
de a sta aproape, si-1 facd pe pacient s inteleagi ci nu va fi abandonat. Cea mai buni abordare a
pacientului in lacrimi este tdcerea, atingerea mainii (dacd este agteptatd), oferirea de servefele. De
asemenea, pacientul poate fi intrebat ce i1 face si plings, pentru a infelege motivele concrete ce stau in
spatele acestei reacti,

Suferinta spirituald poate apidrea in lipsa durerii fizice $i poate sd nu dispari, odati cu eliminarea
simptomelor psihice, ceea ce insemni ci nu se confund cu suferinta somatic3 si cea psihici.

5.9.8 Manifestiri si indicii ale suferintei spirituale

Patologiile grave de cele mai multe ori dezorienteazi si depersonalizeazd pacientii, ceea ce-i face si
aibd trdiri profunde §i iremediabile de disperare—indiciu neechivoc al suferintei spirituale/existentiale.
Prezenta suferingei spirituale poate fi sugerati de manifestiri emotionale, verbale sau/si comportamentale
ale pacientului, precum: acuze de dureri fizice, care nu au cauze obiective; cautarea agitati a unor
tratamente nerealiste; solicitarea unor reasiguridri cu privire la durata vietii (prognostic); furie orientatd
asupra medicilor, familiei, prietenilor sau asupra propriei persoane; sentimente de abandon, singuritate,
pierdere inalienabild, apatie §i lipsa motivatiei; dorinta exprimatd de a muri. Aceste si alte manifestiri vin
din neacceptarea propriei conditii medicale, dati fiind teama de moarte, pierderea sensului existentei.

Suferinfa spirituald devine o evidentd de neglijat in tendinta pacientilor de problematizare

(interogatii/intrebri) a unor subiecte cu privire la sensuri, valori si relatii.
Cu privire la sensuri pacientii pot intreba:
- De ce sufar?
- Existd vreun sens in boala/durerea mea?
- De ce mi se intdmpl toate acestea mie?
Pacientii adreseaza intrebiri cu privire la valoare si propria demnitate:
- Cum este legatd valoarea/demnitatea mea de productivitatea si independenta mea, de faptul cum arit?
-Mai riméne ceva din valoare/san demnitate atunci cand productivitatea si independenta este
pierduti?
Multi pacienti pun intrebéri cu privire la relatii:
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- Sunt Instrdinat de familie/ prieteni?
- Pe cine am nedreptitit? Cine m-a nedreptitit?
- Pe cine iubesc? Cine ma iubegte?

Reiesind din profilul i continutul acestor intrebiri putem afirma cii unii pacienti vor si inteleaga daci
existd vreun sens in suferinga lor, ceea ce vine din nevoia de a da sau gisi sens propriei vietii. Alti
pacienti sunt in cHutarea propriei valori, demnitatea fiind un concept utilizat pentru a desemna valoarea
intrinsecd (fundamentald) a fiintei umane ca fiing. Unii dintre pacienfi In faza pierderii capacititilor
functionale ajung s se indoiascd asupra propriei valori intrinseci, au nevoie de asigurri cu privire la
natura inalienabild a demnitatii umane, a prezentei ei in fiecare persoani, indiferent de ceea ce poate sau
nu face, indiferent de cum nu ariita sau arati. Existd pacienti care cauti valoare si sens in viafa for
familiald (sociald), determinate din nevoia acuti de reconciliere.

Esuarea In identificarea unor rispunsuri (religioase sau seculare) este o canzi a disperarii — a suferintei
spirituale, iar gasirea rispunsurilor poate rezulta cu acceptarca conditiei medicale si, astfel, cooperarea de
mai departe cu pacientul.

* Comunicareq in situafii de conflict

Conflictul este o parte indispensabild a existenfei umane, derivat din diversitatea naturali,
psihoemotionald §i sociald a oamenilor. El se referd la dezacorduri si neintelegerile care pot si apari intre
oameni I procesul interactiunilor lor. Conflictul de obicei debuteazi atunci cind o parte percepe ci
cealalt’ parte a fost incorectd in raport cu ea.

Relatia dintre medic si pacient fiind o relatie interumans, de asemenea, nu poate fi scutitd de situatii
conflictuale. In activitatea medicald conflictele pot varia de la dezacorduri ugoare la marile controverse,
care pot duce la litigii sau violentd. Conflictele pot avea efecte negative asupra eficientei activititii
medicale si Ingrijirii pacientilor, De aceea, este nevoie de misuri de prevenire a lor si tactici de
solutionare a lor, atunci cénd ele sunt inevitabile sau in derulare.

