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4, SCOPUL PROCEDURII

3.2. | Evidenta

Sef

Prezenta procedurd are ca scop stabilirea cadrului de comunicare a vestilor dificile citre pacienti
si/sau apartindtori de cétre personalul medico-sanitar din cadrul serviciului de Asistentd Medicala
Urgenta Prespitaliceascd, in contextul interventiilor prespitalicesti.

Prin aplicarea acesteia se urmareste asigurarea unei comunicéri clare, responsabile si adaptate
situatiilor de urgentd, mentinerea unui comportament profesionist in relatia cu beneficiarii serviciilor si
sustinerea unei practici unitare de comunicare in activitatea echipelor AMUP.

S. DOMENIUL DE APLICARE A PREZENTEI PROCEDURI OPERATIONALE:

Aceastd procedurd se aplicd tuturor angajatilor din cadrul IMSP Centrul National de Asistentd
Medicald Urgentd Prespitaliceasca implicati in comunicarea cu pacientii si/sau apartinitorii in
contextul interventiilor medicale la etapa de prespital.

Situatii vizate: agravarea stdrii pacientului; comunicarea limitdrilor interventiei prespitalicesti;
comunicarea necesitdtii transportarii catre spital;refuzul transportirii si riscurile aferente;decesul
pacientului in teren; imposibilitatea resuscitdrii etc.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROCEDURII OPERATIONALE;:

- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 - Sistem de management al calititii.
Principii fundamentale si cerinte de bazi;
- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitdtii. Linii directoare pentru
imbundtatiri de proces in organizatiile de servicii de sinitate;
- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii.
Ghid pentru utilizarea standardului EN ISO 9001.
6.1. Reglementdri internationale:
- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25
octombrie 2012 privind standardizarea europeani;
- Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor, 2002.
6.2. Reglementdri nationale:
- Legea Republicii Moldova nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la
drepturile si responsabilitdtile pacientului.
- Legea Republicii Moldova nr. 264-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la
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exercitarea profesiunii de medic.

Legea Republicii Moldova nr. 192 din 24 martie 2017 privind aprobarea Codului

deontologic al lucratorului medical si farmacistului.

6.3. Reglementari secundare:
- Ghid privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor, 2018
6.4. Reglementdri interne:
- Regulamentul de organizare §i functionare al IMSP Centrul National de Asistenti Medicala

Urgenta Prespitaliceasca;

- Regulament intern al IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgent Prespitaliceasca.
7. DEFINITII S1 PRESCURTARI ALE TERMENILOR UTILIZATI IN PROCEDURA

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr.
Crt.

Termenul

Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

1. | Procedura de Sistem

Procedura care descrie o activitate sau un proces care se
desfigoard la nivelul tuturor subdiviziunilor din IMSP CNAMUP.

2 Pacient (consumator al
" | serviciilor de siinitate)

Persoana care necesita, utilizeaza sau solicitd servicii de
sandtate, indiferent de starea sa de sanitate.

Comunicare
medicala

Proces si instrument de relationare a medicului cu pacientul, cu
familia acestuia, cu colegii de breasld, cu societatea in ansamblu,
in vederea realizdrii obiectivelor fundamentale ale activititii
medicale.

4. | Veste proasti

Orice informatie medicald care afecteazid negativ starea
emotionald, psihologica sau sperantele pacientului privind viitorul
sdu.

3. | Apartinatori

Persoane desemnate de pacient sau membri apropiati ai
familiei, cu acordul pacientului, care pot primi informatii
medicale.

6 | Rudi apropiata

Persoana care se afld in relafii de rudenie cu pacientul (parinti,
copii, frati drepti si surori drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), si
care n ultimii cifiva ani s-a aflat cel mai mult in contact cu acesta
sau a fost desemnata de pacient, cind acesta avea capacitatea de
exercifiu, pentru a-i reprezenta interesele in relatiile stabilite de
prezenta lege.

Asistenta Medicala
7 | Urgenta
Prespitaliceasca

Complex de masuri de diagnostic §i tratament intreprinse de citre
personalul medical calificat (medic, felcer/asistent medical)
pentru restabilirea, stabilizarea si mentinerea functiilor vitale la
locul solicitdrii/accidentului §i in timpul transportarii pacientului
la institutia medicosanitara spitaliceasca.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Z’; Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. | PS Procedura de sistem
7.2.2. | PV Proces-verbal
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7.23. | E Elaborare
7.24. |V Verificare
7.25. | A Aprobare
7.2.6. | Ap Aplicare
7.2.7. | Ah Arhivare
7.2.8. | MS Ministerul Sanatatii
72.9. IMSP Institutie Medico-'Sanitaré Publica Centrul National de Asistentd Medicala
CNAMUP | Urgentd Prespitaliceasca
7.2.10 | AMUP Asistenta Medicald Urgentd Prespitaliceasca

8. DESCRIEREA PROCEDURII OPERATIONALE

8.1. Generalitati

In contextul asistentei medicale urgente prespitalicesti, comunicarea vestilor proaste reprezinti o
situatie complexd, cu impact emotional semnificativ asupra tuturor celor implicati. Pentru pacientul
care a solicitat ajutor medical de urgentd, o veste dificild poate insemna confruntarea bruscid cu o
amenintare la adresa sindtatii sau a vietii, cu pierderea sentimentului de control si cu aparitia unor
reactii puternice precum frica, confuzia, neincrederea sau negarea. Pentru apartindtori si rudele
apropiate, astfel de informatii pot genera soc emotional, anxietate, furie, vinovitie sau dificultiti in
procesarea rapida a situatiei.

