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1. Lista responsabilitatilor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau
reviziei in cadrul editiei proceduri operationale.

Nr. | Elemente privind
responsabilitatea Numele Functia Data Semnitura
de operatiune Prenumele
11 Elaborat: L.Negrea | Sefadjunct
1.2 Verificat: L.Negrea | Sefadjunct
1.3 Aprobat: O.Gutan Sef IMSP
2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Nr. Editia/ Componenta Modalitatea Data de la
Revizia revizuita reviziei care se
in cadrul editiei aplica prevederile
editiei sau reviziei
2.1 Editia 2
2.2 Revizia 2
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau revizia din cadrul editiei
procedurii operationale
Nr. | Scopul | Exemplul | Compartiment Functia Numele Data | Semnitura
difuzarii nr. Prenumele | Primirii
3.1 | Aplicare CS Edinet |Sef adjunct| L.Negrea
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Scopul procedurii

Scopul procedurii:

» Obiectivele de baza ale comunicarii dintre medic si pacient

» Modalitatile de comunicare si consiliere cu pacientii si apartindtorii acestora, asupra drepturilor pe care le au in
calitate de pacient .

» Educarea pacientului

»  Comunicarea vestilor rele - Protocolul celor zece trepte

» Comunicarea prognosticului nefavorabil

Domeniul de aplicare a procedurii

Aceasta procedura se aplica tuturor angajatilor din cadrul institutiei medicale care interactioneaza cu pacienti.

Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurate

6.1. Legea ocrotirii sanatatii, nr.411 -XI1I din 28.03.1995, cu modificarile si completarile ulterioare.

6.2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr. 1585-XI1I din 27.02.1998, cu
modificarile s i completarile ulterioare.

6.3. Legea privind evaluarea si acreditarea In sanatate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu modificarile

si completiirile ulterioare.

6.4. Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr.263-X1V din 27.10.2005, cu
modificarile ulterioare.

6.5. Hotarirea Guvemului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, cu modificarile si completarile ulterioare.

6.6. Ordinul MS nr.828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea fonnularelor de evidenta medicala primara”.

6.7. Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medicosanitare”.

6.8. Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile
date medicale si lista interventiilor medicale care necesitii perfectarea acordului informat" .

6.9. Ordinul MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Prograrnului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala™.

6.10. Standarde medicale.

6.11. Ordin nr. 425 din 20.03.2018 Cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare
si consiliere a pacientilor;

6.12. Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor;

6.13. Ordin nr. 435 din 22.03.2018 Cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru imbunatatirea abilitatilor si
capacitatilor in comunicare, etica si deontologie medicala in relatia medic-pacient;

6.14. HG nr.192 din 24.03.2017 Cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului

6.15. Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.
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Definitii si abrevieri

Definitii
Nr. Termenul Definitia s i/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.
Comunicarea Este un ansamblu de actiuni care au in comun transmiterea de informatii
sub forma de mesaje,
Consilierea Este o relatie bazata pe sprijin si intelegere, care presupune comunicare,
toleranta, ascultare si gdsirea unei solutii la problema respectiva
Empatia Este capacitatea de a intelege rational ceea ce pacientul simte emotional,
deci, e diferita de simpatie, care presupune implicare emotionala.
Abrevieri
Abrevierea Termenul abreviat
PO Procedura operationala
PG Procedura generala
PM Personal medical
HG Hotarare de Guvern
Descrierea activitatii
Generalitati

Comunicarea medicala este un proces si un instrument de interrelationare a lucratorului medical cu pacientul, cu
familia acestuia, cu colegii de breasla, cu societatea Tn ansamblu, in vederea realizarii obiectivelor fundamentale ale
activitatii medicale, care constau in restituirea starii de sanatate a pacientului, cresterii confortului si calitatii vietii
pacientului/familiei acestuia, mentinerea si promovarea sanatatii publice etc.

Comunicarea eficienta este factorul cheie al cooperarii mutual avantajoase a mediciului si pacientului. Bunele abilitati
de comunicare reprezintd premiza de baza in constituirea unei relatii eficiente cu pacientul, care determina:

» mai mare aderenta la tratament,

» imbunatatire consecutiva 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 din practicarea nemijlocita a
profesiei,

> reducere a plangerilor de malpraxis,

> reducere a costurilor pentru sanatate, etc.

Obiectivele de baza ale comunicarii dintre lucratorul medical si pacient

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

> Realizarea obligatiilor morale si legale in raport cu pacientul, in special satisfacerea asteptarilor acestuia si respectarea
drepturilor fundamentale;
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sau experienta prin care trec;

> Asigurarea pacientului si familiei cu informatia necesata pentru participarea in luarea deciziilor adecvate/dorite cu
privire la tratament. Tn contextul actului medical, procesul comunicirii 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 si 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.

