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MOTIVATIE

Comunicarea medicala este un proces si
familia acestuia, cu colegii de breasla, cu societatea in ansam
fundamentale ale activititii medicale, care constau in resti
confortului si calitdtii vietii pacientului/familiei acestuia, men
Comunicarea eficientd este factorul cheie al cooperarii mutual avantajoase

tuirea s

un instrument de interrelationare a medicului cu pacientul, cu
blu, in vederea realizérii obiectivelor

tirii de sanitate a pacientului, cresterii
tinerea i promovarea sanatatii publice etc.
a mediciului si pacientului.
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S SCOP

Scopul procedurii:

Obiectivele de bazd ale comunicirii dintre medic si pacient

» Modalitdtile de comunicare si consiliere cu pacientii si apartindtorii acestora, asupra drepturilor pe
care le au 1n calitate de pacient.

> Educarea pacientului

»  Comunicarea vestilor rele - Protocolul celor zece trepte

» Comunicarea prognosticului nefavorabil

6. DOMENIUL DE APLICARE
| Sectiile medicina de familie ]

[ ROLURI ST RESPONSABILITATI

Seful de sectie:
a) coordoneaza si evalueaza aplicarea procedurii in practica de catre personalul medical din subordine;

Medicul curant:
a) aplica in practica procedura data

Responsabilititi si raspunderi in derularea activititii:
Responsabilul de proces — Sef sec medicina primara
Sef IMSP CS Criuleni

= aproba procedura

Vicedirector IMSP CS Criuleni
* impune aplicarea procedurii

8. Descrierea procedurii

Descrierea prezentei proceduri operationale:

8.1 Generalitati.

Comunicarea medicala este un proces si un instrument de interrelationare a medicului cu pacientul, cu
familia acestuia, cu colegii de breasli, cu societatea in ansamblu, in vederea realizirii obiectivelor
fundamentale ale activititii medicale, care constau in restituirea stirii de sanatate a pacientului, cresterii
confortului si calitatii vietii pacientului/familiei acestuia, mentinerea si promovarea sanatatii publice etc.
Comunicarea eficientd este factorul cheie al cooperarii mutual avantajoase a mediciului si pacientului.
Bunele abilitati de comunicare reprezinti premiza de bazi in constituirea unei relatii eficiente cu
pacientul, care determina:

> mai mare aderenti la tratament,

> Imbunititire consecutiva a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,

> crestere a satisfactiei pacientului,

> cresterea satisfactiei medicului de la rezultatul interactiunii cu un pacient concret, dar si din
practicarea nemijlocitd a profesiei,

> reducere a plangerilor de malpraxis,

> reducere a costurilor pentru sinitate, etc.
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8.1.2. Obiectivele de bazi ale comunicarii dintre medic si pacient

» Colectarea informatiei despre pacient: date medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea
obiectivelor profesiei si, anume, promovarea sanatatii sau stdrii de bine a acestuia;

» Realizarea obligatiilor morale si legale in raport cu pacientul, in special satisfacerea asteptarilor
acestuia si respectarea drepturilor fundamentale;

» Asigurarea pacientului si familiei cu acea informatie de care ei au nevoie pentru a intelege, pe cét de
bine posibil, starea sau experienta prin care trec;

> Asigurarea pacientului si familiei cu informatia necesatd pentru participarea in luarea deciziilor
adecvate/dorite cu privire la tratament.

in contextul actului medical, procesul comunicarii este, nu doar un act de transmitere a unor informatii,
dar si o conditie pentru respectarea drepturilor pacientului. Prin procesul de consiliere si comunicare cu
pacientul se presupune respectarea unui sir din drepturi si anume:

dreptul la acces de servicii si informatii fara discriminare,

dreptul de a fi informat i de a consimti,

dreptul la alegere,

dreptul de a fi respectata confidentialitatea,

dreptul de a manifesta nemultumirea cu privire la calitatea serviciilor sau a asistentei primite.

vVVVVYY

8.1.3. Modalitatea de comunicare si consiliere:

Pentru mentinerea unei stiri psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucritorul medical, pe langa

faptul c& 1si va exercita obligatiile pentru tratament, va trebui s aplice cu iscusintd abilitatile de
comunicare. Lucratorul medical trebuie sa aibd ribdare si asculte pacientul, crednd un climat
psihologic binevoitor. Scopul consilierii este de a ajuta pacientul s identifice necesititile ce vizeaza
propria sdnatate si sd aleaga metoda corectd de diagnostic si tratament.

