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asupra acesteia. Localizarea predominantă a modifi -
cărilor morfopatologice în corionul vilar şi spaţiul 
intervilos pledează în favoarea dezvoltării la această 
categorie de pacienţi a unei placentopatii bazate pe in-
sufi cienţa circulatorie feto-placentară în divers raport 
cu cea utero-placentară. 

Concluzii.
1. Prin analiza statistică a coraportului lezional 

s-a constatat că leziunile morfopatologice responsa-
bile de instalarea insufi cienţei circulatorii placentare 
se localizau cu predilecţie în corionul vilar şi spaţiul 
intervilos (p<0,05), fi ind determinate de modifi cările 
fl uxului sangvin în zona utero-placentară. 

2. Prin analiza corelaţională s-a stabilit că, oda-
tă cu sporirea insufi cienţei circulatorii stabilite histo-
patologic, sporeşte şi insufi cienţa circulatorie stabilită 
dopplerografi c (r=0,87*). Totodată, sporirea nivelului 
IC determină un nivel redus al masei estimative a fă-
tului: r=-0,91* pentru IC stabilită histopatologic şi r=-
0,86* pentru IC atestată dopplerografi c.

3. Depistarea dopplerografi că a insufi cienţei 
circulatorii placentare este marker-ul modifi cărilor 
lezionale placentare (p<0,05) cu rol predictiv în apre-
cierea masei estimative a fătului: y=3,6866-1, 097 x, 
ce cu certitudine demonstrează inefi cienţa tentativelor 
terapeutice în cadrul instalării disfuncţiei placentare la 
termenul de 28-36 s./g., fapt ce pledează pentru o mai 

efi cientă corijare a RDIU fetal în perioada postnatală. 
4. Evaluarea corelaţiilor circulatorii morfopa-

tologice şi dopplerografi ce în RDIU fetal în perioa-
da 28-36 săptămâni gestaţionale a stabilit instalarea 
preexistentă a placentopatiei cu dereglări circulatorii 
feto-placentare în divers raport cu cea utero-placenta-
ră, semnifi caţia diagnosticului dopplerografi c în stabi-
lirea insufi cienţei circulatorii fi ind: r=0,87 (p<0,05), 
începând cu gradul IB al IC.
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SUMMARY

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

The registered nurse and the midwife have powerful infl uence 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. 
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Comunicarea – un proces complex, conştient şi 
reversibil folosit pentru schimbul de informaţii dintre 
oameni

1. Modele de relaţie asistent medical – pacient 
2. Consimţământul informat
3. Comunicarea asistent medical – pacient 

4. Confi denţialitatea în relaţia asistent medical – 
pacient. 

Relaţia asistent medical – pacient:
Confl icte între:
- Valorile pacientului şi valorile asistentului me-

dical 
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- Autonomie şi promovarea sănătăţii
Modele de relaţie în funcţie de:
- Scopul interacţiunii asistent medical – pacient 
- (rolul) obligaţiilor asistentului medical 
- (rolul) valorilor pacientului
- Înţelegerea conceptului autonomiei pacientului.

Modelul paternalist
Scopul: pacientul primeşte intervenţia terapeutică 

care îi maximizează starea de sănătate 
Prezumţii: criteriile obiective pentru determinarea 

celui mai bun curs al acţiunii sunt împărtăşite atât de 
asistent medical, cât şi de pacient 

- Asistentul medical este cel care discerne intere-
sul maxim al pacientului chiar în condiţiile unei 
participări limitate a pacientului 

- Pacientul va fi  mulţumit de decizia asistentului 
medical, chiar dacă iniţial a fost în dezacord 

Obligaţiile asistentului medical:
- De a pune interesele pacientului deasupra intere-

selor personale, solicitând eventual colaborarea/
părerea altor specialişti, dacă profesionalismul 
său nu acoperă în întregime o anumită situaţie

- Asistentul medical acţionează ca şi apărător al 
pacientului, articulând şi implementând ce este 
cel mai bine pentru el.

