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Comunicarea cu personalul mediu in
domeniul pediatric
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5.3. Deprinderi soft utilizate Tn comunicarea cu personalul mediu domeniul pediatric

5.3.1. Acuratetea comunicarii la telefon: eticheta la telefon

5.3.2. Comunicarea directa, ghid de comunicare SBAR

5.3.3. Managementul timpului

5.3.4. Tnvitarea emotionald (managementul emotiilor si al interactiunilor negative, recunoasterea si rezolvarea
conflictelor)

5.3.5. Politete, umor, ironie

5.3.6. Cooperarea si colaborarea (autonomia, reasigurarea, incurajarea, responsabilizarea pentru rezolvarea
probelmelor)

5.3.7. Luarea rapida a deciziilor

Activitati practice

5.4. Predarea deprinderilor soft — Strategii i metode
5.4.1. Pacienti standardizati/Simulari

5.4.2. Tnvatarea bazat3 pe cazuri (CBL)

5.4.3. Scenarii Da/Nu si jocuri de rol

5.4.4. invatarea in echipa (TBL)

5.4.5. invatarea bazats pe probleme (PBL)

5.4.6. Examinare clinica obiectiva (OSCE)
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Studii de caz
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Tutorial Video

Video tutorial to be developed

Introducere

In timpul spitalizarii pediatrice au loc o serie de predari/preluari la intrarealiesirea din turad intre diferite
interfete, la nivelul cadrelor medii si tehnicienilor. Avand in vedere ca acestia au niveluri diferite de educatie
si formare profesionald, o bund comunicare va duce la imbunatatirea fluxului informational si la cresterea
gradului de satisfactie a pacientului si a familiei acestuia fata de Tngrijirea medicala.

Acest capitol prezinta cele mai importante aspecte legate de comunicarea intre cadrele medii din domeniul
pediatriei, aspecte legate de tipurile de comunicare (canale, stiluri, bariere), deprinderile soft implicate si
modul de predare si invatare a acestora.

5.1 Servicii in timpul spitalizarii - recenzie

Spitalizarea copiilor este un eveniment stresant atat pentru copii si apartinatorii acestora, cat si pentru
personal, chiar daca spitalizarea poate fi pentru patologii medii si tranzitorii. Prezenta recenzie a literaturii
prezinta serviciile oferite in timpul spitalizarii intr-o unitate pediatrica. Unele variabile, cum ar fi serviciile
recreative si scolare oferite copiilor in timpul spitalizarii, pot influenta perceptia starii cognitive, fiziologice si
comportamentale referitoare la senzatia de "stres". Perceptia stresului poate fi diferita in functie de durata de
spitalizare, de participarea la unele dintre activitatile oferite copiilor, in special a serviciilor scolare.

5.1.1. Interfete: personal de ingrijire, auxiliar, tehnicieni

n unitatile pediatrice, interactioneaza diferite tipuri de personal medical. Personalul implicat in servicii
medicale si nemedicale Tn timpul spitalizarii (servicii farmaceutice, alimentatie si hoteliere) este implicat Tntr-o
comunicare continud cu personalul medical. Grupurile de personal care lucreaza cu copii si tinerii includ, de
exemplu si registratori, administratori, furnizori de servicii de transport, brancardieri, asistenti de farmacie,
optometrie, dentisti si farmacisti etc.

Pe langa boala, pacientii si familiile lor se pot simti coplesiti de stresul unui mediu nou, medical, stres care
afecteaza capacitatea pacientilor si a famililor de a face fata si de a intelege informatii complexe. Pentru
unele familii, aceasta experienta precipita relatii de neincredere In cadrele medicale si ingrijirea oferita, cu
impact asupra calitatii asistentei medicale, moralei personalului, duratei de sedere si costului, care poate fi
mai ridicat.