Identificarea perceptiei pacientului:

» "Ce va adus aici astazi?". in cazul bolii cronice, un pacient poate alege sa fie vazut din mai multe
motive posibile: simptomele sunt mai grave, stresul psihologic major etc. Cunoasterea motivului vizitei
poate schimba continutul si directia consultului

> "Ce credeti cd aveti?" Pacientii au anumite concepte sau "scheme" care sunt personale, familiale sau
culturale. Inainte de a demara un proces de educare in acest sens, este nevoie ca aceste concepte sé fie
intelese si acceptate de cétre medic.

» "Ce griji sau preocupdri aveti?" Pacientii pot evita si spund, de exemplu, ci se tem de cancer sau ca
un membru apropiat al familiei a murit din cauza aceleiasi boli. Oferindu-i ocazia de a-si exprima
preocuparile, il facem pe pacient mai reseptiv la informatia pe care medicul ar putea-o furmniza in
aceastd privinta.

» "Ce credeti ci pot face pentru a va ajuta?" Este un lucru comun si deosebit de frecvent ca pacientii
si fie nemultumiti dupa céteva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nu au fost indeplinite. Un pacient
cu o boald cronica poate veni la medic in asteptarea vindecarii pe cdnd medicul vede situatia ca pe o
problema de gestionare a simptomelor. in acest context, daca diferentele de asteptari sunt discutate la
prima vizitd, atunci se poate ajunge la un plan comun,reciproc acceptat de tratament.

8.1.3. Educarea pacientului

Educatia ar trebui s fie un proces interativ, aceasta implicd mai multe etape:

» stimularea intelegerii pacientului,

» abordarea neintelegerilor,

» furnizarea de informatii care sunt in concordantd cu cadrul de referintd al pacientului sau baza de
cunostinte a lui,

> verificarea intelegerii pacientului cu privire la ceea ce s-a discutat

> Intdmpinati §i salutati primul beneficiarul serviciilor de sandtate.

> Salutul trebuie si fie deschis si sincer, priviti-1 in fatd pe pacient, stabiliti contactul vizual, zAmbiti,
5
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daci este cazul. Salutul si zdmbetul din primele 20 de secunde va vor ajuta si stabiliti o atmosferd
placutd pe perioada consilierii.

»  Oferiti-i toatd atentia. Dac sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-1 si astepte putin,
desi este recomandabil sa lasati la o parte alte activitati. Deci, nu este bine s completati diferite acte, si
vorbiti la telefon sau sé discutati cu alte persoane in timp ce aveti in birou un pacient. Fiti amabil,
prletenos si respectuos. _

> Intrebati-1 cum ii puteti fi de ajutor. Tineti minte ca intr-o sedinta de consiliere puteti solutiona cel
mult o problemd. Dacé nu sunteti persoana competentd pentru rezolvarea problemei in cauza,
recomandati-i alt specialist.

8.1.4. Educarea pacientului

Educatia ar trebui si fie un proces interativ, aceasta implici mai multe etape

> stimularea intelegerii pacientului,

> abordarea neintelegerilor, ~

> furnizarea de informatii care sunt in concordanti cu cadrul de refermta al pacientului sau baza de
cunostinte a lui,

> verificarea intelegerii pacientului cu privire la ceea ce s-a discutat

> Intdmpinati si salutati primul beneficiarul serviciilor de sinitate.

