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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa
caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale

Nr. Elemente privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabilitati/operatiune prenumele )
2 Elaborat Pintea Ecaterina | Medic dermato- W
cosmetolog : %4 Q//ﬂ/g
3 Aprobat Gutu Alina Administrator b 0. 2006 | C <22

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edittilor procedurii operationale

Editia sau, dupa caz, revizia in cadrul Com[')on.cnta Modalitaten roQZIE] Data la care se.a!)l.lcz'l _pre.vederlle
editiei revizuiti sau reviziei ediiei

Editia X X

Revizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi edifia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiei procedurii operationale.

Scopul Exempl
difuzpﬁrii :; Compartiment Functia |[Nume si prenume| Data primirii| Semnitura
[ 2 3 4 5 6 Tt
3.1. |Aplicare 1 [Registratura Registrator [Bujor Lilia ’ /[, A
ol 00 | 7
3.2. |Aplicare 1 |Cabinet medicina [Medic Pintea %/) —
estetica specialist |[Ecaterina /4 014026 /
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CUPRINS
1. Context
1.1 Scopul procedurii
1.2 Domeniul de aplicare
1.3 Documente de referin{d
2. Terminologie si abrevieri utilizate
2.1 Terminiologie/Definitie
2.2 Abrevieri utilizate
3. Descrierea procedurii
4.Scopul proceduri
- Obiectivele de bazi ale comunicarii dintre medic si pacient
_ Modalititile de comunicare si consiliere cu pacientii si apartinatorii acestora, asupra
drepturilor pe care le au in calitate de pacient .
- Educarea pacientului
- Comunicarea prognosticului nefavorabil.
5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale.
Proceduraoperationaligeneraldse aplicapacientilor din SRL “Magnific Medbeauty”.

& A NG =

6.Documente de referinta:
6.1 Reglementari nationale:
- Legea nr.263 din27.]0.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului.
- Legea RM nr.982-XIV din 11 mai 2000 privind accesul la informatie.
_ Ordin w. 425 din 20.03.2018 Cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea
procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor;
_ Legia nr.264 din 27.10. 2005 ou privire la exercitarea profesiei de medic;
- Legea ocrotirii sanatatii Nr.411-XII din 28.03.1995;
- Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentit medicd Nr.1585-XII din
27.02.1998;
- Ordinul MS nr.139 din 03.03.2009 cu privire la asigurarea calititii serviciilor medicale in
institutiile medico-sanitare din RMOrdinul MS nr.473 din 16.06.2017 cu privire la aprobarea
manualului calitatii pentru institutiile medico-sanitare de asistentd medicald primaré
- Ordinul MS nr.62 din 22.01.2018 cu privire la aprobarea planului de actiuni privind
imbunatitirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale.