Transmiterea vestilor dificile reprezintd o provocare si pentru personalul medico-sanitar din cadrul
serviciului de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd, fiind frecvent asociatdi cu presiune
emotionald intensd, responsabilitate profesionald crescutd si nivel ridicat de stres. Aceste trairi sunt
amplificate de specificul interventiilor desfasurate Intr-un mediu dinamic, cu timp limitat pentru
decizie si resurse adesea limitate. in astfel de situatii sunt activate mecanisme psihologice complexe,
precum reactiile acute la stres, hiperactivarea emotionald, tendintele de evitare sau detasare
emotionald, rafionalizarea excesiva a situafiei, blocajele de comunicare generate de presiunea
momentului, precum si dificultdtile de recunoagtere si gestionare a reactiilor emotionale manifestate de
pacienfi si apartindtori / rude apropiate. Aceste procese pot afecta claritatea mesajului transmis,
disponibilitatea empaticd si mentinerea echilibrului emotional in situatii dificile.

Modul in care este comunicatd o veste proastd influenteazi direct modul in care pacientul si
familia acestuia Inteleg situatia, capacitatea lor de a coopera cu echipa medicala si nivelul de incredere
acordat serviciilor de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd. Prin urmare, se recomanda si se
incurajeaza dezvoltarea abilitatilor specifice de comunicare in randul personalului medico-sanitar, in
vederea transmiterii vestilor nefavorabile intr-un mod clar, empatic si adaptat stirii emotionale a
pacientilor, contribuind totodatd la mentinerea calititii interventiei medicale si a -eficientei
profesionale.

8.2. Cine transmite vestile proaste?

Transmiterea vestilor proaste reprezintd o componentd sensibild a interventiei medicale. in mod
obisnuit, medicul din cadrul echipei AMUP este responsabil de comunicarea vestilor proaste, deoarece
detine competenta de evaluare clinicd si de explicare a stirii pacientului.

In absenta medicului, asistentul medical sau felcerul, in calitate de lider al echipei medicale, poate
comunica informatiile esentiale privind starea pacientului si interventiile efectuate, in limitele
competentei profesionale. Comunicarea trebuie sa fie factuald, clard si empaticd, si se evite formularea
unor diagnostice definitive sau a unor concluzii medicale care depasesc responsabilitatile stabilite prin
legislatie si protocoalele institutionale.

8.3. Comunicarea cu pacientii cu deficiente de auz
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In cazul pacientilor cu deficiente de auz, personalul medico-sanitar implicat in acordarea asistentei
medicale urgente prespitalicesti trebuie sd se asigure ca informatiile medicale sunt transmise Intr-un
mod clar, complet si accesibil, utilizdnd toate resursele disponibile, cum ar fi interpreti in limbajul
semnelor sau dispozitive de amplificare a sunetului.

Ca alternativa, informatiile esentiale pot fi comunicate prin mesaje scrise clare si concise, pe hartie
sau pe dispozitive electronice, astfel incat pacientul s inteleagd starea sa si masurile medicale aplicate
de echipa AMU. Personalulmedical trebuie s manifeste rdbdare si atentie si sa verifice constant daca
pacientul a inteles corect informatiile, asigurdndu-se cd acestea sunt prezentate intr-un mod complet,
accesibil.

8.4. Care este impactul vestilor proaste asupra cadrelor medicale §i asupra pacientului?

Educatia medicala traditionald a pus adesea accent pe dezvoltarea abilittilor tehnice, acordand
mai putind atentie comunicarii §i gestionarii stresului emotional. Ca urmare, membrii echipei medicale
nu sunt intotdeauna pregatiti sd gestioneze complexitatea interactiunii cu pacientul si impactul
psihologic al vestilor dificile.

Contrar temerilor personalului medical, primirea vestilor dificile nu afecteazd automat evolutia
bolii §i nu genereaza neaparat suferintd psihicd suplimentard. Majoritatea pacientilor doresc si fie
informati concret si sd Inteleagd interventiile medicale aplicate, ceea ce le permite sd se raporteze
realist la situatia lor. Cei care preferd sd nu primeasca detalii specifice utilizeaza strategii de coping
precum negarea sau minimizarea gravitatii situatiei.

