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4. SCOPUL PROCEDURII

Prezenta procedurd are ca scop stabilirea cadrului de comunicare a veqtilor dificile cdtre pacienli
qi/sau apa(indtori de c6tre personalul medico-sanitar din cadrul serviciului de Asistenfd Medical[
Urgent[ Prespitaliceascd, in contextul intervenfiilor prespitalicegti.

Prin aplicarea acesteia se urmireqte asigurarea unei comuniclri clare, responsabile qi adaptate
situaliilor de urgenfd, menlinerea unui comportament profesionist in relalia cu beneficiarii serviciilor qi
susfinerea unei practici unitare de comunicare in activitatea echipelor AMUP.

5. DOMENIUL DE APLICARE A PREZENTEI PROCEDURI OPERAIIONALE:
Aceast[ proceduri se aplicd tuturor angajafilor din cadrul IMSP Centrul Na]ional de Asisten![

Medical[ Urgenti Prespitaliceascd implica{i in comunicarea cu pacienfii qi/sau aparfin[torii in
contextul intervenfiilor medicale la etapa de prespital.

Situafii vizate: agravarea stlrii pacientului; comunicarea limitirilor intervenfiei prespitaliceqti;
comunicarea necesititii transportlrii cltre spital;refuzul transportlrii qi riscurile aferente;decesul
pacientului in teren; imposibilitatea resuscit[rii etc.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROCEDURII OPERATIONALE:
- SR EN ISO 9001:2008, aci*ralizat in 2015 - Sistem de management al calitd\ii.

Principii fundamentale qi cerinle debazd,;
- SR ISO IWA t:2009 - Sisteme de management al calitilii. Linii directoare pentru

imbunltdfiri de proces in organiza]iile de servicii de sln[tate;
- SR CENiTS 15224:2007 - Servicii de sin[tate. Sisteme de management al calit5{ii.

Ghid pentru utilizarea standardului EN ISO 9001.
6, 1. Reglementdri internalionale:

- Regulamentul UE nr. 102512012 al Parlamentului European qi al Consiliului din 25
octombrie 20 12 privind standardizarea european[;

- Carta Europeand a Drepturilor Pacienfilor,2002.
6, 2. Reglementdri nalionale:

- Legea Republicii Moldova nr. 263-XU din 27 octombrie 2005 cu privire la
drepturile qi responsabilitdlile pacientului.

- Legea Republicii Moldova nr. 264-XYI din 27 octombrie 2005 cu privire la
aJ
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exercitarea profesiunii de medic.
- Legea Republicii Moldova nr. 192 din 24 martie 2017 privind aprobarea Codului

deontologic al lucritorului medical qi farmacistului.
6. 3, Reglementdri secundare :

- Ghid privind aplicarea procedurii de comunicare qi consiliere a pacienfilor,2OlS
6,4, Reglementdri interne:

- Regulamentul de organizare gi func[ionare al IMSP Centrul Nafional de Asisten]6 Medicala
Urgentd Prespitaliceascd;

- Regulament intern aI IMSP Centrul Nalional de Asisten{d Medical[ Urgent[ Prespitaliceasc6.

7. DEFINITII:$I PRESCIJRTARI ALE TERMENILOR TJ.TILIZ,ATI iN PROCEDURA

7.1. DeJinilii ale termenilor:

Nr.
Crt.

Termenul Definifia gi/sau dacl este c zul, actul care defineqte termenul

1. Proceduri de Sistem
Procedura care descrie o activitate sau un proces care se
desf6goar[ la nivelul tuturor subdiviziunilor din IMSP CNAMUP.

) Pacient (consumator al
serviciilor de slnitate)

Persoana care necesitd,, utilizeazd sau solicitd servicii de
sdnitate, indiferent de starea sa de sdndtate.

3.
Comunicare
medicali

Proces qi instrument de relafionare a medicului cu pacientul, cu
familia acestuia, cu colegii de breasl5, cu societatea in ansamblu,
in vederea realizdrjri obiectivelor fundamentale ale activitdtii
medicale.

4. Veste proasti
Orice informalie medicald care afecteazd" negativ starea
emolional5, psihologici sau speranlele pacientului privind viitorul
sdu.

5. Aparfinitori
Persoane desemnate de pacient
familiei, cu acordul pacientului,
medicale.

sau membri apropiali ai
care pot primi informalii

6 Rud[ apropiatl

Persoana care se afld in rela{ii de rudenie cu pacientul (pirinfi,
copii, frafi drep[i gi surori drepte, bunici), inclusiv soful (sofia), gi
care in ultimii cifiva ani s-a aflat cel mai mult in contact cu acesta
sau a fost desemnati de pacient, cind acesta avea capacitatea de
exerci{iu, pentru a-i rcprezenta interesele in rela(iile stabilite de
prezentalege.

7
Asistenfi Medicall
Urgenti
Prespitaliceascl

Complex de mdsuri de diagnostic Ai tratament intreprinse de c[tre
personalul medical calificat (medic, felcer/asistent medical)
pentru restabilirea, stabilizarea qi menlinerea funcfiilor vitale la
locul solic itdriil accidentului qi in timpul transportlrii pacientului
la institugia medicosanitar[ spitaliceascd.

7.2, Abrevieri ale termenilor:

Nr.
crt.

