asupra acesteia. Localizarea predominantd a modifi-
carilor morfopatologice in corionul vilar si spatiul
intervilos pledeaza in favoarea dezvoltarii la aceasta
categorie de pacienti a unei placentopatii bazate pe in-
suficienta circulatorie feto-placentara in divers raport
cu cea utero-placentara.

Concluzii.

1. Prin analiza statistica a coraportului lezional
s-a constatat ca leziunile morfopatologice responsa-
bile de instalarea insuficientei circulatorii placentare
se localizau cu predilectie in corionul vilar si spatiul
intervilos (p<0,05), fiind determinate de modificarile
fluxului sangvin in zona utero-placentara.

2.  Prin analiza corelationald s-a stabilit ca, oda-
td cu sporirea insuficientei circulatorii stabilite histo-
patologic, sporeste si insuficienta circulatorie stabilitd
dopplerografic (r=0,87%). Totodata, sporirea nivelului
IC determina un nivel redus al masei estimative a fa-
tului: r=-0,91* pentru IC stabilita histopatologic si r=-
0,86* pentru IC atestata dopplerografic.

3. Depistarea dopplerograficd a insuficientei
circulatorii placentare este marker-ul modificarilor
lezionale placentare (p<0,05) cu rol predictiv in apre-
cierea masei estimative a fatului: y=3,6866-1, 097 x,
ce cu certitudine demonstreaza ineficienta tentativelor
terapeutice in cadrul instalarii disfunctiei placentare la
termenul de 28-36 s./g., fapt ce pledeaza pentru o mai
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eficientd corijare a RDIU fetal in perioada postnatala.

4. Evaluarea corelatiilor circulatorii morfopa-
tologice si dopplerografice in RDIU fetal in perioa-
da 28-36 saptamani gestationale a stabilit instalarea
preexistentd a placentopatiei cu dereglari circulatorii
feto-placentare in divers raport cu cea utero-placenta-
rd, semnificatia diagnosticului dopplerografic in stabi-
lirea insuficientei circulatorii fiind: r=0,87 (p<0,05),
incepand cu gradul IB al IC.
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ROLUL COMUNICARII iN RELATIA ASISTENT MEDICAL — MOASA — PACIENT
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SUMMARY

THE ROLE OF COMMUNICATION IN RELATION TO NURSE - MIDWIFE - PATIENT.

The registered nurse and the midwife have powerful influence over the extent to which patients are familiarized
with their diagnostic and over their decision-making progress. Medical information can be conveyed to the patient in
a multitude of forms. The author tries to syntethise these ways and gives appropriate recommendations regarding com-

munication between nurses and patients.

Comunicarea — un proces complex, constient si
reversibil folosit pentru schimbul de informatii dintre
oameni

1. Modele de relatie asistent medical — pacient

2. Consimtamantul informat

3. Comunicarea asistent medical — pacient
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4. Confidentialitatea in relatia asistent medical —
pacient.
Relatia asistent medical — pacient:
Conflicte intre:
- Valorile pacientului si valorile asistentului me-
dical



- Autonomie §i promovarea sanatatii

Modele de relatie in functie de:

- Scopul interactiunii asistent medical — pacient

- (rolul) obligatiilor asistentului medical

- (rolul) valorilor pacientului

- Intelegerea conceptului autonomiei pacientului.

Modelul paternalist
Scopul: pacientul primeste interventia terapeutica

care 11 maximizeaza starea de sanitate

Prezumtii: criteriile obiective pentru determinarea

celui mai bun curs al actiunii sunt Impartagite atat de
asistent medical, cat i de pacient

- Asistentul medical este cel care discerne intere-
sul maxim al pacientului chiar in conditiile unei
participari limitate a pacientului

- Pacientul va fi multumit de decizia asistentului
medical, chiar daca initial a fost in dezacord

Obligatiile asistentului medical:

- De a pune interesele pacientului deasupra intere-
selor personale, solicitdnd eventual colaborarea/
parerea altor specialisti, daca profesionalismul
sau nu acoperd in intregime o anumitd situatie

- Asistentul medical actioneaza ca si aparator al
pacientului, articuland si implementand ce este
cel mai bine pentru el.