Cadrele medicale se confrunta frecvent cu temeri legate de comunicarea vestilor proaste, precum
sentimentul de vind, teama de reactii emotionale intense, incertitudinea in exprimarea empatiei,
dificultatea de a raspunde tuturor intrebarilor pacientului §i propria anxietate legata de boala si moarte.
Aceste tensiuni emotionale pot declansa stres acut, detasare sau evitare afectiva, afectdnd calitatea
relatiei cu pacientul si actul medical in sine. Expunerea repetatd la situatii stresante favorizeazi, pe
termen lung, aparitia simptomelor de anxietate sau epuizare emotionala.

Transmiterea neadecvatd a vestilor proaste poate afecta adaptarea pacientului si a familiei la boals,
motivatia pentru tratament §i intelegerea corectd a situatiei medicale. Aceasta poate declansa reactii
emotionale diverse, precum soc, negare, furie, auto-invinovitire sau Invinovitirea altora, agitatie,
sentiment de neajutorare, lipsd de sperantd, interpretarea eronatd a informatiilor, regret sau anxietate,
reactii care se pot intensifica in cazul persoanelor cu tulburdri de anxietate preexistente sau cu
vulnerabilitate psihologica crescuta.

Prin urmare, dezvoltarea abilitatilor echipei medicale din cadrul serviciului AMUP in comunicarea
vestilor proaste si in recunoasterea reactiilor emotionale ale pacientilor contribuie la reducerea
stresului psihologic, la mentinerea echilibrului psiho-emotional al personalului si la desfasurarea
interventiilor medicale prespitalicesti in mod eficient.

8.5. Abordari ale comunicirii vestilor proaste

In activitatea echipelor din cadrul serviciului AMUP, comunicarea se adapteaza ritmului rapid si
imprevizibil al interventiilor pe teren, mentinand in acelasi timp siguranta pacientului si a echipei. Cele
mai eficiente abordiri sunt cele centrate pe pacient si pe familie, care tin cont de nevoile reale ale
acestora, valorile culturale si spirituale §i contextul familial. Aceastd abordare ajutd la construirea unei
relatii de Incredere, permite personalului medical sd transmitd empatie, profesionalism si disponibilitate
si asigurd furnizarea vestilor proaste fard a amplifica anxietatea sau frica.

In completare, pot fi folosite §i alte aborddri adaptate asistentei medicale urgente la etapa de
prespital:

- Factuald si directd: transmiterea informatiilor clare si obiective, pentru a reduce confuzia si

anxietatea;
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- Pe pagi: comunicarea treptatd a informatiilor, astfel incat pacientul si le poatd intelege si
procesa,

- Adaptiva la reactiile pacientului: ajustarea mesajului in functie de raspunsurile emotionale si
comportamentale observate;

8.6. Protocoale pentru comunicarea vestilor proaste pacientilor

In ultimii ani, au fost create diferite protocoale, bazate pe principiile abordarii centrate pe pacient,
care 1i ghideazd pe membrii personalului medical sa transmitd vestile proaste intr-un mod structurat,
clar si empatic.

Aplicarea lor ajutd cadrele medicale sd se simtd mai sigure in modul in care comunica si reduce
stresul si tensiunea emotionald atat pentru pacient si familie, cat si pentru echipa medicala.

In contextul asistentei medicale urgente, la etapa de prespital, unde timpul este adesea limitat si
deciziile trebuie luate rapid, aceste protocoale pot fi adaptate si aplicate flexibil, in functie de context si
gradul de urgenta.

Printre cele mai utilizate modele se numara S.P.LK.E.S, A.B.C.D.E si B.R.E.A.K.S. care oferd un
cadru clar si structurat pentru a transmite vestile dificile intr-un mod empatic, eficient si potrivit
nevoilor pacientului si apartinatorilor / rudelor apropiate.

8.6.1. Protocolul S.P.L.K.E.S

Protocolul S.P.ILK.E.S. este o strategie in sase pasi, creatd pentru a ghida personalul medical in
transmiterea vestilor dificile, inclusiv in contexte presante si imprevizibile, caracteristice interventiilor
serviciului AMUP. Scopul acestui protocol este de a ajuta echipa sa atingd patru obiective importante:

- sd adune informatiile relevante despre pacient;

- sd comunice clar si concis starea pacientului si masurile efectuate;

- sd ofere suport emotional pacientului;

- sd stabileasca impreuna cu pacientul sau apartinatorii pasii urmatori.

Structura flexibild a protocolului il face potrivit chiar si in conditii de presiune, cu timp limitat si
in medii imprevizibile, specifice asistentei medicale urgente prespitalicesti, permitdnd transmiterea
informatiilor Intr-un mod empatic si organizat.

v' S = Settings / Cadrul de comunicare

Prima etapd se referd la stabilirea unui cadru adecvat pentru transmiterea vestilor dificile.

Scopul acestei etape din protocolul S.P.LLK.E.S este ca personalul medical si creeze un mediu cit
mai sigur, care si faciliteze comunicarea eficientd intre echipa medicald, pacient si apartinitori sau
rude apropiate.