7. Definitii gi prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura.
- 7.1. Definitii ale termemnilor: .
- 7.2. Abrevieri ale termermilor:
-,/ PO - Procedura operationala
-,/ PM - Personal medical
,/ HG - Hotarirea Guvemului _
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8. DESCRIEREA PREZENTEI PROCEDURI OPERATIONALE:
- 8.1 Generalitdti.
- Comunicarea medicald este un proces si un instrument de interrelationare a medicului cu
pacietul,
- Comunicarea este ur ansamblu de actiuni care au in comun transmiterea de
- informatii sub forma de mesaje.
- Consiliereaeste o relatie bazati pe sprijin si intelegere, cale presupumne
- comumicare, tolerantd, ascultare si gasirea unei solutii 1a problema respectiva.
- EmpatiaEste capacitatea de a intelege rational ceea ce pacientul simte
emotional, deci, e diferitd de simpatie, care presupune implicareemotionald.
Generalitati.
Comunicarea medicald este un proces si un instrument de interrelationare a medicului cu
pacientul,
familia acestuia, cu colegii de breasld, cu societatea in ansamblu, in vederea realizarii
obiectivelor
fundamentale ale activitatii medicale, care constau in restituirea starii de sandtate a
pacientului,
cresterii confortului si calitatii vielii pacientului/familiei acestuia, mentinerea si
promovarea sanataii
publice etc.
Comunicarea eficientd este factorul cheie al cooperrii mutual avantajoase a mediciului si
pacientului. Inainte de intilnirea cu pacienul este important sa avem in vedere urmatorul
comportament:
- atentia acordata pacientului;
- ascultarea cu atentie a pacientului inainte de a-i rispunde.
Medicul, in comunicarea cu pacientul trebuie:
. sa adopte o atitudine de parteneriat in comunicarea cu pacientul i familia acestuia:
. si fie sincer, onest, si ofere informatiile reale intr-o manierd empatica si ferma;
. sa foloseascd un limbaj adecvat nivelului de infelegere al pacientului;
. st ofere pacientului gradual informatii despre boala i atit cit doreste pacientul sd
cunoasca;
- i respecte demnitatea si individualitatea fiecdrui pacient;
~si-si ofere disponibilitatea pentru acordarea unui suport atit pacientului cit §i familiei lui.
Bunele abilitati de comunicare reprezintd premiza de baza in constituirea unei relatii
eficiente cupacientul, care determina:
- mai mare aderentd la tratament
- imbunititire a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,
- crestere a satisfactiei pacientului :
- crestere a satisfactiei medicului de la rezultatul interactiunii cu un pacient concret,dar si
dinpracticarea nemijlocita a profesiei.
- reducere a plingerilor de malpraxis,

Pagina 3 din 9




PROCEDURA OPERATIONALA Edifia: 1

Nr. de ex.: 1
Comunicarea si consilierea pacientilor
Institutia Medico-Sanitara Privati
»MAGNIFIC MEDBEAUTY” SRL Revizia: 1
Nr. deex. 1

Cod: P.O. 6

Exemplar nr.: 1

- reducere a costurilor pentru sdndtate, etc.

.Obiectivele de bazi ale comunicarii dintre medic si pacient

- Colectarea informatiei despre pacient: date medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea

obiectivelorde 1a rezultatul interactiunii cu un pacient concret, dar i din

obiectivele profesiei si, anume, promovarea sandtatii sau stirii de bine a acestuia;

- Realizarea obligaliilor morale si legale in raport cu pacientul, in special satisfacerea asteptarilor

acestuia si respectarea drepturilor fundamentale ;

- Asigurareapacientului si familiei acestuia ,cu acea informatie de care ei au nevoie pentru
aintelege, pe citde bine posibil, starea sau experientaprin care trec;

- Asigurarea pacientului si familiei cu informatia necesara pentru participarea in luarea
deciziiloradecvate/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 respecterea drepturilor pacientului.

Prin procesul de consiliere gi comunicare cu pacientul se presupune respectarea unui sir de
drepturi si anume:

-dreptul la acces de servicii si informatii fira discriminare,

- dreptul de a fi informat si de a consimti,

- dreptulla alegere,

- dreptul de a fi respectatd confidentialitatea

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

Modalitatea de comunicare si consiliere:

Pentru a mentinerea unei stiri psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucrdtorul medical, pe
linga faptul cd isi va exercita obligatiile pentru tratament, va trebui si aplice cu iscusintd abilitatile
de

comunicare. Lucritorul medical trebuie sa aiba ribdare sé asculte pacientul, creind un climat

psihologic binevoitor. Scopul consilierii este de a ajuta pacientul si identifice necesititile ce
vizeazd

propria simitate si sa aleagd metoda corectd de diagnostic i tratament,

Identificarea perceptiei pacientului:

"Ce va adus aici astdzi?". i cazul bolii cronice, un pacient poate alege sd 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 ce 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 preocupdri aveti?" Pacientii pot evita si spune, de exemplu, cd se tem de
cancer sau
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cd un membru apropiat al familiei a murit din cauza aceleiasi boli. Oferindu-i ocazia de
a-si

exprima preocuparile, il facem pe pacient mai receptiv la imformatia pe care medicul ar
putea-o

furmniza in aceasta privinta.