Realizarea: 
- Asistentul medical îşi foloseşte abilităţile şi pro-

fesionalismul pentru a diagnostica boala, a reco-
manda testele medicale şi tratamentul cel mai bun 

- Asistentul medical prezintă pacientului infor-
maţii selectate, încurajându-l să consimtă la in-
tervenţia considerată cea mai bună, iar extrem, 
doctorul îşi impune autoritatea pentru iniţierea 
tratamentului 

Concluzie: 
- Conceptul de autonomie a pacientului semnifi că 

acordul subînţeles al pacientului, la momentul  
intervenţiei sau ulterior, faţă de decizia medicu-
lui/asistentului medical.

- Obiecţii: 
- Este un model justifi cat doar în timpul urgenţe-

lor, când timpul necesar obţinerii consimţăman-
tului informat poate să afecteze negativ prognos-
ticul.

- Este nerealist să imaginăm că asistentul medical 
şi pacientul împărtăşesc acelaşi valori şi păreri 
asupra a ceea ce constituie un benefi ciu

Modelul  informativ
Scop: 
- Asistentul medical furnizează pacientului toate 

informaţiile relevante
- Pacientul alege intervenţia medicală dorită 
- Asistentul medical execută opţiunea aleasă
Prezumţii: 
- Există o distincţie clară între fapte şi valori 

- Valorile pacientului sunt bine defi nite şi cunos-
cute, ceea ce le lipseşte pacienţilor sunt infor-
maţiile 

- Valorile asisentului medical nu contează şi nici 
percepţia acestuia asupra valorilor pacientului

Obligaţiile asistentului medical: 
- Asistentul medical este un furnizor de informaţii 

tehnice 
- Solicită colaborarea/părerea altor specialişti 

dacă profesionalismul său nu acoperă în întregi-
me o anumită situaţie

Realizarea:
- Asistentul medical informează pacientul asupra 

stării sale, a variantelor de diagnostic, natura şi 
probabilitatea riscurilor şi benefi ciilor asociate 
intervenţiei şi orice alte dubii legate de  caz 

- În varianta ideală, pacienţii ajung să primească 
toate informaţiile medicale relevante boliilor şi 
să aleagă intervenţia care se suprapune cel mai 
bine peste valorile personale

Concluzii: 
- Conceptul de autonomie a pacientului semnifi că 

supremaţia pacientului în luarea deciziilor
Obiecţii :
- Această abordare este lipsită de compasiune faţă 

de pacient, ignorând părerile şi valorile lui; paci-
entul nu îşi doreşte un medic detaşat, ci un asis-
tent medical implicat.

- Asistentul medical este considerat un expert în 
domeniu respectiv, având capacitatea de a da cât 
mai multe informaţii şi a prezenta cât mai mul-
te opţiuni. Astfel, acest model creează imaginea 
unei profesii supraspecializate şi impersonale

- Acest model presupune ca toţi pacienţii au valori 
cunoscute şi fi xe (în timp ce de fapt nu toţi ştim 
ce vrem)

Modelul interpretativ 
Obligaţiile asistentului medical: 
- Aceleaşi ca şi modelul informativ, dar în plus 

necesită colaborarea pacientului în luarea deci-
ziilor 

- Este consilier al pacientului.
- Realizarea:
- Asistentul medical trebuie să clarifi ce şi să reali-

zeze coerenţa acestor valor;
- Pentru aceasta el lucrează cu pacientul pentru a-i 

reconstrui scopurile, aspiraţiile, valorile, priori-
tăţile, etc

- Apoi determină care teste şi tratamente întregesc 
cel mai bine aceste valori;

- Pacientul va decide în fi nal care valori şi alege-
rea terapeutică i se potriveşte cel mai bine;

- Asistentul medical nu dictează pacientului;
Concluzii:
- Conceptul de autonomie a pacientului este sub-

înţeles;
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- Pacientul ajunge să se cunoască mai bine şi să 
realizeze cum diversele opţiuni terapeutice îi 
conturează identitatea  

Obiecţii: 
- Printr-un talent interpretativ limitat şi mai ales 

în lipsa de timp, asistentul medical riscă să îşi 
impună neintenţionat propriile păreri şi să le ar-
ticuleze inadecvat pe cele ale pacientului. 