Resurse online

Creating a collaborative environment to care for complex patients and families
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11759357)
Articolul descrie problemele intélnite intr-un centru medical in ingrijirea pacientilor si familiilor cu probleme

complexe de sanatate.
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5.1.2. Predareal/preluarea turei intre cadrele medii in timpul spitaliza

Tehnicienii si personalul medical transfera informatii in situatii diferite, de exemplu atunci cand efectueaza
predarea la iesirea respectiv intrarea intr-un nou schimb. Comunicarea intre membrii echipei medicale este
esentiala pentru o Tngrijire optima centrata pe familie. Astfel, sunt necesare interventii care se concentreaza
pe comunicare si sprijinirea membrilor echipei in special a celor care lucreaza cu pacienti ce necesita ingrijire
pediatrica complexa si cu familiile acestora.

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa cunoasca importanta comunicarii dintre cadrul medical si pacient /
familie, precum si intre membrii echipei. in plus, din moment ce pacientii cu ingrijire complexa au adesea
servicii de consultantad multiple implicate in Tngrijire, este nevoie de sprijin pentru a facilita comunicarea ntre
memobrii echipelor si a putea aborda atat nevoile fizice céat si psihosociale ale acestor pacienti.

Resurse online

Handoffs: implication for nurses

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2649/)

Capitolul 34 al cartii prezinta o imagine de ansamblu asupra predarii la iesirea/intrarea in schimb, un
rezumat al literaturii, sugestii si recomandari pentru imbunatatirea calitatii comuncarii in acest context.
Safeguarding children and young people: roles and competences for health care staff
(https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Safequarding%20Children%20and%20Young%20people%202010.pdf)

Documentul accentueaza importanta maximizarii oportunitatilor de invatare pentru dobéndirea si mentinerea
cunostintelor si a competentelor de comunicare ale cadrelor medii si are la baza rezultate ale cercetari,
studii de caz, analize critice.
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5.2 Tipuri de comunicare

Abilitatile de comunicare sunt esentiale pentru cei care lucreaza in domeniul sanatatii si asistentei sociale.

La nivel global, factorii de decizie politica au identificat colaborarea si comunicarea interprofesionala ca fiind
Personalul mediu si de ingrijire trebuie sa Tsi formeze si consolideze tehnici de comunicare profesionala si sa
le aplice Th mod constant pentru a crea un mediu de sanatate optim.

Cadrele medii trebuie sa poata utiliza o varietate larga de strategii de comunicare pentru a raspunde
profesional nevoilor de sanatate si asistenta sociala si a facilita o relatie de lucru pozitiva. Exista diferite tipuri
si stiluri de comunicare care trebuie luate in considerare in comunicarea la nivelul cadrelor medii. Unele
dintre acestea sunt descrise in capitolul urmator.

RENEERIE

Communication and collaboration between physicians and other professions
(https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-494)

Studiu calitativ care prezintd comunicarea si colaborarea dintre medici si alte profesii in sectiile de medicina
internd.

5.2.1 Canale de comunicare: oral, la telefon, in scris

Oral

Comunicarea orala este una dintre principalele tipuri de comunicare fie ca este vorba de conversatie directa
fie la telefon. Tn comunicarea cu un alt cadru medical este important s& folosim un discurs clar, un limbaj, ton,
ritm si intensitate adecvate. De asemenea, trebuie s& folosim abilitéti de ascultare activd care presupune
implicarea n conversatie si adresarea de intrebari.

Comunicarea directa include nu numai comunicarea verbald, ci si comunicarea non-verbald, Tn ultima
categorie intrdnd postura, expresia fetei, contactul vizual, utilizarea adecvata a atingerii si a spatiului
personal, gesturi.

La telefon

Comunicarea prin telefon este o modalitate de comunicare orald, cea mai mare parte a comunicarii non-
verbale lipsind Tn timpul unui apel telefonic fapt pentru care mesajele pot deveni confuze iar unele idei pot fi
interpretate gresit. De aceea aptitudinile de comunicare verbala sunt esentiale atunci cand vorbim la telefon
iar comunicarea este mai dificila decat cea directa. In special, apelantul ar putea fi mai atent prin folosirea
unui limbaj clar si profesional, adoptédnd un ton pozitiv, facand clarificari la nevoie. Interlocutorul trebuie
intotdeauna tratat cu bunavointa si atentie.