Modalitatea de comunicare si consiliere:

Pentru mentinerea unei stari psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucratorul medical, pe langa faptul ca isi va
exercita obligatiile pentru tratament, va trebui sa aplice cu iscusinta abilitdtile de comunicare .Lucratorul medical
trebuie sa aiba
rabdare sa asculte pacientul, creand un climat psihologic binevoitor .Scopul consilierii este de a ajuta pacientul sa
identifice necesitatile ce vizeaza propria sandtate si sa aleaga metoda corectd de diagnostic si tratament.

Identificarea perceptiei pacientului:

> "Ce va adus aici astdzi?". Tn 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. Tnainte
de a demara un proces de educare Tn acest sens, este nevoie ca aceste concepte sa fie intelese si acceptate de catre medic.
» "Ce griji sau preocupdri aveti?" Pacientii pot evita sa spuna, de exemplu, ca 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 ca pot face pentru a va ajuta?" Este un lucru comun si deosebit de frecvent ca pacientii sa fie nemultumiti
dupad cateva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nu au fost indeplinite. Un pacient cu o boala cronica poate veni la
medic in asteptarea vindecirii pe cand medicul vede situatia ca pe o problema de gestionare a simptomelor. Tn acest
context, daca 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 interativ,aceasta implica mai multe etape:

» stimularea intelegerii pacientului,

» abordarea neintelegerilor,

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

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

> Intampinati si salutati primul beneficiarul serviciilor de sanitate.

> Salutul trebuie sa fie deschis si sincer, priviti-l in fata pe pacient, stabiliti contactul vizual, zambiti, daca este cazul.
Salutul si zambetul din primele 20 de secunde va vor ajuta sa stabiliti o atmosfera placuta pe perioada consilierii.

» Oferiti-i toata atentia. Daca sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-l sa astepte putin, desi este
recomandabil sa 1asati la 0 parte alte activitati. Deci, nu este bine sa completati diferite acte, sa vorbiti la telefon sau sa
discutati cu alte persoane in timp ce aveti in birou un pacient. Fiti amabil, prietenos si respectuos.

> Intrebati-1 cum Ti puteti fi de ajutor. Tineti minte ca intr-o sedinta de consiliere puteti solutiona cel mult o problema.

4



Ministerul Sanatatii al Republicii PROCEDURA OPERATIONALA Editia: |

Moldova _ o T . Nr.deex.:1
o : o _ Comunicarea si consilierea beneficiarului
Institutia Medico-Sanitara Publica ’

Centrul de Sanatate Edinet

Revizia: -
Nr.deex.: -

Cod: P.O.

Exemplar nr.: 1

Daca nu sunteti persoana competenta pentru rezolvarea problemei in cauza, recomandati-i alt specialist.

Comunicarea vestilor rele — Protocolul celor zece trepte

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

1. Pregatirea intalnirii.

» 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 comunicarii: spatiu intim, prevenirea intreruperilor.

» 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. lar medicul
trebuie sd exploreze ce cunoaste, ce intelege si ce simte pacientul cu privire la conditia sa medicala, 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 n serviciul nostru?

3. Verificarea dorintei pacientului de a accepta mai multe informatii medicale.

Fiecare persoana, chiar si in pragul mortii, are dreptul (consfintit prin lege)

« la informare cu privire la statutul medical

« alternativele de tratament

« si cum aceste tratamente Ti 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 sdnatate. Prin urmare, medicul trebuie sa
exploreze preferintele pacientului cu privire la informare, daca pacientul doreste sa stie adevarul.

4. Oferirea posibilitatii de negare a informatiilor.

Tn cazul respingerii informatiilor medicale de catre pacient, comunicarea vestilor proaste va fi amanata. Pentru acest
scop, se va incerca organizarea unei alte intalniri cu persoana desemnatd de pacient. Daca pacientul va exprima
dorinta de a

cunoaste informatiile medicale, se va purcede la urmatoarea etapa:

5.Aluzia de avertizare.

La aceasta etapa se vor formula enunturi care ar permite pacientului sa se pregateasca pentru Ceea ce va urma.
Formulari posibile: ma 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 anterioara, respingerea va duce la aménarea comunicarii, iar
acceptarea la continuarea acesteia.

6. impartasirea diagnosticului (a vestii proaste).

Informatiile trebuie oferite intr-un mod delicat, dar ferm. Se va folosi un limbaj adaptat nivelului de intelegere al
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pacientului. Se va evita monologul, limbajul medical (ex.: tumoare). Se vor folosi frecvent pauzele, pentru a permite
pacientului sd se exprime, sa pund intrebari, sd exprime emotii. Medicul va verifica intelegerea informatiei primite.
Enunturi posibile: Din pdcate, nu existd nicio indoiali privind rezultatul testului, este cancer.