> Salutul trebuie sa fie deschis si sincer, priviti-1 in fatd pe pacient, stabiliti contactul vizual, zambiti,
dacd este cazul. Salutul si zdmbetul din primele 20 de secunde va vor ajuta si stabiliti o atmosferi
placutd pe perioada consilierii.

»  Oferiti-i toata atentia. Dac3 sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-1 si astepte putin,
desi este recomandabil si lasati la o parte alte activititi. Deci, nu este bine s completati diferite acte, sa
vorbiti la telefon sau s discutati cu alte persoane in timp ce aveti in birou un pacient. Fiti amabil,
prietenos si respectuos.

> Intrebati-1 cum ii puteti fi de ajutor. Tineti minte ca intr-o sedintd de consiliere puteti solutiona cel
mult o problema. Dacd nu sunteti persoana competentd pentru rezolvarea problemei in cauzi,
recomandati-i alt specialist.

8.1.5. Comunicarea vestilor rele — Protocolul celor zece trepte

Veste proasta este considerata ,,informatia care influenteaza neplacut si drastic viziunea omului asupra
viitorului”. In conformitate cu aceasti definitie, comunicarea vestii se poate referi la informarea
pacientului cu privire la diagnosticul grav, la recurenta bolii, la prognosticul nefavorabil, la i inceperea
tratamentului opioid etc.

1. Pregatirea intalnirii.

Identificarea perceptiei pacientului:

> "Ce vaadus aici astizi?". In cazul bolii cronice, un pacient poate alege si fie vazut din mai multe
motive posibile: simptomele sunt mai grave, stresul psihologic major etc. Cunoasterea motivului vizitei
poate schimba continutul si directia consultului

> "Ce credeti cd aveti?" Pacientii au anumite concepte sau "scheme" care sunt personale, familiale sau
culturale. Inainte de a demara un proces de educare in acest sens, este nevoie ca aceste concepte si fie
intelese si acceptate de catre medic.

» "Ce griji sau preocupiri aveti?" Pacientii pot evita si spun, de exemplu, ci se tem de cancer sau ci
un membru apropiat al familiei a murit din cauza aceleiasi boli. Oferindu-i ocazia de a-si exprima
preocupdrile, il facem pe pacient mai reseptiv la informatia pe care medicul ar putea-o furniza in aceasti
privinta.

» "Ce credeti cé pot face pentru a va ajuta?" Este un lucru comun si deosebit de frecvent ca pacientii
sd fie nemultumiti dupd cateva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nu au fost indeplinite. Un pacient
cu o boala cronica poate veni la medic in asteptarea vindecarii pe cdnd medicul vede situatia ca pe o
problema de gestionare a sunptomelor In acest context, daci diferentele de asteptiri sunt discutate la

prima vizitd, atunci se poate ajunge la un plan comun,reciproc acceptat de tratament.

6
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Acumularea informatiilor relevante (nu doar celor medicale) pentru pacient si despre pacient.
» Identificarea persoanelor pe care pacientul le-ar dori prezente la discutie (membri ai familiei,
prieteni, personal medical).

> Asigurarea mediului adecvat comunicdrii: spatiu intim, prevenirea ntreruperilor.

>  Alocarea timpului suficient pentru comunicare.

2. Verificarea nivelului de intelegere a pacientului privind statutul medical.

Multi pacienti, atunci cand vin la medic, deja au anumite ganduri sau trairi legate de

conditia lor medicala. Iar medicul trebuie si exploreze ce cunoaste, ce intelege si ce simte
pacientul cu privire la conditia sa medicald, intreband despre:

« motivul pentru care a fost orientat spre serviciul respectiv;

« informatii oferite de alti medici referitor la diagnostic;

« ganduri si trairi cu privire la starea de sanatate.

Intrebari posibile:

- Sunteti ingrijorat in legatura cu boala dumneavoastra?

- Cunoasteti motivul pentru care v-a fost recomandat tomografie?

. Ce v-a spus doctorul X cand v-a indrumat in serviciul nostru?