Comunicarea scrisa

Comunicarea scrisa este folosita in diverse situatii: consultatii, vizite, explicarea rezultatele analizelor,
diagnostic, lista a ceea ce trebuie facut. Cel mai important obiectiv al comunicarii scrise este pastrarea
observatiilor referitoare la pacient, aici acuratetea fiind extrem de importanta. Inexactitatile in scris pot duce
la rezultate dezastruoase, cum ar fi administrarea unui tratament gresit.

Comunicarea scrisad poate avea avantaje si dezavantaje. Un avantaj este faptul cd mesajele scrise nu trebuie
transmise imediat, pot fi editate si revizuite de mai multe ori Tnainte de transmitere pentru a obtine un efect
maxim al comunicarii. Pe de alta parte, comunicarea scrisa oferd o evidentd permanenta a mesajelor, poate
fi salvata si utilizata ulterior.

Exista insa si cateva potentiale capcane asociate cu aceasta, de exemplu, spre deosebire de comunicarea
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orala, in care impresiile si reactiile sunt schimbate instantaneu, expeditorul comunicarii scrise nu primeste un
raspuns imediat. In plus, mesajele scrise necesita mai mult timp pentru editare.

Resurse online

On the phone communication
(http://www.salisbury.edu/careerservices/facstaff/OfficeEtiquette/Telephone.html)
Articolul online ofera sugestii utile in privinta comunicarii prin telefon.

Written communication
(http://www.referenceforbusiness.com/small/Sm-Z/Written-Communication.html)
Articolul onine prezinta caracteristicile comunicarii scrise, avantajele si dezavantajele acesteia.

5.2.2 Comunicarea pe verticala — stiluri de comunicare: Concisa (doctori) vs Descriptiva

(asistente), Colaborare vs delegare

Comunicarea se poate desfasura pe verticala, orizontalad sau diagonald. Comunicarea pe verticala are loc
intre persoane pozitionate ierarhic si poate implica atat fluxuri de comunicare descendente, cat si
ascendente.

Comunicarea intre asistentele medicale si medici are caracteristici specifice. Collins identifica
caracteristicile distinctive ale explicatilor Tn consultatile realizate de catre asistente si medici.
Comunicarea asistentelor este mediata de contributia pacientilor in timp ce comunicarea medicilor ofera o
perspectiva globald asupra consultatiei. In timp ce explicatile asistentelor medicale Tncep de la
responsabilitatea si comportamentul pacientului, explicatile medicilor pornesc din punctul de vedere al
interventiei biomedicale. Consultatiile lor ofera oportunitati diferite pentru implicarea pacientilor.
Specificarea acestor caracteristici, atunci cand se ia In consideratie contextul unei anumite consultatii,
cum ar fi explicatiile, permite atat recunoasterea contributiilor distincte pe care fiecare categorie de
personal le poate oferi, cat si identificarea modalitatilor de combinare a acestora pentru a obtine rezultae
maxime.

Resurse Online

Explanations in consultations
(http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2929.2005.02222.x/abstract)
Articolul online prezinta eficacitatea combinata a comunicarii medic / personal medical, asistente pe de o

parte si pacientii/apartinatorii de cealalta parte.
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5.2.3 Barierele comunicarii (Diferente personale, valori, cultura, vérsta, gen — ex. Medic de gen
masculin cu asistenta, statut profesional si salarizare diferite)

Activitatea intr-un mediu spitalicesc inseamna interactiune pe multiple planuri, nu doar cu pacientii ci si cu
personal medical diferit. Eforturile de a imbunatati siguranta si calitatea asistentei medicale sunt adesea
periclitate de barierele de comunicare si colaborare. Desi fiecare organizatie este unica, pot fi identificate
cateva bariere comune in comunicarea eficientd la nivel echipei. Printre acestea enumeram: valori si
asteptari personale, diferente de personalitate, ierarhie, cultura si etnie, diferente de varsta/generatie, gen,
rivalitati istorice interprofesionale si intraprofesionale, diferente in programul si rutina profesionald precum
si in privinta nivelului de responsabilitate, salariu si recompense.