Recomandiri:

- Asigurati, pe cét posibil, un spatiu adecvat discutiei. In interventiile AMUP, acest lucru poate
insemna alegerea unei zone mai retrase din locuintd, limitarea prezentei persoanelor
neimplicate sau crearea unui moment de discutie mai linistit in ambulanti. Evitati comunicarea
vestilor dificile in spatii aglomerate sau in prezenta unor factori perturbatori (zgomot excesiv,
conversatii simultane).

- Implicati, daci situatia permite, o persoand de incredere pentru pacient. Unii pacienti prefera si
aiba aldturi un membru al familiei sau o altd persoand apropiatd in momentul primirii vestilor
dificile. Prezenta unei persoane de incredere poate facilita intelegerea informatiilor si poate
oferi suport emotional pacientului.

- Adoptati o posturd calma si deschisd, non-amenintdtoare, pozitionindu-vi, atunci cind este
posibil, la acelasi nivel cu pacientul (de exemplu, asezat langd acesta). Mentineti contact vizual
adecvat si evitati barierele fizice, astfel incat sa transmiteti siguranta si respect.
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- Utilizati tehnici de ascultare activa: permiteti pauze de tacere pentru procesarea informatiilor,
evitafi intreruperile si reformulati pe scurt mesajele pacientului pentru a confirma intelegerea
corectd.

- Gestionati timpul comunicarii in mod realist si responsabil. Transmiteti informatiile relevante
clar si concis, Incercand, pe cit posibil, sd limitati Intreruperile si factorii perturbatori in timpul
discutiei. Daca timpul disponibil este restrans din cauza urgentei medicale, informati pacientul
si apartinatorii despre acest aspect s§i explicati pasii urmdtori, mentiondnd ca detalii
suplimentare vor fi oferite ulterior.

v P = Perception / Perceptia asupra bolii

Aceasta etapa are rolul de a intelege cum pacientul percepe propria stare de sanatate si gravitatea
situatiei care a determinat solicitarea asistentei medicale urgente, inainte de a comunica vestile dificile.
Scopul acestei etape este identificarea eventualelor diferente intre asteptarile pacientului si realitatea
medicald, pentru a adapta modul de transmitere a informatiei.

Daca pacientul utilizeazd strategii de coping dezadaptative, precum negarea bolii sau
minimalizarea gravitatii situatiei, acestea nu trebuie confruntate imediat. Aceste mecanisme defensive
ajutd pacientul sd facd fatd situatiei; o confruntare prematurd poate creste anxietatea si poate diminua
increderea in echipa medicala.

Recomandairi:

- Acordati timp pacientului sd 1si exprime gandurile si sentimentele fard a fi intrerupt. Folositi

parafrazarea: ,,Deci, inteleg c@ vd asteptati ca situatia sa fie mai ugoari... este corect?”

- Intrebati ce stie pacientul despre starea sa si care sunt sursele informatiilor, ajustati limbajul si
nivelul de detalii in functie de raspunsuri.

- Dacid pacientul neagd sau minimalizeazd situatia, respectati acest mecanism defensiv. Nu
confruntati imediat aceste strategii; ele protejeaza pacientul de anxietate excesiva.

- Adresati intrebari de ghidare:

v ,,Ce ati simtit cdnd a aparut simptomul?”;
v’ ,, Ce v-au spus pand acum despre starea dumneavoastri? ”;
v, Vi ingrijoreaza ci situatia ar putea fi grava?”.

- Folosifi raspunsurile pacientului pentru a calibra modul in care vestile dificile vor fi
comunicate.

- Pregititi cadrul pentru etapa urmdtoare (/nvitation) in functie de nivelul de Intelegere si
emotiile pacientului.

O astfel de abordare permite adaptarea mesajului la nivelul de intelegere al pacientului si

pregateste cadrul pentru transmiterea eficientd a vestilor proaste.
v' I = Invitation /Invitarea pacientului s& spund citi informatie vrea si primeasci

Inainte de a comunica vestile dificile, personalul medico-sanitar trebuie sa stabileasca cit de multa
informatie doreste pacientul sd primeascd despre starea sa de sindtate si despre procedurile sau
interventiile medicale care urmeaza a fi efectuate.

Desi majoritatea pacientilor preferd detalii pentru a intelege gravitatea situatiei, unii pot solicita
doar informatiile cele mai relevante. Este important ca dorinta pacientului si fie respectatd, iar
personalul medical sd ofere informatii suplimentare ulterior, dacd pacientul le solicita.

Recomandairi:

- Intrebati daci pacientul/apartindtorul doreste sd afle toate detaliile acum sau treptat.

- Respectati dorinta lor, dar subliniati importanta informatiilor pentru luarea deciziilor.