A venit rezultatul testului si nu este ceea ce speram. Aratd ca aveti cancer de colon.

Informatiile-cheie pot fi repetate, folosind diagrame sau desene, sau lasand pacientul sa repete ceea ce tocmai i s-a
spus. Daca pacientul va exprima dorinta de a cunoaste informatiile medicale, se va purcede la etapa - aluzia de
avertizare.

7.Clarificarea temerilor pacientului.

Se vor explora temerile pacientului la acest moment fara a se oferi asigurari premature.

Intrebari posibile:

Ce inseamna aceste vesti pentru dumneavoastra? Ce va ingrijoreaza cel mai mult in momentul de fata?

Medicul trebuie sa lase pacientul sa conduca discutia, sa determine care sunt motivele de ingrijorare pentru pacient
(durerea, efectele adverse ale medicamentelor, confuzia, depresia). Este important de a raspunde atent la intrebarile
,»ascunse” puse brusc de pacient in timp ce medicul vorbeste si care releva lucrurile foarte importante pentru pacient.
8. Explorarea sentimentelor pacientului si oferirea unui raspuns empatic. ~

Pacientii reactioneaza diferit la asemenea vesti: prin tristete si lacrimi, soc, furie, negare,blamare etc. In procesul
comunicarii cu pacientul, medicul trebuie sa acorde timp necesar pentru manifestarea reactiilor emotionale, caci
trairea acestora ofera multor pacienti usurare si putere de a merge mai departe. Medicul trebuie sa ofere raspunsuri
empatice (sa raspunda rational la ceea ce pacientul traieste emotional), care sa reflecte sentimentele exprimate de
pacient. In aceastd etapa medicul trebuie sa acorde timp ca pacientul/familia si reactioneze, sa arate ca intelege aceste
emotii si ca ele sunt firesti.

Enunturi posibile:

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

- Tmi imaginez ca aceste vesti sunt dureroase...

- Ce vi ingrijoreaza cel mai mult acum?

Empatia presupune:

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

» Manifestarea compasiunii se refera la exprimarea intelegerii trairii pacientului, punandu-se accentul pe sentimentul
pacientului, nu pe propria intelegere a acestuia.Formulare corecta: ,, Trebuie sa fie greu pentru Dvs.?”

Formulare incorecta :

Inteleg cum va simtiti. ”

» Gestionarea propriilor emotii presupune delimitarea ferma a situatiei/conditiei pacientului de conditia proprie.
Comunicarea empatica presupune acceptarea atat 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 sa adreseze intrebari. » Se va mentine speranta.

Formulari posibile:

Am 1inteles totul corect? Nu am scdpat nimic? Este ceva ce nu ati inteles si despre care ati dori sa vorbiti? Vom face
tot posibilul sa va ajutam. Ce ati zice daca am intocmi acum un plan dupa care ne-am conduce in tratamentul
dumneavoastra?

La urmatoarea intalnire, multi dintre pacienti si familiile lor necesita o reluare a comunicarii vestilor proaste pentru o
intelegere completa a situatiei medicale.

10.Planificarea si organizarea etapelor urmatoare

La aceasta etapa medicul trebuie:

» Sa stabileasca 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
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pacient (identificarea nevoilor).

» Sa discute planul de tratament al simptomelor prezente.

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

> Sa fixeze o intalnire viitoare.

Comunicarea prognosticului nefavorabil

Dupa aflarea diagnosticului, multi dintre pacienti doresc sa cunoasca prognosticul pentru:

> alua deciziile cu privire la tratament;

> a planifica viitorul;

> a verifica daca boala este serioasa cu adevarat.
Tnainte de a oferi informatia cu privire la prognostic, este recomandabil de a explora motivele ce stau in spatele
dorintei pacientului de a cunoaste prognosticul.

Intrebari posibile:

- Ce credeti/asteptati/sperati sa se intample?

- Cét de specific /detaliat doriti sa fiu?

Persoanele, care doresc sa stie despre pronostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de informatii mai detaliate. lar
cei care intreaba din teama pentru viitor, vor fi satisfacuti de generalitati. Prognosticul nu trebuie sa contina date
definitive. Se va face referire de la zile la saptamani, de la saptamani la luni, de la luni la ani. Sarcina unei asemenea
abordari 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 ag putea sa va spun cu certitudine cat timp mai aveti. Pot sa va spun doar ca este vorba de luni si ani. Treizeci de
procente dintre persoanele cu aceasta 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”.

Resurse necesare

resurse umane: personal medical superior

Responsabilitati :

Director IMSP CS Edinet
= aproba procedura
Vicedirector IMSP CS Edinet
= impune aplicarea procedurii;

Inregistrari
Manualul procedurilor.
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