Ma suri de prevenire a conflictului dintre medic si pacient

1. Asumarea strategiei de ingrijire axate pe pacient, nu pe boali:

- angajarea ntr-un proces continuu de intelegere a perspectivei, nevoilor, emotiilor gi Tngrijoririlor
pacientului;

- identificarea motivelor emotionale, sociale, biologice din spatele comportamentului pacientului;

- respectarea demnititii pacientului (a valorilor, prioritatilor si principiilor acestuia);

- anticiparea unor contflicte potentiale, prin examinarea istoriei interactiunii cu anumiti pacienti;
2.Dezvoltarea abilitatilor de inteligenti emotionals, In mod particular, reflectarea/constientizarea asupra
propriilor valori, prioritéti, particularititi care pot fi motive ale unui conflict.

Recomanddri pentru rezolvarea conflictului dintre medic §i pacient

1. Luarea unei pozitii calme si de incurajare a pacientului in exprimarea nemulfumirilor.

2. Renunfarea la formulari care implici judecare, moralizare, critici.

3. Axarea pe comportamentul pacientului si nu pe personalitatea Iui.

4. Declararea limbajului si comportamentului abuziv ca fiind inadmisibile, intr-o forma calmi, in cazurile
cédnd aceasta nu va duce la escaladarea conflictului.

5.Restabilitea distantei/spatiului personal prin indepirtarea de pacient, dacd acesta a fost incilcat.

6. Apelarea la ajutorul colegilor pentru elaborarea unui plan nou de fingrijiri al pacientului
nemultumit,

7. Intreruperca prestirii serviciilor medicale in cazul pacientilor violenti, care pun in pericol
securitatea medicului si a altor pacienti.

5.9.11 Comunicarea vestilor rele

Veste proastd este consideratd ,,informatia care influenteaza nepliacut si drastic viziunea omului asupra
viitorului®. In conformitate cu aceastd definitie, comunicarea vestii se poate referi la informarea
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pacientului cu privire la diagnosticul grav, la recurenta bolii, la prognosticul nefavorabil, la inceperea
tratamentului chimoterapic etc.

Comunicarea onestd a vestii proaste (a diagnosticului si prognosticului grav) vine in concordantd cu
principiul etic al respectului pentru persoand si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie si la
decizie, reprezentand o responsabilitate fard de echivoc a medicului. Procesul comunicarii vestii proaste
trebuie privit ca o incercare de realizare a patru obicctive de bazi:

1. Acumularea informatici despre pacient, ceea ce-i permite medicului si Inteleagd cunostintele,
asteptirile si disponibilitatea pacientului de a cunoagte informatiile cu privire la vestea proasta.

2. Punerea la dispozitia pacientului a informatiei de care acesta are nevoie.

3. Sustinerea pacientului in vederea reducerii impactului negativ al vestii proaste prin tehnici de
comunicare empaticd.

4. Dezvoltarea strategiei de cooperare cu pacientul in vederea realizirii planului de tratament sau
interventie.

Realizarea acestor obiective ale procesului de comunicare a vestilor poate fi atinsa prin aplicarea unor
anumite standarde sau strategii.

6. RESPONSABILITA
6.IManager

Aproba prezenta procedura.

Stabileste caile de comunicare cu pacientul in conditiile legii.
6.2 Director medical

Monitorizeazi gradul de aplicare al prezentei proceduri.

8.1. Nu este cazul
9.DIFUZAR el St
Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Tnregistrarile generate de aceastd activitate se piistreazd / arhiveazd conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CA
I 'ODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitiifii documentelor Nr. documente de referinti in
de referintd care stau la baza | 100% | actualitate / Nr. total documente de | Semestrial Director medical
elaboririi procedurii. referingi.
Ponderea reclamatiilor  privind e . .
. . . . Nr. reclamatii privind comunicarea
comunicarea medic pacient din . . . . .
sy . 0 medic - pacient / Nr. total | Semesirial Director medical
totalul teclamatiilor in perioada .
N reclamatii
analizati.
Procent reclamafii in ceea ce g;nf;if:l::u 0 z:ea e l:é::sti
priveste comunicarea cu pacientii | § . . P ni Semestrial Director medical
. . nevorbitori de fimba romana / ar,
nevorbitori de limba roméni. o
total reclamatii.
Procent reclamatii in ceea ce Nr. reclamatii in ceea ce privegte
priveste  comunicare  mimico- comunicare mimico- gestuald cu . . .
gestuald cu pacienfii cu 0 pacien{ii cu dizabilititi / nr. total Semestrial Director medical
dizabilititi. de reclamatii.