Aceastd abordare respectd autonomia pacientului si faciliteazi o comunicare clard si adaptati
nivelului de confort al acestuia, chiar si in conditiile interventiilor prespitalicesti.
v' K - Knowledge / Cunoasterea informatiilor medicale de citre pacient
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In aceasta etapa, personalul medico-sanitar transmite pacientului informatiile medicale relevante,
tindnd cont si de starea emotionald a pacientului.

Recomandari:

- Folositi un limbaj accesibil pacientului. Adaptati comunicarea la nivelul educational, contextul

socio-cultural si starea emotionald a pacientului. Evitati jargonul medical si folositi cuvintele
pe care pacientul le utilizeaza pentru a-si descrie simptomele sau starea de sinitate. inainte de a
transmite vestile proaste, atentionati pacientul cu fraze precum:

v, Imi pare riu ci trebuie si va spun...”

v’ ,, Din picate, vestile pe care le am nu sunt foarte bune.”

- Oferiti informatiile treptat. Pentru a reduce distresul pacientulu, impartiti informatiile in
segmente usor de inteles. Asigurati-va ca fiecare informatie este inteleasa inainte de a trece la
urmatoarea, folosind intrebari de verificare: ,,in‘;elegeti ce vreau sa spun?”’, ,,Are sens ceea ce v-
am explicat pana acum?”

- Comunicati aspectele pozitive, daca existd. Incepeti discutia mentionand elementele favorabile,
cum ar fi stabilitatea sau limitarea gravittii problemei, raspunsul favorabil la interventiile
efectuate sau posibilitatile de tratament disponibile.

- Oferiti informatii corecte si realiste. Explicati optiunile de interventii medicale, prognosticul si
orice alte aspecte relevante, fard a crea sperante false, chiar daci vestile sunt proaste.

Aceastd abordare ajutd pacientul sa Inteleagd clar situatia sa si sa participe informat la deciziile
privind interventiile medicale.

v' E = Emotions and empathetic responses / Explorarea emotiilor pacientului si oferirea de
raspunsuri empatice

Gestionarea emotiilor pacientului reprezint unul dintre cele mai dificile, dar si relevante, aspecte
ale comunicirii vestilor proaste. Aceasti etapi este strans legatd de capacitatea personalului medical de
a empatiza $i de a rimane in contact autentic cu suferinta celuilalt, fird a deveni coplesit de propriile
emotii.

Empatia presupune recunoasterea si Intelegerea triirilor pacientului, precum §i transmiterea unui
mesaj de sustinere. In asistenta medicald de urgentd, abilitatea de a rimane prezent, calm si conectat
emotional la nevoile pacientului contribuie semnificativ la reducerea anxietatii i la cresterea Increderii
in echipa medicala.

Recomandiri:

- Observati si recunoasteti emotiile pe care pacientul le manifesti (tristete, soc, anxietate etc.).
Puteti folosi intrebari pentru clarificare:

v' ,Cum vi face acest lucru si vi simtiti?”’;
v ,,Ce ati inteles din ceea ce v-am spus pand acum?”;

- Mentineti contact vizual calm si o posturd deschisa, chiar daci situatia este tensionat.

- Oferiti pacientului timp sd-si exprime emotiile si rispundeti cu empatie. Folositi informatiile
obtinute la pasii anteriori pentru a valida emotiile pacientului, fird a minimaliza sau judeca
ceea ce simte.

- Nufincercati sd schimbati imediat emotiile pacientului; oferiti sprijin si ascultare activa.

- Folositi atingerea ugoard a mainii sau un gest de apropiere doar daci pacientul permite, pentru a
transmite sigurantd (respectind Intotdeauna limitele personale si culturale).

- Ajustati tonul vocii: calm, bland, sigur, fari graba.

- In situatii critice, dacd pacientul este foarte anxios, prioritizati transmiterea informatiilor
esentiale si oferiti suport emotional imediat.

Aceasta abordare sprijind pacientul in procesarea emotiilor, consolideazi relatia de incredere si