Abrevierea Termenul abreviat

7.2.1. PS Procedurd de sistem
7.2.2. PV Proces-verbal

4
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7.2.3. E Elaborare
7.2.4. V Verificare
7.2.5. A Aprobare
7.2.6. Ap Aplicare
7.2.7. Ah Arhivare
7.2.8. MS Ministerul Sin[td{ii

7.2.9.
IMSP
CNAMUP

Institufie Medico-Sanitard Publici Centrul Nalional de Asistenfd Medicali
Urgentd Prespitaliceascd

7.2.10 AMUP Asisten!6 Medicald Urgenti Prespitaliceascd

8. DESCRIEREA PROCEDURII OPEMTIONALE
8.1. Generalitlfi

In contextul asistenlei medicale urgente prespitaliceqti, comunicarea veqtilor proaste reprezintd o
situafie complexd, cu impact emo]ional semnificativ asupra tuturor celor implica]i. Pentru pacientul
care a solicitat ajutor medical de urgenld, o veste dificild poate insemna confruntarea bruscd cu o
ameninfare la adresa sinltdfii sau a viefii, cu pierderea sentimentului de control gi cu aparifia unor
reacfii puternice precum frica, confuzia, neincrederea sau negarea. Pentru apar'fin[tori Ei rudele
apropiate, astfel de informafii pot genera qoc emofional, anxietate, furie, vinov5fie sau dificultdli in
procesarea rapidi a situafiei.

Transmiterea veqtilor dificile rcprezintd" o provocare qi pentru personalul medico-sanitar din cadrul
serviciului de asistenfi medicald urgent[ prespitaliceascd, fiind frecvent asociat[ cu presiune
emolional[ intens6, responsabilitate profesionali crescutd qi nivel ridicat de stres. Aceste trdiri sunt
amplificate de specificul intervenJiilor desfEqurate intr-un mediu dinamic, cu timp limitat pentru
decizie Ei resurse adesea limitate. in astfel de situafii sunt activate mecanisme psihologi." ,o-!1.*.,
precum reacfiile acute la stres, hiperactivarea emofional5, tendinfele de evitare sau detaqare
emofional[, ra[ionalizarea excesivd" a situafiei, blocajele de comunicare generate de presiunea
momentului, precum qi dificultdfile de recunoaqtere qi gestionare areac{iilor emo}ionale manifestate de
pacienfi qi aparfindtori / rude apropiate. Aceste procese pot afecta claritatea mesajului transmis,
disponibilitatea empaticd qi men{inerea echilibrului emo{ional in situa}ii dificite.

Modul in care este comunicat[ o veste proastd influen[eazd direct modul in care pacientul qi
familia acestuia inleleg situa{ia, capacitatea lor de a coopera cu echipa medicali qi nivelul de incredere
acordat serviciilor de asistenfl medical[ urgenf[ prespitaliceasc[. Prin ufinare, se recomandd qi se
incurajeaz[ dezvoltarea abilit[lilor specifice de comunicare in rdndul personalului medico-sanitar, in
vederea transmiterii veqtilor nefavorabile intr-un mod clar, empatic qi adaptat stirii emofionale a
pacienfilor, contribuind totodati la menfinerea calit5lii intervenfiei medicale qi a eficienfei
profesionale.

8.2. Cine transmite veqtile proaste?
Transmiterea vegtilor proaste reprezintd, o component[ sensibil[ a intervenfiei medicale. In mod

obiqnuit, medicul din cadrul echipei AMUP este responsabil de comunicarea veqtilor proaste, deoarece
define competenfa de evaluare clinicd qi de explicare a stirii pacientului.

In absenfa medicului, asistentul medical sau felcerul, in calitate de lider al echipei medicale, poate
comunica informafiile esenliale privind starea pacientului qi intervenliile efectuate, in limitele
competenfei profesionale. Comunicarea trebuie s[ fie factuald,, clard qi empaticS, s[ se evite formularea
unor diagnostice definitive sau a unor concluzii medicale care dep[qesc responsabilit[file stabilite prin
legisla{ie qi protocoalele institufionale.

8.3. Comunicarea cu pacienfii cu deficienfe de auz
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in cazul pacienfilor cu deficien!e de atz,personalul medico-sanitar implicat in acordarea asistenlei
medicale urgente prespitaliceqti trebuie sd se asigure cA informafiile medicale sunt transmise intr-un
mod clar, complet gi accesibil, utilizind toate resursele disponibile, cum ar fi interpreli in limbajul
semnelor sau dispozitive de amplificare a sunetului.

Ca altemativ[, informa{iile esentiale pot fi comunicate prin mesaje scrise clare gi concise, pe hdrtie
sau pe dispozitive electronice, astfel inc6t pacientul sd inleleagd starea sa $i mdsurile medicale aplicate
de echipa AMU. Personalulmedical trebuie si manifeste rdbdare Ei atenlie qi sd verifice constant dacd
pacientul a infeles corect informafiile, asigurdndu-se cd acestea sunt prezentate inh-un mod complet,
accesibil.

8.4. Care este impactul vegtilor proaste asupra cadrelor medicale qi asupra pacientului?
Educalia medicali tradilionali a pus adesea accent pe dezvoltarea abilitdlilor tehnice, acorddnd

mai pufind atenfie comunicirii qi gestionirii stresului emotional. Ca urmare, membrii echipei medicale
nu sunt intotdeauna pregdtili sd gestioneze complexitatea interacfiunii cu pacientul qi impactul
psihologic al veqtilor dificile.