3. Verificarea dorintei pacientului de a accepta mai multe informatii medicale.
Fiecare persoand, chiar si in pragul mortii, are dreptul (consfintit prin lege)

« la informare cu privire la statutul medical

« alternativele de tratament
« si cum aceste tratamente i vor influenta calitatea vietii, i vor satisface nevoile si asteptarile.

in acelasi timp, pacientul are dreptul de a refuza aflarea informatiilor medicale privind statutul de
sanitate. Prin urmare, medicul trebuie sd exploreze preferintele pacientului cu privire la informare, daca
pacientul doreste s stie adevarul

4. Oferirea posibilititii de negare a informatiilor.

fn cazul respingerii informatiilor medicale de citre pacient, comunicarea vestilor proaste va fi amanatd.
Pentru acest scop, se va incerca organizarea unei alte intalniri cu persoana desemnati de pacient. Dacd
pacientul va exprima dorinta de a cunoaste informatiile medicale, s¢ va purcede la urmétoarea etapa

5. Aluzia de avertizare.

La aceastd etapa se vor formula enunturi care ar permite pacientului sd se pregiteascd pentru ceea ce va
urma.

Formuldri posibile: md tem ca lucrurile par sa fie foarte grave.

rezultatele investigatiilor nu sunt bune...Dupa asemenea enunturi se va face o pauza pentru a da
pacientului din nou posibilitatea de negare (respingere) sau acceptare a informatiei. La fel ca in faza
anterioard, respingerea va duce la aménarea comunicarii, iar acceptarea la continuarea acesteia

6. impértésirea diagnosticului (a vestii proaste).

Informatiile trebuie oferite intr-un mod delicat, dar ferm. Se va folosi un limbaj adaptat nivelului de
intelegere al pacientului. Se va evita monologul, limbajul medical (ex.: tumoare). Se vor folosi frecvent
pauzele, pentru a permite pacientului sa se exprime, sd pun intrebdri, sd exprime emotii. Medicul va
verifica intelegerea informatiei primite.

Enunturi posibile:

Din picate, nu existd nicio indoiald privind rezultatul testului, este cancer.

A venit rezultatul testului si nu este ceea ce speram. Aratii cd aveti cancer de colon.
Informatiile-cheie pot fi repetate, folosind diagrame sau desene, sau lasand pacientul sd repete ceea ce
tocmai i s-a spus. Dac# pacientul va exprima dorinta de a cunoagte informatiile medicale, se va purcede
la etapd - aluzia de avertizare.

7. Clarificarea temerilor pacientului.

Se vor explora temerile pacientului la acest moment fird a se oferi asigurdri premature.

7
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Intrebari posibile:

Ce inseamna aceste vesti pentru dumneavoastra? Ce va ingrijoreazd cel mai mult in momentul de fati?
Medicul trebuie sa lase pacientul si conduci discutia, s determine care sunt motivele de ingrijorare
pentru pacient (durerea, efectele adverse ale medicamentelor, confuzia, depresia). Este important de a
raspunde atent la intrebirile ,,ascunse” puse brusc de pacient in timp ce medicul vorbeste si care relevi
lucrurile foarte importante pentru pacient

8. Explorarea sentimentelor pacientului si oferirea unui rispuns empatic.

Pacientii reactioneazi diferit la asemenea vesti: prin tristete si lacrimi, soc, furie, negare, blamare etc.
In procesul comunicarii cu pacientul, medicul trebuie sd acorde timp necesar pentru manifestarea
reactiilor emotionale, cici triirea acestora oferd multor pacienti usurare si putere de a merge mai departe.
Medicul trebuie si ofere raspunsuri empatice (si rdspunda rational la ceea ce pacientul tréieste
emotional), care si reflecte sentimentele exprimate de pacient.

In aceasta etapa medicul trebuie sd acorde timp ca pacientul/familia si reactioneze, si arate ci intelege
aceste emotii si cd ele sunt firegti.

Enunturi posibile:

- Mi-as fi dorit ca vestile si fie altele...

- Imi imaginez ¢ aceste vesti sunt dureroase...