reduce riscul distresului suplimentar in timpul acordarii asistentei medicale de ugenta.
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In aceastd etapa poate fi utilizat cu succes Instrumentul N.U.R.S.E.S pentru manifestarea empatiei.
Instrumentul N.U.R.S.E.S este o metodd mnemonicéd care ajutd cadrele medicale sd comunice
vestile nepldcute cu empatie si respect, gestionand emotiile pacientului si oferind informatiile intr-un
mod clar, adaptat situatiilor de urgenta.
v' N = Name or Mirror the emotion / Numeste sau oglindeste emotia
Recunoagteti si denumiti emotia pacientului pentru a-i arita ci este observati. Exemplu: ,, Vi vid
foarte anxios/d.”
v' U= Understand the emotion / Intelegeti emotia
Ardtati pacientului ca intelegeti ce simte §i ca reactia sa este normald. Exemplu: ,, O asemenea
veste poate fi foarte stresantd si inteleg de ce va simtiti asa.”
v R = Respect the patient / Respectati pacientul
Validati emotiile pacientului si ardtati respect pentru modul in care acesta triieste situatia.
Exemplu: ,, Avefi tot dreptul sa va simtiti in felul acesta.”
v' S8 =Support the patient / Sustineti pacientul
Oferiti sustinere si reasigurare ca pacientul nu este singur in gestionarea situatiei. Exemplu: ,, Sunt
aldturi de dumneavoastrd si vom face tot ce putem pentru a vi ajuta.”
v' E = Explore the emotion further / Explorati emotiile mai departe
Intrebati pacientul despre impactul emotiilor sale si Incurajati-1 sa le exprime. Exemplu: ,, Cum va
afecteazd aceastd veste?”
v' S =Summary and Strategy / Sumarizare si conturarea unei strategii
Recapitulati informatiile transmise si verificati dacd pacientul le-a Inteles corect. Stabiliti
impreund pasii urmatori in acordarea asistentei medicale, astfel Incat pacientul sd poati participa activ
la procesul decizional si sd inteleaga rolul echipei medicale si propriul rol in etapele viitoare. Exemplu:
wAm discutat despre starea dumneavoastrd, ce urmeazd sd facem si cum vi putefi implica in
gestionarea situatiei.”
8.6.2. Protocolul ABCDE
Modelul a fost dezvoltat de Rabow si McPhee, este foarte practic si cuprinde o serie de
recomandari pentru fiecare dintre cele 5 etape, care pot fi utile si pentru personalul medico-sanitar din
cadrul serviciul AMUP, intruct faciliteazd comunicarea eficientd cu pacientul si contribuie la
diminuarea stresului in situatii de criza.
v' A= Advance Preparation / Faceti pregiitirile necesare
Inainte de a intra in contact cu pacientul, personalul medical implicat in acordarea asistentei
medicale urgente prespitalicesti trebuie sa se pregiteascd atit din punct de vedere informational, cat si
emotional, pentru a asigura o interventie organizatd, coerentd si sigurd, chiar si in situatii dificile sau
imprevizibile.
Recomandiri:

- Analizati datele disponibile despre istoricul pacientului, starea actuald si contextul situatiei de
urgentd (apelul la dispecerat, fisa medicala etc). Identificati eventuale riscuri de mediu sau factori
sociali care pot influenta siguranta si comunicarea.

- Daci este posibil, facilitati prezenta unei persoane apropiate pentru sustinere emotionald. In
situatiile critice, explicati clar rolul apartindtorilor si limitele implicarii lor pe durata interventiei.

- Transmiteti informatiile atunci cand pacientul este cat mai stabil si capabil si inteleagi. Folositi
un limbaj clar, concis si accesibil, evitind jargonul medical inutil.

- Fiti constienti de propriile emotii si reactii; interventiile de urgentd pot fi stresante. Mentineti
calmul si empatia, chiar daci situatia este coplesitoare.
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- Planificati ce veti comunica. Pregititi mesajele esentiale: explicati ce proceduri vor fi efectuate si
de ce. Folositi fraze simple, evitnd explicatii lungi care pot genera confuzie sau panica.
v' B = Build a therapeutic environment & relationship / Construiti o relatie si un cadru
terapeutic
Crearea unui cadru sigur este important pentru sustinerea pacientului si facilitarea interventiilor
medicale. In situatiile in care pacientul este inconstient sau grav afectat, protejarea demnititii acestuia
$i comunicarea clara cu familia sau insotitorii rimén prioritare.

Recomandari:

- Organizati un cadru cit mai sigur si linistit pentru pacient. Reduceti pe cat posibil factorii de
stres (zgomot excesiv, agitatie, intreruperi inutile). In ambulantd sau la locul interventiei,
mentineti o atmosfera degajata si o comunicare clard intre membrii echipei.

- Pozitionati pacientul stabil si confortabil, conform stirii clinice. Gestionati prezenta
apartindtorilor astfel incat si nu interfereze cu actul medical, dar si poata oferi suport
emotional atunci cand este posibil.

- Prezentati-va pe scurt, explicati ce faceti si de ce. Folositi un limbaj simplu, ton calm si
instructiuni clare, pentru a reduce anxietatea si a creste cooperarea pacientului.

- Pastrati contact vizual adecvat §i o posturd deschisi. Raspundeti la intrebiri scurt si clar,
adaptandu-va reactiilor emotionale ale pacientului.

v’ C= Communicate Well / Comunicati eficient
Modul in care sunt transmise informatiile influenteazi decisiv reactiile emotionale si
comportamentale ale pacientului i ale apartindtorilor. A comunica eficient presupune utilizarea unui
limbaj clar, concis §i adaptat nivelului de intelegere al pacientului, evitarea jargonului medical inutil,
structurarea informatiilor in mod logic si verificarea intelegerii acestora.

Recomandari:

- Comunicati clar informatiile importante, firi a folosi eufemisme sau termeni medicali greu de
inteles. Exemple: ,,imi pare rau, situatia este serioasd, dar vom face tot ce putem pentru a v
ajuta.”