"Ce credeti cd pot face pentru a va ajuta?" Este un lucru comun si deosebit de frecvent
ca pacientii :

sl fie nemulfumiti dupa citeva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nmu au fost
indeplinite. Un

pacient cu o boald cromica poate veni la medic in asteptarea vindecarii ,pe cind medicul
vede situatia ca pe o problema de gestionare a simptomelor. in acest context, dacd diferentele
de asteptari sunt discutate la prima vizita, atunci se poate ajunge la un plan comun,reciproc
acceptat de tratament.

Educarea pacientului

Educatia ar trebui sa fie un proces inperativ, aceasta implicd mai multe etape:

- stimularea intelegerii pacientului,

- abordareaneintelegerilor,

- furnizareade informatii care sunt in concordanta cu cadrul de referintd al pacientului sau
bazade cunostinte a lui,

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

- intimpinati si salutati primul beneficiarul serviciilor de sénétate,

- Salutul trebuie sd fie deschis si sincer, privindul-l in fata pe pacient, stabiliti contactul
vizual,zimbiti, daca este cazul. Salutul si zimbetul din primele 20 de secundeva vor ajuta sa
stabiliti o : '

atmosferd placuta pe perioada consilierii.

- Oferiti-i toatd atentia. Dacd sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-l sa
astepteputin, desi este recomandabil sd 1dsati la o parte alte activitdti. Deci, nu este bine s
completati diferiteacte, sa vorbiti la telefon sau sa discutati cu alte persoane in timp ce aveti in
birou un pacient. Fitiamabil, prietenos si respectuos.

" - intrebati-l cum ii puteti fi de ajutor. tiineti minte ca intr-o sedintd de consiliere puteti
solutionacel mult o problemd. Dacd nu sunteti persoana competenta pentru rezolvarea
problemei in cauza,

recomandati-i alt specialist.

Rezumarea discutiei.

- Se vor rezuma motivele de ingrijorare.

- Se va oferi posibilitatea ca pacientii si familia sd adreseze intrebari.

- Se va mentine speranta. -

Formulari posibile: ;

Ati inteles totul corect? Nu ati scdpat nimic? Este ceva ce nu ati inteles si despre care ati
dori sd vorbiti? Vom face tot posibilul sd va ajutdm. Ce ati zice dacd am intocmi acum un plan
dupd care ne-am conduce in tratamentul dumneavoastri?
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La urmitoarea intilnire, multi dintre pacienti si familiile lor, necesitd o reluare a
comunicdrii vestilor proaste pentru o intelegere completd a situatiei medicale

Planificarea si organizarea etapelor urmétoare.

La aceasta etapd medicul trebuie:

- Sd stabileascd un plan pentru viitor (de exemplu: colectarea unor informatii
suplimentare sauefectuarea urnor investigatii)

- planul operational va cuprinde lista problemelor care pot fi influentate,in ordinea
prioritatilorstabilite de pacient (identificarea nevoilor).

- Sa discute planul de tratament al simptomelor prezente.

- Sé discute despre potentialele surse de suport psihoemotional, social, spiritual
(ex.:membri aifamiliei, asistent social, grupuri de suport, psiholog, hospice etc.).

- Sa fixeze o intilnire viitoare.

Comunicarea prognosticului nefavorabil

Dupa aflarea diagnosticului, multi dintre pacienli doresc sd cunoascd prognosticul
pentru: '

-a lua deciziile pentru tratament
-a planifica viitorul
-a verifica daca boala este serioasa

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

Intrebiri posibile: s

.Ce credeti/asteptati/sperati sa se intimple?

. Cat de specific/detaliatdoriti sa fiu?

Persoanele, care doresc sdstiedespre prognostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de
informatiimai detaliate. Iar cei care intreaba din teama pentru viitor, vor fi satisdcuti de
generalitati.