Contrar temerilor personalului medical, primirea vegtilor dificile nu afecteazd automat evolufia
bolii qi nu genereazd neapdrat suferinfd psihicd suplimentard. Majoritatea pacienlilor doresc sd fie
informafi concret qi s[ infeleag[ intervenfiile medicale aplicate, ceea ce le permite s[ se raporteze
realist la situalia 1or. Cei care preferd sd nu primeascd detalii specifice utilizeazd strategii de coping
precum negarea sau minimizarea gravit[lii situatiei.

Cadrele medicale se confruntd frecvent cu temeri legate de comunicarea veqtilor proaste, precum
sentimentul de vin6, teama de reacfii emo{ionale intense, incertitudinea in exprimarea empatiei,
dificultatea de a rdspunde tuturor intreblrilor pacientului qi propria anxietate legatS de boal6 qi moarte.
Aceste tensiuni emolionale pot declanga stres acut, detaqare sau evitare afectivd, afectdnd calitatea
relaliei cu pacientul qi actul medical in sine. Expunerea repetati la situa{ii stresante favorizeazl, pe
termen lung, aparifia simptomelor de anxietate sau epuizare emofional[.

Transmiterea neadecvatl a veqtilor proaste poate afecta adaptareapacientului qi a familiei la boal5,
motivafia pentru tratament qi infelegerea corectd a situa{iei medicale. Aceasta poate declanqa reaclii
emofionale diverse, precum goc, negare, furie, auto-invinovdlire sau invinov[]irea altora, agitafie,
sentiment de neajutorare, lipsl de speranfl, interpretarea eronat[ a informafiilor, regret sau anxietate,
reaclii care se pot intensifica in cazul persoanelor cu tulburiri de anxietate preexistente sau cu
wlnerabilitate psihologicd crescut[.

Prin urmare, dezvoltarea abilitdfilor echipei medicale din cadrul serviciului AMUP in comunicarea
veEtilor proaste qi in recunoaqterea reacliilor emofionale ale pacienlilor contribuie la reducerea
stresului psihologic, la menfinerea echilibrului psiho-emofional al personalului qi la desf6qurarea
interven(iilor medicale prespitaliceqti in mod eficient.

8.5. Abordlri ale comunicirii vegtilor proaste
in activitatea echipelor din cadrul serviciului AMUP, comunicarea se adapteaz[ ritmului rapid Ei

imprevizibil al interven{iitor pe teren, menfindnd in acelaqi timp siguranla pacientului qi a echipei. Cele
mai eficiente aborddri sunt cele centrate pe pacient qi pe familie, care fin cont de nevoile reale ale
acestora, valorile culturale qi spirituale qi contextul familial. Aceast[ abordare ajutd la construirea unei
relafii de incredere, permite personalului medical s[ transmitd empatie, profesionalism Ei disponibilitate
gi asigur[ fiirnizarea veqtilor proaste frrd a amplifica anxietatea sau frica.

in completare, pot fi folosite gi alte abord[ri adaptate asistenfei medicale urgente la etapa de
prespital:

- Factual6 qi direct[: transmiterea informatiilor clare gi obiective, pentru a reduce confuzia gi
anxietatea;
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- Pe pa$i: comunicarea treptatl, a informafiilor, astfel incdt pacientul sd le poatd infelege gi
procesa;

- Adaptivd la reacliile pacientului: ajustarea mesajului in funcfie de rispunsurile emofionale qi
comportamentale observate;

8.6. Protocoale pentru comunicarea veqtilor proaste pacien{ilor
In ultimii ani, au fost create diferite protocoale,bazate pe principiile abordirii centrate pe pacient,

care ii ghideazd, pe membrii personalului medical si transmitd veqtile proaste intr-un mod structurat,
clar qi empatic.

Aplicarea lor ajut[ cadrele medicale s5 se simtd mai sigure in modul in care comunicd qi reduce
stresul qi tensiunea emofional[ atat pentru pacient qi familie, cdt gi pentru echipa medicald.

In contextul asistenlei medicale urgente, la etapa de prespital, unde timpul este adesea limitat qi
deciziile trebuie luate rapid, aceste protocoale pot fi adaptate qi aplicate flexibil, in funcfie de context qi
gradul de urgenf6.

Printre cele mai lutilizate modele se numdrd S.P.I.K.E.S, A.B.C.D.E gi B.R.E.A.K.S. care oferd un
cadru clar qi structurat pentru a transmite veqtile dificile intr-un mod empatic, eficient qi potrivit
nevoilor pacientului gi aparfinltorilor / rudelor apropiate.

8. 6. 1. Proto colul S. P. LK,E. S
Protocolul S.P.I.K.E.S. este o strategie in qase pasi, creatS pentru a ghida personalul medical in

transmiterea ve;tilor dificile, inclusiv in contexte presante qi imprevizibile, caracteristice intervenliilor
serviciului AMUP. Scopul acestui protocol este de a ajfia echipa sd atingd patru obiective importante:

- sd adune informatiile relevante despre pacient;
- sd comunice clar qi concis starea pacientului qi m[surile efectuate;
- sd ofere suport emolional pacientului;
- s[ stabileascd impreun[ cu pacientul sau aparfin[torii paqii urmltori.
Structura flexibilE a protocolului il face potrivit chiar qi in condifii de presiune, cu timp limitat Ei

in medii imprevizibile, specifice asistenlei medicale urgente prespitaliceqti, permifdnd transmiterea
informafiilor intr-un mod empatic qi organizat.

