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“Daca nu putem
sa fim buni sa fim
macar politicos1”

N.Steinhardt

n “Jurnalul fericirii”




Medicina este vazuta
ca o imbinare a stiinte1 CU
arta, stiinta reprezentand
partea e1 tehnica, 1ar arta
partea de expresie, de
comunicare si abordare a
bolnavului.




Fallowfield, considera comunicarea “ca si o aptitudine
a personalulut medical, deoarece medicii s1 asistentit medicali
comunica cu pacientii si familia acestora mai des decat aplica

oricare din procedurile medicale.”



SCOPUL

Lucrarea de fata isi propune:

* Sa aduca in atentia personalului medical importanta
comunicaril verbale s1 non-verbale in relatia cu
pacientul copil si familia/apartinatorii acestuia;

* Sareaduca in atentie factori importanti de care
depinde o comunicare eficienta.



METODOLOGIE

Studiu observational, cu caracter de non-interventie

n fluxul evenimentelor, realizat in perioada 01- 12

septembrie 2023, in sectiile Spitalului Clinic de Urgenta

pentru Copi1 Brasov.



Comunicarea poate fi intelesa drept “ansamblul proceselor
fizice s1 psithologice prin care se efectueaza operatia punerii in
relatie cu una sau mai multe persoane in vederea obtineri1 unor

anumite obiective.”



Personalul medical

trebuie sa abordeze corect
s1 sa aiba abailitati bune
de comunicare pentru a
putea ajuta pacientil
copil sa se simta mai
putin vulnerabili, sa
intelega s1 in final sa
accepte actul medical.




Acordam timp §i
incercam sa ii castigam
increderea.

CUM?
O abordare interactiva.

Putem transforma totul
intr-o joaca sau poveste.




Cream un mediu placut

pentru copii, cu jucarii,
desene sau creloane.




Pentru copil, mai ales pentru cel micli, cea mal mare
importanta o are comunicarea non verbala . gesturile, privirea,
vocea, atitudinea.

Incercim si fim calmi, blanzi, prietenosi in limbaj dar si in
atitudine.

Nu lasam distanta intre noi s1 copii pentru ca au nevoie de
apropiere, mangiiere, tandrete.

Tratam copilul bolnav cu aceeasi empatie si grija pe care
am da-o propriului copil.



Comunicam cu pacienti de varste diferite, de la nou-nascut
la tiner1 adulti, de aceea trebuie sa tinem cont de varsta.

Nu-1 grabim si nu-1 Intrerupem.
[i ascultim cu atentie si apreciem valoarea opiniei lor.

Nu facem promisiuni pe care nu le putem respecta.



Includem parintii in discutie - rugam parintii sa puna
intrebarile.

In cazul copiilor timizi trebuie si ne bazim pe parinti atat
pentru informatii, Cat si pentru asistenta.

Discutam cu copiii, nu despre €1, impreuna s1 cu parintii.



Reducem factorii de stres

Recomandarea este sa l1asam n incapere personalul medical care este
absolut necesar Tn timpul examinarii.

In cazul Tn care este programati 0 proceduri invaziva, desemnim 0
persoana care se poate adresa calm pacientului sau daca intr-adevar este
necesara prezenta mal multor persoane, incearcam sa facem trecerea treptat.

Elemente de distragere a atentiei adecvate varstei pot fi utile si pot
contribui, de asemenea, la scaderea anxietatii.



Sa fim pregatifi pentru a
vorbi “pe limba lor”,



Concluzii

Atunci cand pacientii
sunt coplli, crearea unel
experiente pozitive este
extrem de importanta.




Una dintre cerintele de baza pentru o ingrijire medicala de
calitate este o bund comunicare cu pacientul. Esecul unei
comunicari va distruge relatia cu pacientul s1 va avea drept

consecinta pierderea increderil acestuia in echipa medicala.