Prognosticul nu trebuie sa contind date definitive. Se va face referire de la zile la
saptamini, de lasdptamini la luni, de la luni la ani. Sarcina unei asemenea abordiri este de a nu
da sperante false cuprivire la durata vietii, pe de o parte, iar pe de alta, de a nu favoriza
dezamagiri sau frustréri legate denerealizarea prognosticului.

Enunturi posibile:

,»INu as putea s va spun cu certitudine cit timp mai aveti. Pot s3 v spun doar ci este
vorba de luni siani. Treizeci de procente dintrepersoanele cu aceasa patologie triiesc in jur de
3 ani,jumitate —- 6luni. Putem face doar niste presupozitii in bazaceea ce li s-a intimplat altora.
Dar tot impul putemavea parte de surprize".

Relatia asistent-pacient trebuie sa fie in concordanti cu starea actuala,cu posibilititile lui
de intelegere si asociate cu elemente de sprijin pentru a influenta pozitiv evolutia bolii sale.
Relatia

asistent-pacient va fi de acceptare reciproca, o atitudine de respect,clduri si intelegere
empatica.
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fata de pacient. Educarea pacientului/apartinatorilor contribuie la prevenirea riscului cu
medicatia(comunicarea informatiilor legate de medicatie in vederea prevenirii riscurilor
terapeutice. Rezultatul

evaludrii pacientului este comunicat acestuia sau apartindtorilor dupa caz.

Planal de management al cazului este comunicat pacientului, apartindtorului si
personalului implicat in aplicare, fiind accesibil acestuia pe toata durata spitalizarii.
Comunicarea echipei
Personalul medical comunic# cufamilia/apartinétorii respectind optiunile exprimate §i asumate
de catrepacientul cu nevoi de ingrijiri paliative. Acesta decide daca i se comunicé evalutia
bolii sau indica

apartinatorul/familia dupd caz. in cazul pacientilor in care mu este posibila o comunicare
(intubatie.masca de oxigen, prescriptie de a nu vorbi), se poate utiliza un caiet de sprijin in
comunicare care si contind fotografii si pictograme care sd poaté fi intelese de pacientul care
nu poate comunica.

Pentru pacientii cu deficiente de auz/vedere/vorbire internati in cadrul spitalului se va
asigura personal specializat in limbajul mimico-gestual, daci nu este asa persoand in institulie
atunci

comunici cu reprezentantul sdu legal sau prin intermediul desenelor, semnelor,
pictogramelor, pentru a facilita comunicarea cu pacientul. Este important sa gisim alternative
de comunicare cu pacientul.

Pentru pacientii alolingvi, comurnicarea se face intr-o limba de circulatie internationala
sau, dupd caz, se va ciuta o altd forma de comuricare (traducétor, desene, limbajul semnelor,
pictograme, utilizarea tehnologiilor informationale, etc).

Pentru pacientii in stare terminali este importanta pregitirea familiei in legaturd cu
severitatea situatiei, pregitirea planului de ingrijire si discutarea acestuia cu pacientul si
apartinitorii, comunicarea este important sd se faca in mod clar, astfel ca la notarea in foaia de
evolutie si seconsenmneze faptul ca pacienful este in stare terminalasi nu la modul
general.»prognosticul este
prost". De asemenea este importantd comunicarea in vederea sprijinirii nevoilor
spiritivale/religioase. '

Noti: Este importanta si comunicarea intre asistenta medicala-asistenta medical; asistenta

medicala-pacient; asistenta medicald - ruda bolnavului; asistenta medicald-medic; medic-

medic; medic

bolnav; medic - ruda bolnavului. -

Comunicarea cu pacientii a infermierei/ingrijitoarei de curitenie, se face doar in legétura

cu sarcinile acestora, rmu sunt abilitati si dea informatii despre starea de sandtate a pacientilor,

in relalia cu %

pacientul este nevoie de rabdare, adresarea unor intrebari scurte si cit mai simple.
Comunicarea cu pacientii a personalului memedical se face in limitele competentei

acestora,asigurind informatiile corecte si complete fata de cerintele acestora.