/ S = Settings / Cadrul de comunicare
Prima etap[ se refer[ la stabilirea unui cadru adecvat pentru transmiterea veqtilor dificile.
Scopul acestei etape din protocolul S.P.I.K.E.S este ca personalul medical s[ creeze un mediu cdt

mai sigur, care sd faciliteze comunicarea eficient[ intre echipa medicald, pacient qi apa(initori sau
rude apropiate.

Recomandiri:
- Asigurafi, pe c6t posibil, un spafiu adecvat discufiei. in interven]iile AMUP, acest lucru poate

insemna alegerea unei zone mai retrase din locuinfd, limitarea prezenlei persoanelor
neimplicate sau crearea unui moment de discufie mai liniqtit in ambulanfd. Evitafi comunicarea
veqtilor dificile in spafii aglomerate sau in prezenla unor factori perturbatori (zgomot excesiv,
conversafii simultane).

- Implica{i, daci situafia permite, o persoand de incredere pentru pacient. Unii pacienli preferd s[
aibd al[turi un membru al familiei sau o alt[ persoand apropiatd in momentul primirii veqtilor
dificile. Prezen[a unei persoane de incredere poate facilita infelegerea informafiilor qi poate
oferi suport emofional pacientului.

- Adoptafi o postur[ calm6 qi deschis[, non-amenin![toare, pozilionindu-vd, atunci cdnd este
posibil, la acelaqi nivel cu pacientul (de exemplu, aqezat ldngd acesta). Menlinefi contact viztnl
adecvat qi evitafi barierele frzice, astfel incdt s[ transmitefi siguran![ qi respect.

1
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- Utilizali tehnici de ascultare activd: permiteti pauze de tdcere pentru procesarea informafiilor,
evitali intreruperile gi reformulali pe scurt mesajele pacientului pentru a confirma infelegerea
corect[.

- Gestionali timpul comunicdrii in mod realist qi responsabil. Transmiteli informafiile relevante
clar qi concis, incerc6nd, pe cdt posibil, si limitafi intreruperile qi factorii perturbatori in timpul
discufiei. Dacd timpul disponibil este restrdns din cauza urgenlei medicale, informali pacientul
qi apa(indtorii despre acest aspect qi explicali paqii urmdtori, menfionAnd c[ detalii
suplimentare vor fi oferite ulterior.

/ P: Perception / Perceplia asupra bolii
Aceastd etapd are rolul de a infelege cum pacientul percepe propria stare de sdn[tate gi gravitatea

situaliei care a determinat solicitarea asistenfei medicale urgente, inainte de a comunica veqtile dificile.
Scopul acestei etape este identificarea eventualelor diferen{e inhe aqteptSrile pacientului gi realitatea
medicald, pentru a adapta modul de transmitere a informafiei.

Dacd pacientul :utilizeazd strategii de coping dezadaptative, precum negarea bolii sau
minimalizarea gravit[1ii situaliei, acestea nu trebuie confruntate imediat. Aceste mecanisme defensive
ajutd pacientul s[ facd fal6 situafiei; o confruntare prematurd poate creqte anxietatea qi poate diminua
increderea in echipa medical[.

Recomandiri:
- Acordafi timp pacientului sd iqi exprime gdndurile gi sentimentele frrd a fi intrerupt. Folosifi

parafrazarea: ,,Deci, infeleg cd vd aqtepta[i ca situa{ia si fie mai uqoar6... este corect?"
- intrebafi ce qtie pacientul despre starea sa qi care sunt sursele informafiilor, ajustali limbajul qi

nivelul de detalii in func{ie de rdspunsuri.
- Dacd pacientul neagi sau minimalizeazd situafia, respectafi acest mecanism defensiv. Nu

confruntafi imediat aceste strategii; ele protejeazi pacientul de anxietate excesivi.
- Adresa{i intrebdri de ghidare:

/ ,,Ce afi simfit c6nd a apdrut simptomul?";
/ .Ce v-au spus pdnd acum despre starea dumneavoastr[? ";
,/ ,,Ydingrijoreazi ci situafia ar puteafr gravd?",

- Folosifi rdspunsurile pacientului pentru a calibra modul in care veqtile dificile vor fi
comunicate.

- Preg6tifi cadrul pentru etapa urm[toare (Invitation) in funcfie de nivelul de infelegere qi
emotiile pacientului.

O astfel de abordare permite adaptarea mesajului la nivelul de in{elegere al pacientului Ei
preg6teqte cadrul pentru transmiterea eficient[ a veEtilor proaste.

y' I = Invitation /Invitarea pacientului sd spund cdtd informalie vrea sd primeascd
inainte de a comunica veqtile dificile, prrsonalul medico-sanitar irebuie si stabileas cd cdtde multd

informafie doreqte pacientul s[ primeasc[ despre starea sa de s[nitate qi despre procedurile sau
intervenliile medicale care urneazd, a fr efectuate.

DeEi majoritatea pacienlilor preferl detalii pentru a in{elege gravitatea situafiei, unii pot solicita
doar informaliile cele mai relevante. Este important ca dorinfa pacientului sd fie respectatd, iar
personalul medical sd ofere informafii suplimentare ulterior, dacd pacientul le solicitS.

Recomandiri:
- intrebafi dac6 pacientul/aparfin[torul doregte s[ afle toate detaliile acum sau treptat.
- Respectafi dorinfa lor, dar subliniafi importanla informafiilor pentru luarea deciziilor.