- Ce va ingrijoreazd cel mai mult acum?

Empatia presupune:

> Constientizarea emotiilor se referd la un proces de identificare a trairilor pacientului (ex: furie),
depistarea/intuirea originii emotiei (ex.: neputinta de a realiza planurile), exprimarea verbali a legaturii
dintre emotie si originea ei.)

» Manifestarea compasiunii se refera la exprimarea intelegerii tririi pacientului, punandu-se accentul
pe sentimentul pacientului, nu pe propria intelegere a acestuia. Formulare corect: ,, Trebuie si fie greu
pentru Dvs.? Formulare incorecti : ,,Inteleg cum va simtiti. ”

> Gestionarea propriilor emotii presupune delimitarea ferma a situatiei/conditiei pacientului de
conditia proprie.

Comunicarea empaticd presupune acceptarea atit a emotiilor negative, cat si a celor

pozitive, fiind ceva normal in contextul unei boli limitatoare de viata.

9. Rezumarea discutiei.

> Se vor rezuma motivele de ingrijorare.

> Se va oferi posibilitatea ca pacientii si familia si adreseze intrebari.

> Se va mentine speranta.

Formulari posibile:

Am inteles totul corect? Nu am sciipat nimic? Este ceva ce nu ati inteles si despre care ati dori s& vorbiti?
Vom face tot posibilul sd va ajutam. Ce ati zice daci am Intocmi acum un plan dupa care ne-am conduce
in tratamentul dumneavoastra?

La urmatoarea intalnire, multi dintre pacienti si familiile lor necesiti o reluare a comunicirii vestilor
proaste pentru o intelegere completd a situatiei medicale

10. Planificarea si organizarea etapelor urmitoare

La aceasti etapa medicul trebuie:

»  Sa stabileascd un plan pentru viitor (de exemplu: colectarea unor informatii suplimentare sau
efectuarea unor investigatii); planul operational va cuprinde lista problemelor care pot fi influentate, in
ordinea prioritatilor stabilite de pacient (identificarea nevoilor).

> Si discute planul de tratament al simptomelor prezente.

> Sd discute despre potentialele surse de suport psihoemotional, social, spiritual (ex: membri ai
familiei, asistent social, grupuri de suport, psiholog, hospice etc.). '

> Si fixeze o intilnire viitoare.

8.1.6 Comunicarea prognosticului nefavorabil
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DIAGNOSTICULUL GRAV SI CONSILIEREA PACIENTULUI '

Dupa aflarea diagnosticului, multi dintre pacienti doresc s& cunoasci prognosticul pentru:
% a lua deciziile cu privire la tratament;

» a planifica viitorul;

» g verifica dacd boala este serioasd cu adevarat.

fnainte de a oferi informatia cu privire la prognostic, este recomandabil de a explora motivele ce stau in
spatele dorintei pacientului de a cunoagte prognosticul.

Intrebari posibile:

- Ce credeti/asteptati/sperati sa se intdmple?

. Cét de specific /detaliat dorifi s& fiu?

Persoanele, care doresc sé stie despre pronostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de informatii mai
detaliate. Iar cei care intreabd din teama pentru viitor, vor fi satisfacuti de generalitéti.

Prognosticul nu trebuie sa contina date definitive. Se va face referire de la zile la saptimani, de la
saptamani la luni, de la luni la ani. Sarcina unei asemenea abordri este de a nu da sperante false cu
privire la durata vietii, pe de o parte, iar pe de alta, de a nu favoriza dezamagiri sau frustrari legate de
nerealizarea prognosticului.

Enunturi posibile:

,Nu as putea sa va spun cu certitudine cAt timp mai aveti. Pot sd va spun doar ci este vorba de luni

si ani. Treizeci de procente dintre persoanele cu aceastd patologie traiesc in jur de 3 ani, jumatate —

6 luni. Putem face doar niste presupozitii in baza a ceea ce li s-a intdmplat altora. Dar tot timpul

putem avea parte de surprize”. J