- Folositi un limbaj simplu, astfel incat pacientul si inteleagd clar procedurile si pasii care vor fi
facuti.

- Permiteti pacientului s proceseze informatiile si si exprime emotiile.

- Folositi atingeri, doar daca pacientul se simte confortabil cu acest lucru si daca are ca scop
alinarea suferintei.

v’ D = Deal with patient and family reactions / Raspundeti reactiilor pacientului si familiei
Manifestarile emotionale ale pacientului si ale apartinitorilor, in fata unei situatii critice, pot fi
intense si imprevizibile. Teama, socul, furia, negarea sau disperarea sunt reactii normale si firesti, care
reflectd vulnerabilitatea lor emotionald. In aceste momente, pacientii se simt adesea neputinciosi si
expusi, iar apartindtorii resimt anxietate si responsabilitate fatd de persoana dragd. Gestionarea lor
reprezintd o provocare reald pentru personalul medical, mai ales atunci cand timpul este limitat si
presiunea operationald ridicata.

Recomandairi:

- Evaluati reactiile pacientului. Observati manifestirile fiziologice (tremur, paloare, ritm cardiac
crescut, dificultdti de respiratie). Identificati strategiile de coping utilizate (adresarea de
intrebdri, negare, agitatie, solicitiri repetate de ajutor). Monitorizati raspunsurile emotionale
precum frica, anxietatea, furia sau tristetea.

- Practicati ascultarea activd prin mentinerea contactului vizual adecvat, adoptarea unei posturi
deschise si orientate cdtre pacient, utilizarea unor raspunsuri scurte §i empatice si oferirea
timpului necesar pacientului si familiei pentru a se exprima fird intreruperi.
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- Validati emotiile pacientului prin mesaje de sustinere si explicati clar interventiile / procedurile
medicale planificate, indicand totodatd modul in care familia sau insotitorii pot contribui la
sprijinirea acestuia.

v E = Encourage and validate emotions / fncuraja,ti st validati emotiile

Validarea emotiilor in asistenta medicald urgentd este procesul de recunoastere, acceptare si
intelegere a experientei interne a pacientului (emotii, ganduri, senzatii) ca fiind rezonabild si autentica,
fara a o judeca sau minimiza.

Recomandiri:

- Recunoagteti i numiti emotiile observate la pacient si apartinitori (ex.: fricd, anxietate,
confuzie), utilizadnd un limbaj respectuos.

- Validati reactiile emotionale prin mesaje simple, de sustinere, fird a minimaliza triirile
persoanei.

- Mentineti un ton calm, sigur si incurajator, adaptat contextului de urgentd si starii
pacientului.

- Oferiti informatii clare si pe inteles despre interventiile realizate, pentru a reduce
incertitudinea si stresul.

- Incurajati pacientul si apartindtorii / rudele apropiate sd exprime intrebiri, temeri sau nevoi
imediate.

- Evitati judecitile, criticile sau presiunile inutile; concentrati-vd pe oferirea suportului
emotional i orientarea catre solutii.

- Abordati si alte nevoi: care sunt planurile imediate si viitoare ale pacientului, exista ideatie
suicidara?

- Facefi recomandari suplimentare de specialisti care si ofere suport pacientului si familiei
lui.

- Aflafi mai multe detalii referitoare la semnificatia vestilor proaste pentru pacient,

- Exprimati-va propriile emotii intr-o manieri adecvata.

8.6.3. Protocolul B.R.E.A.K.S.

Protocolul B.R.E.A K.S. reprezintd o strategie simpld si sistematicd pentru transmiterea vestilor
proaste pacientilor. Dezvoltarea competentelor necesare pentru a gestiona situatiile dificile implicate in
acest proces are efecte terapeutice pozitive asupra pacientului si oferd, in acelasi timp, satisfactie
profesionald specialistilor din domeniul asistentei medicale urgente prespitalicesti.

v' B = Background / Istoric medical

Chiar si in teren, indiferent de locul solicitirii, personalul medical trebuic si obtina rapid
informatiile esentiale despre pacient - antecedente medicale, medicamente curente, alergii i simptome
recente etc. Aceste informatii permit echipei AMUP si actioneze rapid si in sigurantd, s confirme sau
clarifice informatiile pe care pacientul le detine si si raspunda calm intrebarilor apartindtorilor si sa
mentind increderea §i cooperarea acestora.

v R = Rapport / Consolidarea relatiei

Construirea §i imbundtatirea relatiei cu pacientul este fundamentald pentru derularea actului
medical. Chiar si in interventiile prespitalicesti, pacientul trebuie si simti ci este acceptat si respectat
neconditionat, ceea ce contribuie la incredere si cooperare.

v' E = Exploring / Explorare

Inainte de a transmite vesti dificile in teren, echipa AMUP trebuie si inteleagd ce informatii are
pacientul despre boala sa. Multi pacienti pot fi deja congtienti de gravitatea situatiei sau pot avea
informatii partiale despre diagnostic. Rolul echipei medicale este si confirme aceste informatii, fard a
provoca panica sau confuzie.