Realizarea:

- Asistentul medical isi foloseste abilitatile si pro-
fesionalismul pentru a diagnostica boala, a reco-
manda testele medicale si tratamentul cel mai bun

- Asistentul medical prezintd pacientului infor-
matii selectate, incurajandu-1 sa consimta la in-
terventia consideratd cea mai bund, iar extrem,
doctorul 1si impune autoritatea pentru initierea
tratamentului

Concluzie:

- Conceptul de autonomie a pacientului semnifica
acordul subinteles al pacientului, la momentul
interventiei sau ulterior, fata de decizia medicu-
lui/asistentului medical.

- Obiectii:

- Este un model justificat doar in timpul urgente-
lor, cand timpul necesar obtinerii consimtdman-
tului informat poate sa afecteze negativ prognos-
ticul.

- Este nerealist sa imaginam ca asistentul medical
si pacientul impartasesc acelasi valori si pareri
asupra a ceea ce constituie un beneficiu

Modelul informativ

Scop:

- Asistentul medical furnizeaza pacientului toate
informatiile relevante

- Pacientul alege interventia medicala dorita

- Asistentul medical executa optiunea aleasa

Prezumtii:

- Exista o distinctie clara Intre fapte si valori
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- Valorile pacientului sunt bine definite si cunos-
cute, ceea ce le lipseste pacientilor sunt infor-
matiile

- Valorile asisentului medical nu conteaza si nici
perceptia acestuia asupra valorilor pacientului

Obligatiile asistentului medical:

- Asistentul medical este un furnizor de informatii
tehnice

- Solicitd colaborarea/parerea altor specialisti
daca profesionalismul sau nu acopera in intregi-
me 0 anumita situatie

Realizarea:

- Asistentul medical informeaza pacientul asupra
starii sale, a variantelor de diagnostic, natura si
probabilitatea riscurilor si beneficiilor asociate
interventiei si orice alte dubii legate de caz

- In varianta ideala, pacientii ajung si primeasci
toate informatiile medicale relevante boliilor si
sd aleaga interventia care se suprapune cel mai
bine peste valorile personale

Concluzii:

- Conceptul de autonomie a pacientului semnifica
suprematia pacientului in luarea deciziilor

Obiectii :

- Aceasta abordare este lipsita de compasiune fata
de pacient, ignorand parerile si valorile lui; paci-
entul nu isi doreste un medic detasat, ci un asis-
tent medical implicat.

- Asistentul medical este considerat un expert in
domeniu respectiv, avand capacitatea de a da cat
mai multe informatii §i a prezenta cat mai mul-
te optiuni. Astfel, acest model creeaza imaginea
unei profesii supraspecializate i impersonale

- Acest model presupune ca toti pacientii au valori
cunoscute si fixe (in timp ce de fapt nu toti stim
ce vrem)

Modelul interpretativ

Obligatiile asistentului medical:

- Aceleasi ca si modelul informativ, dar in plus
necesitd colaborarea pacientului in luarea deci-
ziilor

- Este consilier al pacientului.

- Realizarea:

- Asistentul medical trebuie sa clarifice si sa reali-
zeze coerenta acestor valor;

- Pentru aceasta el lucreaza cu pacientul pentru a-i
reconstrui scopurile, aspiratiile, valorile, priori-
tatile, etc

- Apoi determind care teste si tratamente Intregesc
cel mai bine aceste valori;

- Pacientul va decide in final care valori si alege-
rea terapeutica i se potriveste cel mai bine;

- Asistentul medical nu dicteaza pacientului;

Concluzii:

- Conceptul de autonomie a pacientului este sub-
inteles;



- Pacientul ajunge sa se cunoasca mai bine si s
realizeze cum diversele optiuni terapeutice ii
contureaza identitatea

Obiectii:

- Printr-un talent interpretativ limitat si mai ales
in lipsa de timp, asistentul medical risca sa isi
impund neintentionat propriile péreri si s le ar-
ticuleze inadecvat pe cele ale pacientului.