Aceasti abordare respecti autonomia pacientului qi faciliteaz[ o comunicare clarl qi adaptati
nivelului de confort al acestuia, chiar qi in condiliile intervenliilor prespitaliceqti,

r' K - Knowledge / Canoa;terea informapiilor medicale de cdtre pacient

8



Instituia medico-sanitarl publici
Centrul Nafional de Asistenfi

Medicall Urgentl Prespitaliceasci
PROCEDURA OPERATIONALA

COMUNICAREA VE$TILOR PROASTE
PACIENTILOR/APARTINATORILOR

Edi{ia: I
Nr.de ex.: I

Revizia: -
Nr. de ex.: -

Cod CNAMUP: PO-SAMU-05 Exemplar nr.: I

. ii aceast[ etapd, personalul medico-sanitar transmite pacientului informafiile medicale relevante,
findnd cont $i de starea emolional[ a pacientului.

Recomandiri:
- Folosili un limbaj accesibil pacientului. Adaptali comunicarea la nivelul educafional, contextul

socio-cultural gi starea emo{ionald a pacientului. Evitali jargonul medical qi fflosili cuvintele
pe care pacientul le utilizeaz6 pentru a-qi descrie simptomele sau starea de sin[tate. inainte de a
transmite veqtile proaste, atenfionafi pacientul cu fraze precum:/ ,,imipare r6u cI trebuie sd vd spun...,,{ ,,Dinpdcate, veqtile pe care le am nu sunt foarte bune.,,

- Oferili informaliile treptat. Pentru a reduce distresul pacientului, imp6rfi]i informa]iile in
segmente uqor de infeles. Asigurafivd, cd frecare informa]ie este infeleas6 inainte de a trece la
urmdtoarea, folosind intrebdri de verificare: ,,inlelegefi ce vreau s[ spun?", ,,Are sens ceea ce v-
am explicat pdnl acum?"

- Comunicali aspectele pozitive, dacd existS. incepeli discufia men]ionOnd elementele favorabile,
cum ar fi stabilitatea sau limitarea gravitdlii problemei, r[spunsul favorabil 1a intervenfiile
efectuate sau posibilitnlile de tratament disponibile.

- Oferili informalii corecte qi realiste. Explicali opfiunile de intervenfii medicale, prognosticul qi
orice alte aspecte relevante, ftrd a crea speranfe false, chiar dac[ veEtile sunt proaste.

Aceastd abordare ajutd pacientul sd infeleagd clar situalia sa qi sd participe informat la deciziile
privind intervenfiile medicale.

/ E : Emotions und empathetic responses / Explorarea emoliilor pacientului ;i oferirea de
rdspunsuri emputice

Gestionarea emoliilor pacientului reprezintd unul dintre cele mai dificile, dar qi relevante, aspecte
ale comunicirii veqtilor proaste. Aceast[ etapd este strdns \egatdde capacitatea personalului medical de
a empatiza qi de a r[mdne in contact autentic cu suferin{a celuilalt, mra a deveni copleqit de propriile
emofii.

Empatia presupune recunoaqterea qi intelegerea triirilor pacientului, precum qi transmiterea unui
mesaj de susfinere. In asistenta medicald de urgenld, abilitatea de a rdmane prezent, calm qi conectat
emolional la nevoile pacientului contribuie semnificativ la reducerea anxietalii gi la creqterea increderii
in echipa medicald.

Recomandlri:
- Observafi qi recunoaqteli emo{iile pe care pacientul le manifestl (tristefe, qoc, anxietate etc.).

Putefi folosi intreb[ri pentru clarificare:/ ,,Cumvi face acest lucru sI vE simfifi?,,;/ ,,Ce ali infeles din ceea ce v-am spus pdn[ acum?,,;
- Menlinefi contact vintal calm qi o posturd deschisi, chiar dacd situafia este tensionat[.- Oferifi pacientului timp s6-qi exprime emofiile qi rlspunde[i cu empatie. Folosili informaliile

obfinute la paqii anteriori pentru a valida emoliile pacientului, frrl a minimaliza saujudeca
ceea ce simte.

- Nu incercali sd schimbafi imediat emoliile pacientului; oferifi sprijin qi ascultare activd.- Folosili atingerea uqoar[ a mdinii sau un gest de apropiere doaidacA pacientul permite, pentru a
transmite siguranf6 (respectdnd intotdeauna limitele personale qi culturale).- Ajustali tonul vocii: calm, bldnd, sigur, ftrd, grabd.

- In situafii critice, dac[ pacientul este foarte anxios, prioritizafi transmiterea informafiilor
esenfiale qi oferifi suport emofional imediat.

Aceastd abordare sprijini pacientul in procesarea emoliilor, consolideazd, relalia de incredere qi
reduce riscul distresului suplimentar in timpul acorddrii asistenlei medicale de ugen!6.
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in aceasti etap[ poate fi utilizat cu succes Instrumentul N.(1.R.5.-E,S pentru manifestarea empatiei.
Instrumentul N.U.R.S.E.S este o motodd mnemonicd care ajutd cadrele medicale sd comunice

veqtile neplicute cu empatie qi respect, gestiondnd emo{iile pacientului qi oferind informafiile intr-un
mod clar, adaptat situaliilor de urgenf6.

/ N = Name or Mirror the emotion / Nume;te sau oglinde;te emolia
Recunoaqte{i qi denumifi emofia pacientului pentru a-i ardta cA este observatd. Exemplu: ,,Vd vdd

foarte anxios/d."
/ U = (Jnderstand the emotion / inlelegeli emolia

Ardtafi pacientului cd in{elegefi ce simte qi cd reac{ia sa este normal[. Exemplu: ,,O asemenee
veste poatefi foarte stresantd Si inyeleg de ce vd simlili a,se,"

/ R = Respect the patient / Respectali pacientul
Validafi emofiile pacientului qi arltafi respect pentru modul in care acesta trdieEte situa]ia.