Pe durata evaludrii clinice, se recomandi de explorat: istoricul medical relevant, antecedentele si
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tratamentele curente: simptomele actuale si dificultdtile intdmpinate p&nd in prezent; perceptia
pacientului asupra bolii §i a diagnosticului, pentru a identifica eventualele discrepante Intre ce crede
pacientul si realitatea medicala.

v' A = Announce / Comunicarea vestilor proaste

Este recomandata folosirea unei atentionari referitoare la caracterul negativ al vestii, astfel incit
informatia sd nu surprinda pacientul brusc sau si provoace soc. Este foarte important si evitati
confuzia prin metafore, eufemisme sau exprimari ambigue.

Pacientul are dreptul si fie informat despre starea sa medicald, dar, in egald masura, are dreptul si
nu afle anumite detalii. De aceea, inainte de comunicare, medicul sau asistentul medical trebuie sa
obtind consimtdmantul pacientului si sd adapteze modul de prezentare a informatiei.

v' K = Kindling / Starnirea reactiilor pacientului
Pacientii reactioneazd diferit atunci cand afla vesti dificile. Unii pot izbucni in lacrimi, altii pot
raméne complet ticuti, iar unii i§i pot manifesta nelinistea prin gesturi mici sau agitatie discretd (de
exemplu, migcarea mainilor sau schimbarea pozitiei in pat).

Uneori, reactia poate lua forma negarii realitdtii, un mecanism de protectie psihologici pentru a
face fatd socului si anxietatii.

Rolul personalului medico-sanitar din cadrul AMUP este sd observe aceste reactii, si le accepte
fard judecata si sa raspunda cu empatie si calm.

v' S = Summarize / Strategize - Rezumati si stabiliti pasii urmatori
Dupa ce pacientul a primit vestile dificile §i echipa a observat si validat reactiile sale, este
important sa rezumati informatiile transmise si sa clarificati pagii urmatori ai interventiei medicale.

- Explicati ce misuri vor fi luate imediat pentru stabilizarea pacientului si ce proceduri sunt
planificate in continuare.

- Oferiti pacientului i apartindtorilor posibilitatea de a pune intrebdri suplimentare si
verificati cd au nteles corect informatiile.

- Asigurafi-vd cd mesajul este clar, concis §i adaptat nivelului de intelegere al pacientului,
pentru a mentine increderea si colaborarea pe tot parcursul interventiei.

9. OBSERVATII FINALE

Comunicarea vestilor proaste in asistenta medicald prespitaliceasca reprezinti un proces complex
si delicat, care presupune imbinarea competentelor medicale cu cele psihologice, etice si relationale. In
contextul interventiilor de urgentd, unde timpul este limitat, iar incircitura emotionald este ridicata,
modul de transmitere a informatiei poate influenta semnificativ reactiile pacientului, ale familiei si
climatul echipei medicale.

Se impune necesitatea formarii continue a personalului medico-sanitar in dezvoltarea tehnicilor de
comunicare empaticd, asertivd si structuratd, adaptate specificului interventiilor prespitalicesti.
Instruirea trebuie sd includd att aspecte teoretice, cdt si exercitii practice, simuldri de caz si
supervizare profesionald.

Totodata, comunicarea vestilor proaste trebuie realizati cu respectarea protocoalelor si
procedurilor institutionale in vigoare, a standardelor profesionale si a principiilor de etici si
deontologie medicald. Aplicarea consecventd a unor modele de comunicare validate contribuie la
cresterea calitdtii actului medical, la reducerea riscului de conflicte si la dezvoltarea increderii in
serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceasci.
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10. RESPONSABILITATI ST RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII

Medicii de urgentd, felcerii, asistentii medicali §i tot personalul medical implicat in furnizarea
serviciilor de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd sunt responsabili pentru aplicarea si
indeplinirea acestei proceduri.

Responsabilii de proces:

v aplicd si respectd proceduri;

v difuzeaza procedura in cadrul compartimentului;

v’ organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.

Compartimentul
(postul)/
actiunea

(operatiunea)

Responsabili
de proces

Comisia de
Monitorizare

Director
IMSP
CNAMUP

Vicedirectori
IMSP
CNAMUP

Serviciul
Secretariat

1 2

3

4

5

6

Elaborarea/revizuirea
1. | procedurii E
operationale

Coordonarea,
verificare gi aplicarea
procedurii
operationale

Aprobarea procedurii
operationale

Asigurarea resurselor
pentru implementarea
si aplicarea
procedurii

Ap

Distribuirea si

. . Ah
arhivarea procedurii.

Responsabilitati:
- Echipa manageriald (Directorii, Vicedirectorii medicali);
- Sefii regionali AMU;
- Sefii SAMU (felcerii superiori);
- Psiholog CNAMUP.
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