- Pacientul, coplesit de starea medicald si nesigur
asupra propriilor valori ar putea accepta foarte
usor optiunea ,,impusa”

Modelul deliberativ
Scopul:

- - Ajuta pacientul sa determine si s aleagd valo-
rile asociate sanatatii care pot fi implinite intr-o
anumita situatie clinica.

- - Prin angajare In deliberare morald, asistentul
medical si pacientul judeca meritul §i importanta
valorilor asociate sanatatii.

Realizarea:

- Asistentul medical prezintd informatiile legate
de starea clinicd a pacientului si il ajutd la elu-
cidarea tipurilor de valori incluse in optiunile
redate

- In plus, sugereazi de ce anumite valori (legate
de starea de sdnatate) sunt mai importante decat
altele si se pot transforma in idealuri;

- Ideal, asistentul medical si pacientul delibereaza
asupra tipurilor de valori asociate starii de sana-
tate, ar putea fi implicate si eventual realizate

- Asistentul medical discuta doar valorile legate de
starea de sanatate, adica valorile care afecteaza
sau sunt afectate boala pacientului si tratamen-
tul (multe elemente de moralitate nu au legatura
cu starea de sanatate si ca atare depasesc cadrul
profesional al relatiei asistent medical-pacient)

- Intentia asistentului medical nu depaseste persu-
asiunea morala;

- Asistentul medical nu actioneaza prin constran-
gere

- In final pacientul este cel care isi selecteazi va-
lorile;

Obligatiile asistentului medical:

- Actioneaza ca un profesor, ca un prieten, anga-
jand pacientul intr-un dialog asupra celui mai
bun curs al actiunii, spunandu-i in final nu numai
ce ar putea sa faca, ci §i ce ar trebuie sa faca.

Concluzie:

- Conceptul autonomiei semnificd maturitatea
morala;

- Pacientul are capacitatea nu doar de a-si alege,
preferintele si a decide valorile, dar si de a dez-
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bate, reflecta asupra lor si asupra interferentei cu
decizia medicala.

Obiectii:

- Cat de adecvat este ca asistentul medical sa jude-
ce valorile pacientului §i sd promoveze anumite
valori legate de starea de sanatate ?

- In final se va ajunge oricum la o ,,impunere” a
valorilor personale;

- S-ar putea ca pacientul sd nu astepte de la asis-
tentul medical o deliberare morald o intruziune
in labirintul sdu de valori;

Consimtamdntul informat
Definire:
Proces de relatare si discutare a informatiilor me-

dicale intr-un mod interactiv (intre echipa medicala)
soldat cu decizia pacientului asupra tratamentului me-
dical.

Caracteristici:

- Voluntarism

- Informare

- Intelegere

- Capacitate de consimtire.

Comunicarea asistent medical-pacient:
Comentarii asupra raspunsurilor asistentului me-

dical:

1.Etic adecvat — informatiile profesionale, la fel ca
si cele personale sunt purtitoare de valori, me-
dicul alegind ce informatii sd comunice si in ce
mod, in functie de valorile personale (socializare
profesionald);

- Perntru a evita impunerea valorilor personale
pacientilor, doctorii ar trebui sd fie retinuti in
oferirea informatiilor profesionale

- Réspunsul ,,nu pot sd va raspund” este consistent
cu valoarea neutralitatii i cu o practica de consi-
liere non-directionata

2.Etic inadecvat — asistentul medical este obligat
moral a discuta informatii pe care pacientul le
considera importante pentru a lua o decizie, in-
formatii pe care acesta le considerd esentiale
(riscuri, beneficii, alternative de tratament etc),
recomandari.

Recomandari profesionale:

- Nu pot fi niciodata lipsite de valori sau cu valoa-
re neutra;

- Reprezintd produsul unui amalgam de elemente
obiective si subiective;

- Gandirea medicald este redata transparent paci-
entului;

- Pacientul i se explica 1n baza caror valori s-a fa-
cut o anumita recomandare.