Exemplu: ,,Avefi tot dreptul sd vd simlili infelul acesta."
/ S : Sapport the patient / Suslineli pacientul

Oferili susfinere qi reasigurare cI pacientul nu este singur in gestionarea situaliei. Exemplu: ,,Sunt
aldturi de dumneavoastrd Si vomface tot ce putem pentru a vd ajuta."

^r' E: Explore the emotionfurther / Explorali emofiile mai departe
Intrebafi pacientul despre impactul emoliilor sale qi incurajafi-l sd le exprime. Exemplu ,,Cum vd

afecteazd aceastd veste? "
/ S = Sammary and Strategy / Sumarizare;i conturqrea unei strategii

Recapitulafi informafiile transmise qi verifica[i dacd pacientul le-a in]eles corect. Stabilifi
impreun[ paqii urmitori in acordarca asistentei medicale, astfel incdt pacientul sd poat[ participa activ
la procesul decizional qi sd infeleag6 rolul echipei medicale qi propriul rol in etapele viitoare. Exemplu:
,lm discutat despre starea dumneavoastrd, ce urmeqzd. sd. facem Si cum vd puteli implica in
gestionarea s itualiei. "

8. 6. 2. Protocolul ABCDE
Modelul a fost dezvoltat de Rabow qi McPhee, este foarte practic qi cuprinde o serie de

recomandiri pentru fiecare dintre cele 5 etape, care pot fi utile qi pentru personalul medico-sanitar din
cadrul serviciul AMUP, intrucdt faciliteazd, comunicarea eficientl cu pacientul qi contribuie la
diminuarea stresului in situafii de cfizd.

/ A= Advance Preparation / Faceli pregdtirile necesare
inainte de a intra in contact cu pacientul, personalul medical implicat in acordarea asistenfei

medicale urgente prespitaliceqti hebuie s[ se preg[teasci atdt din punct de vedere informa,tional, cdt qi
emofional, pentru a asigura o interventie organizatd, coerentd qi sigur6, chiar qi in situafii dificile sau
imprevizibile.

Recomandlri:
- Analizafi datele disponibile despre istoricul pacientului, starea acblrild, qi contextul situafiei de

urgen![ (apelul la dispecerat, fiqa medical[ etc). Identificafi eventuale riscuri de mediu sau factori
sociali care pot influenfa siguranla qi comunicarea.

- DacI este posibil, facilitali prezenla unei persoane apropiate pentru sus{inere emofionald. in
situafiile critice, explicafi clar rolul aparfindtorilor qi limitele impliclrii lor pe durata intervenfiei.- Transmiteli informa{iile atunci cdnd pacientul este cdt mai stabil qi capabil sE infeleag[. Folosifi
un limbaj clar, concis qi accesibil, evittnd jargonul medical inutil.

- Fifi conqtienli de propriile emolii qi reacfii; intervenfiile de urgen!6 pot fi stresante. Menlinefi
calmul qi empatia, chiar dacd situalia este copleqitoare.
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- Planificali ce vefi comunica. Preg[tifi mesajele esentiale] explica]i ce proceduri vor fi efectuate Ei
dece. Folosifi fraze simple, evitand explicalii lungi care pot genera co;fuzie sau panic6./ B = Build a therupeutic environment & iaatioisn$ / Construiyi o reiayie ;i un cadru

terapeutic
Crearea unui cadru sigur este important pentru susfinerea pacientului qi facilitarea intervenliilor

medicale. in situafiile in caie pacientul este inconqtient sau grai afectat, proiejarea demnitllii acestuia
Ei comunicarea clard" cu familia sau insolitorii rrm6n prioritare.

Recomandiri:
- Otganizafi un cadru cdt mai sigur ;i lini;tit pentru pacient. Reduceli pe c6t posibil factorii de

stres (zgomot excesiv, agitalte, intreruperi inutile). in ambulanfd sau la iocul intervenfiei,
menfinefi o atmosferd degajatd qi o comunicare clardintre membrii echipei.- Pozifionafi pacientul stabil qi confortabil, conform stdrii clinice. Gestionafi prezenla
aparfin[torilor astfel incdt si nu interfereze at actul medical, dar sd poati oferi suport
emofional atunci cdnd este posibil.

- Prezentafi-vd pe scurt, explicali ce facefi gi de ce. Folosifi un limbaj simplu, ton calm qi
instrucfiuni clare, pentru a reduce anxietatea qi a creqte cooperarea pacientului.

- P[strafi contact viz;ual adecvat qi o posturd deschisd. Rdspundefi la intreblri scurl Ei clar,
adaptdndu-v5 reacfiilor emo{ionale ale pacientului.

/ C: Communicate Well / Comunicayi eJicient
Modul in care sunt transmise informa{iile influenfeazd decisiv reac}iile emofionale qi

comportamentale ale pacientului qi ale aparfindtorilor. A comunica eficient presupune utilizarea unui
limbaj clar, concis qi adaptat nivelului de infelegere al pacientului, evitarea jargonului medical inutil,
structurarea informafiilor in mod logic qi verificarea infelegerii acestora.