Comunicarea sitaatii de conflict
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Conflictul este o parte indispensabild a existentei umane, derivat din diversitatea
naturald,psihoemotionaldsi sociald a oamenilor. El se referdla dezacorduri si neintelegerile
care pot sd apara

intre oameni in procesul interactiunilor lor. Conflictul de obicei debutd atunci cand o parte
percepe ca cealalta parte a fost frustrantd in raport cu ea. Relatia dintre medic si pacient fiind o
relatieinterumand, de asemenea, nu poate fi scutitd de situatii conflictuale. In activitatea
medical

conflictele pot varia de la dezacorduri usoare la marile controverse, care pot duce la litigii
sauviolette. Conflictele pot avea efecte negative asupra eficientei activititii medicale si
pacientilor. De aceea, este nevoie de masuri de prevenire a lor si tactici de solutionare a lor,
atuncicénd ele sunt inevitabile sau in derulare.

Informatii care pot fi transmise de citre medici in comumnicarea cu apartinitorii:

- informatii cu caracter medical:

- starea pacientului, tratamentul aplicat, investigatii propuse, alternative de tratament,

- nevoi speciale de ingrijire, nevoia de a fi insotit etc - cu acordul pacientului

- momentul externdrii - cu acordul pacientului

- transfer in alte unitati de rang superior - cu acordul pacientului

- decesul pacientului

Informatii care pot fi transmise de ciitre asistenti in comunicarea cu apartinatorii: |

- Daca pacientul este internat in sau nu - cu acordul pacientului,

- Starea generala a pacientului, fara detalii medicale - cu acordul pacientului:

- daca pacientul are nevoie de obiecte de uz personal de acasa...etc

Comunicare cu apartindtorii in situatiile de deces a pacientului

in cazul decesului pacientului, asistenta medicala are responsabilitatea de a anunta medicul
curant,medicul sef de sectie/ medic de garda: medicul curant sau medicul de garda care
constatd decesul consemneaza in FMBS data si ora decesului, precum si ora la care au fost
anuntati telefonic apartinatorii. (conform procedurii).

Limita de competenta a personalului in domeniul comunicérii cu mass-media:Nici un
reprezentant al mass-media nu are voie sd patrunda in incinta spitalului, decét cu acordul
conducerii, in urma unei solicitdri scrise sau telefonice si cu permis de vizitare.

Reprezentantii mass- media vor fi pe parcursul vizitei insotiti de un reprezentant al
spitaluluipermanent. Accesul in sectiile spitalului va fi restrictionat si acordat doar cu avizul
medicului gef.

Legaturd dintre spital si mass media este asiguratd de purtdtorul de cuvant al spitalului,
desemnat prindecizie.itregul personal medical si auxiliar are obligatia de a asigura pastrarea
anonimatului pacientuluisi a confidentialitatii acestuia privind internarea si tratamentul (in
absenta unui consimtdmant scrisprivind opusul celor de mai sus), in relatia cu mass-media.
Medicii vor da informatii doar in ceea cepriveste diagnosticul, prognosticul si evolutia bolii.
Asistentii medicali pot da relatii numai cu privirela procedurile de ingrijire. Personalul auxiliar
(infirmiere, ingrijiioare) nu este abilitat si dea relatii deorice natura.
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9. Resurse mecesare

Resurse umane: personal medical superior
Resurse nemateriale: instruirea educarea si formarea profesionald continud.

Responsabilitati :
sefii sectie:

coordoneazi si evalueaza aplicarea procedurii in practicd de catre personalul medical

din subordine;

Medicul curamt, specialist:
aplica in practicd procedura data.

Asistent sef sectie

aplicdsi urmareste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

Asistent medical

aplica prevederile prezentei proceduri

10. Anexe, inregistrari, arhivari

Pagina 9 din 9