- Pacientul, copleşit de starea medicală şi nesigur 
asupra propriilor valori ar putea accepta foarte 
uşor opţiunea „impusă”

Modelul  deliberativ
Scopul: 
- - Ajută pacientul să determine şi să aleagă valo-

rile asociate sănătăţii care pot fi  împlinite într-o 
anumită situaţie clinică.

- - Prin angajare în deliberare morală, asistentul 
medical şi pacientul judecă meritul şi importanţa 
valorilor asociate sănătăţii.

Realizarea: 
- Asistentul medical prezintă informaţiile legate 

de starea clinică a pacientului şi îl ajută la elu-
cidarea tipurilor de valori incluse în opţiunile 
redate 

- În plus, sugerează de ce anumite valori (legate 
de starea de sănătate) sunt mai importante decât 
altele şi se pot transforma în idealuri;

- Ideal, asistentul medical şi pacientul deliberează 
asupra tipurilor de valori asociate stării de sănă-
tate, ar putea fi  implicate şi eventual realizate 

- Asistentul medical discută doar valorile legate de 
starea de sănătate, adică valorile care afectează 
sau sunt afectate boala pacientului şi tratamen-
tul (multe elemente de moralitate nu au legătura 
cu starea de sănătate şi ca atare depăşesc cadrul 
profesional al relaţiei asistent medical-pacient)

- Intenţia asistentului medical nu depăşeste persu-
asiunea morală;

- Asistentul medical nu acţionează prin constrân-
gere 

- În fi nal pacientul este cel care îşi selectează va-
lorile;

Obligaţiile asistentului medical:
- Acţionează ca un profesor, ca un prieten, anga-

jând pacientul într-un dialog asupra celui mai 
bun curs al acţiunii, spunându-i în fi nal nu numai 
ce ar putea să facă, ci şi ce ar trebuie să facă.

Concluzie: 
- Conceptul autonomiei semnifi că maturitatea 

morală;
- Pacientul are capacitatea nu doar de a-şi alege, 

preferinţele şi a decide valorile, dar şi de a dez-

bate, refl ecta asupra lor şi asupra interferenţei cu 
decizia medicală.

Obiecţii: 
- Cât de adecvat este ca asistentul medical să jude-

ce valorile pacientului şi să promoveze anumite 
valori legate de starea de sănătate ? 

- În fi nal se va ajunge oricum la o „impunere” a 
valorilor personale;

- S-ar putea ca pacientul să nu aştepte de la asis-
tentul medical o deliberare morală o intruziune 
în labirintul său de valori;

Consimţământul informat
Defi nire: 
Proces de relatare şi discutare a informaţiilor me-

dicale într-un mod interactiv (între echipa medicală) 
soldat cu decizia pacientului asupra tratamentului me-
dical.

Caracteristici: 
- Voluntarism 
- Informare 
- Înţelegere 
- Capacitate de consimţire.
Comunicarea asistent medical-pacient:
Comentarii asupra răspunsurilor asistentului me-

dical:
1. Etic adecvat – informaţiile profesionale, la fel ca 
şi cele personale sunt purtătoare de valori, me-
dicul alegând ce informaţii să comunice şi în ce 
mod, în funcţie de valorile personale (socializare 
profesională);

- Perntru a evita impunerea valorilor personale 
pacienţilor, doctorii ar trebui să fi e reţinuţi în 
oferirea informaţiilor profesionale

- Răspunsul „nu pot să vă răspund” este consistent 
cu valoarea neutralităţii şi cu o practică de consi-
liere non-direcţionată

2. Etic inadecvat – asistentul medical este obligat 
moral a discuta informaţii pe care pacientul le 
consideră importante pentru a lua o decizie, in-
formaţii pe care acesta le consideră  esenţiale 
(riscuri, benefi cii, alternative de tratament etc), 
recomandari.

Recomandări profesionale: 
- Nu pot fi  niciodată lipsite de valori sau cu valoa-

re neutră;
- Reprezintă produsul unui amalgam de elemente 

obiective şi subiective;
- Gândirea medicală este redată transparent paci-

entului;
- Pacientul i se explică în baza căror valori s-a fă-

cut o anumită recomandare.
 