Recomandiri:
- comunicafi clar in*rmafiile importante, ftrd, a folosi eufemisme sau

infeles. Exemple: ,,Imi pare rdu, situafia este serioasl, dar vom face
ajuta."

- Folosili un limbaj
fEcufi.

simplu, astfel incdt pacientul sr infeleag[ clar procedurile qi paqii care vor fi

- Permiteti pacientului si proceseze informafiile qi s[ exprime emofiile.- Folosifi atingeri, doar dacl pacientul se simte confortabil cu acest lucru qi daci are ca scop
alinarea suferinfei.

/ D = Deal with patient andfamily reactions / Rdspandeli reacliilor pacientului;ifamiliei
Manifest[rile emofionale ale pacientului qi ale aparfindtoriior, in fa(a unei situalii'riiti"r, pot fi

intense qi imprevizibile. Teama, qocul, furia, negarea sau disperarea sunt reaclii ,,or ul. qi fireqti care
reflect[ wlnerabilitatea lor emo]ionali. in aceste momentq pacienfii se simt adesea neputincioqi qi
expuqi, iar apa(indtorii resimt anxietate qi responsabilitate fafi de'persoana dragd. Ges^tionarea lor
reprezintd o provocare real6 pentru personalul medical, mai ales atunci cdnd timpul este limitat qi
presiunea operafional6 ridicat6.

Recomandlri:
- Evaluali reacfiile pacientului. Observafi manifestdrile fiziologice (tremur, paloare, ritm cardiac

crescut, dificult[fi de respirafie). Identificafi strategiile de coping utiiizate (adresarea de
intrebiri, negare, agitalie, solicitlri repetate de ajutor). Monitorizali rdspunsuriie emolionale
precum frica, anxietatea, furia sau tristefea.

- Practicafi ascultarea activ6 prin men{inerea contactului virual adecvat, adoptarea unei posturi
deschise qi orientate c[tre pacient, utilizarea unor rdspunsuri scurte qi empatice qi oferirea
timpului necesar pacientului qi familiei pentru a se exprima ftrdintreruperi.
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- Validafi emofiile pacientului prin mesaje de susfinere qi explicafi clar interven{iile / procedurile
medicale planificate, indicdnd totodat[ modul in care familia sau inso]itorii pot contribui la
sprijinirea acestuia.

/ E = Encourage and validate emotions / incurajuli;i vatidali emoliile
Validarea emoliilor in asistenfa medicali urgenti este procesul de recunoaqtere, acceptare qi

infelegere a experienfei interne a pacientului (emo]ii, gdnduri, senzafii) ca fiind rezonabil[ qi autentici,
ftrd a o judeca sau minimiza.

Recomandlri:
- Recunoaqteli qi numifi emofiile observate la pacient gi apa(indtori (ex.: fricd, anxietate,

confuzie), utilizdnd un limbaj respectuos.
- Validati reacfiile emofionale prin mesaje simple, de sus{inere, frrd a minimaliza trdirile

persoanei.
- Menlinefi un ton calm, sigur qi incurajator, adaptat contextului de urgenf[ qi stdrii

pacientului.
- Oferili informafii clare $i pe in{eles despre intervenfiile realizate, pentru a reduce

incertitudinea qi stresul.
- lncuraja{i pacientul qi aparlindtorli lrudele apropiate sd exprime intrebdri, temeri sau nevoi

imediate.
- Evitali judecdlile, criticile sau presiunile inutile; concentrafi-vd pe oferirea suportului

emolional qi orientarea c[tre solu1ii.
- Abordafi qi alte nevoi: care sunt planurile imediate qi viitoare ale pacientului, exista idea{ie

suicidar6?
- Facefi recomandlri suplimentare de specialiqti care si ofere suport pacientului qi familiei

lui.
- Aflafi mai multe detalii referitoare la semnifica{ia veqtilor proaste pentru pacient.
- Exprimafi-v[ propriile emo{ii intr-o manierd adecvatI.

8. 6. 3. Proto colul B.R. E,A. K,S.
Protocolul B.R.E.A.K.S. reprezintl o strategie simplI qi sistematicd pentru transmiterea veqtilor

proaste pacien{ilor. Dezvoltarea competentelor necesare pentru a gestiona situa{iile dificile implicate in
acest proces are efecte terapeutice pozitive asupra pacientului qi ofer[, in acelaqi timp, satisfaclie
profesionald specialiqtilor din domeniul asistenfei medicale urgente prespitaliceqti.y' B = Buckgroand / Istoric medical

Chiar qi in teren, indiferent de locul solicitdrii, personalul medical trebuie sI obfin[ rapid
informafiile eseniiale despre pacient - antecedente medicale, medicamente curente, alergii qi simptome
recente etc. Aceste informafii permit echipei AMUP s[ acfioneze rapid qi in siguran!5, sd confirrne sau
clarifice informafiile pe care pacientul le deline qi sI r[spundi calm intrebdrilor aparfindtorilor qi s6
menlind increderea qi cooperarea acestora.

/ R: Rapport / Consolidarea relayiei
Construirea qi imbun[tlfirea relafiei cu pacientul este fundamentali pentru derularea actului

medical. Chiar qi in intervenliile prespitaliceqti, pacientul trebuie sd simta cd este acceptat qi respectat
necondilionat, ceea ce contribuie la incredere qi cooperare.

^/ P : Exploring / Explorare
Inainte de a transmite veqti dificile in teren, echipa AMUP trebuie s[ in{eleag[ ce informa{ii are

pacientul despre boala sa. Mulfi pacienli pot fi deja conqtienfi de gravitatea situaliei ,u, pot urr"u
informalii parliale despre diagnostic. Rolul echipei medicale este si confirme aceste informalii, ftrd a
provoca panicd sau confuzie.

Pe durata evalu6rii clinice, se recomandi de explorat: istoricul medical relevant, antecedentele qi
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tratamentele curente: simptomele actuale $i dificultifile intdmpinate pAnd in prezent; perceplia
pacientului asupra bolii qi a diagnosticului, pentru a identifica eventualele discrepan{e intre ce crede
pacientul Ei realitatea medicald.

/ A: Announce / Comunicarea ve;tilor prouste
Este recomandatd folosirea unei atenliondri referitoare la caracterul negativ al vegtii, astfel incdt

informafia s[ nu surprind[ pacientul brusc sau sd provoace qoc. Este foarte important s[ evitali
confuzia prin metafore, eufemisme sau exprim[ri ambigue.

Pacientul are dreptul sd fie informat despre starea sa medicald, dar, in egald mdsurd, are dreptul sd
nu afle anumite detalii. De aceea, inainte de comunicare, medicul sau asistentul medical trebuie si
oblin[ consimf[mdntul pacientului gi sd adapteze modul de prezentare a informafiei.

/ K: Kindling / St6rnirea reac{iilor pacientului
Pacienfii reaclioneazd diferit atunci cdnd afl6 veqti dificile. Unii pot izbucni in lacrimi, allii pot

rdmflne complet tdcufi, iar unii iqi pot manifesta neliniqtea prin gesturi mici sau agitalie discretd (de
exemplu, migcarea mdinilor sau schimbarcapoziliei in pat).

Uneori, reac[ia poate lua forma negdrii realitdlii, un mecanism de protecfie psihologicd pentru a
face fald qocului qi anxiet5fii.

Rolul personalului medico-sanitar din cadrul AMUP este sd observe aceste reacfii, sI le accepte
f6rd judecatd qi sd rdspundd cu empatie qi calm.

y' S = Summarize / Strategize - Rezumafi qi stabilifi paqii urmltori
Dup[ ce pacientul a primit veqtile dificile qi echipa a observat Ei validat reac{iile sale, este

important sd rezumafi informafiile transmise qi sd clarificafi paqii urmdtori ai intervenfiei medicale.
- Explica{i ce mlsuri vor fi luate imediat pentru stabilizarea pacientului gi ce proceduri sunt

planificate in continuare.
- Oferifi pacientului qi aparfindtorilor posibilitatea de a pune intrebiri suplimentare qi

verificali cI au inleles corect informaliile.
- Asigurafi-v[ c[ mesajul este clar, concis qi adaptat nivelului de in]elegere al pacientului,

pentru a menfine increderea qi colaborarea pe tot parcursul intervenfiei.

9. OBSERVATTI FTNALE

Comunicarea veqtilor proaste in asistenfa medicald prespitaliceasc[ reprezintd un procos complex
qi delicat, care presupune imbinarea competenfelor medicale cu cele psihologice, etice qi rela(ionale. in
contextul intervenfiilor de urgen|I, unde timpul este limitat, iar inclrc[tura emo]ionalE este ridicatd.,
modul de transmitere a informafiei poate influenfa semnificativ reacfiile pacientului, ale familiei gi
climatul echipei medicale.

Se impune necesitatea formlrii continue a personalului
comunicare empaticE, asertivd qi structuratd, adaptate
Instruirea trebuie sd includ[ atdt aspecte teoretice, cdt
supervizare profesionald.

Totodatd, comunicarea veqtilor proaste trebuie realizatd cu respectarea protocoalelor qi
procedurilor institufionale in vigoare, a standardelor profesionale qi a principiilor de etic6 Ei
deontologie medical[. Aplicarea consecventd a unor modele de comunicare validate contribuie la
creqterea calit5lii actului medical, la reducerea riscului de conflicte qi la dezvoltarea increderii in
serviciul de asistenf[ medical[ urgentd prespitaliceasc[.

medico-sanitar in dezvoltarea tehnicilor de
specifrcului intervenliilor prespitaliceEti.
qi exercilii practice, simul[ri de caz gi
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10. RESPONSABTLTTATI $r nASruNoERr iN DERULAREA ACTTVTTApT

Medicii de urgenfd, felcerii, asistenfii medicali qi tot personalul medical implicat in furnizarea
serviciilor de asistenf[ medicali urgentd prespitaliceascd sunt responsabili pentru aplicarea qi
indeplinirea acestei proceduri.

Responsabilii de proces:

'/ aplic[ qi respectd procedurI;
,/ difuzeazd" procedura in cadrul compartimentului ;

'/ organizeazl grupuri de lucru pentru discutarea Ei aplicarea procedurii.

Responsabititifi:
- Echipamanagerial[ (Directorii, Vicedirectorii medicali);
- $efii regionali AMU;
- $efii SAMU (felcerii superiori);
- Psiholog CNAMUP.

Nr.
crt.

Compartimentul
(postul)/ I

acdiunea
(operatiunea)

Responsabili
de proces

Comisia de
Monitorizare

Director
IMSP

CNAMUP

Vicedirectori
IMSP

CNAMUP

Serviciul
Secretariat

0 I 2 3 4 5 6

1.

Elaborarea/revizuirea
procedurii
operationale

E

7

Coordonarea,
verificare gi aplicarea
procedurii
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