Domeniul medical se caracterizeaza printr-o cultura ierarhica in care medicii sunt, de obicei, Tnh varful
piramidei. O revizuire a literaturii de comunicare organizationald arata ca ierarhiile sunt, de fapt, o bariera
comuna Tn calea comunicarii si colaborarii eficiente. Este deci foarte probabil ca personalul de la baza
ierarhiei sa nu Tsi exteriorizeze problemele sau preocuparile. Comportamentul intimidant al persoanelor
aflate in fruntea unei ierarhii poate Impiedica procesul comunicarii si poate da impresia ca acea persoana
este inaccesibila.

Problemele legate de diferentele de gen si de varsta in privinta stilurilor de comunicare, valorilor si
asteptarilor sunt de asemenea comune in orice echipd medicala. Tn special n s&natate, unde majoritatea
doctorilor sunt barbati cu o varstd medie ridicata iar majoritatea asistentelor sunt femei tinere, diferentele
de gen pot interpune bariere Tn comunicare. Datorita acestor bariere, comunicarea in echipe mixte nu este
deloc simpla. Personalul medical trebuie sa fie constient de existenta acestor bariere si sa incerce sa le
atenueze prin verificarea continua a intelegerii informatiei transmise/receptate si prin oferirea de feedback
adecvat.

Resurse online

Communication barriers in team Collaboration
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2637/)
Extras din carte online care prezinta barierele in calea unei comunicari eficiente in cadrul echipei medicale.
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5.2.4. Claritate: Roluri si directii, luarea deciziilor si responsabilizarea, specificatii clare in privinta
raspunderii

Exista o legatura stransa la nivelul oricarui colectiv intre comunicare si structurile sale sociale, indiferent
daca vorbim despre transferul oficial de informatii sau despre comunicarea informal&. Intr-un sistem complex
ambiguitatea si conflictul si poate contribui la asigurarea unei distributii adecvate a asistentei medicale catre
pacienti.

Diferentierea rolurilor este necesara pentru:

- impartirea volumului de munca si responsabilitate ntre membrii grupului, pentru a preveni supraincarcarea
fizica sau cognitiva a liderului (prevenirea situatiei in care o singura persoanla lucreaza si altii doar privesc);

- impunerea ordinei in cadrul grupului: defineste exact cine ce face, care sunt indatoririle si responsabilitatile;
- autodefinirea in cadrul grupului. Rolul este un aspect al identitatii si imaginii sociale in grupul caruia fi
apartinem. Diferentierea rolurilor este functionala pentru activitatea grupului dar si pentru definirea identitatii
sociale si personale.

Dintre fenomenele pozitive in relatia dintre cadrele medicale mentionam:

- luarea deciziilor si responsabilitatea comuna,

- specificatii clare privind responsabilitatea,

- absenta concurentei

- judecata proactiva, cu concentrare asupra sarcinii si nu a persoanei.

Egalitarismul in diferentierea rolurilor: desi actiunea si simtirea comund sunt importante, fiecare fsi
indeplineste propriul rol.

Resurse online

Leadership Clarity and Team Innovation
(http://www.astonod.com/wp-content/uploads/2015/01/L eadership-Clarity-and-Team-Innovation-in-Health-Care.pdf)
Articolul online descrie conceptele de claritate si inovatie in cadrul echipei medicale.

The importance of role clarity
(http://journals.rcni.com/doi/abs/10.7748/ldp.18.8.28.e1664)
Rezumatul descrie importanta claritatii rolului in literatura de specialitate.
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5.2.5. Atitudinea: Atmosfera nonpunitiva, respectul, managementul interactiunilor negative

Rolul personalului medical si auxiliar este fundamental iar activitatea in echipa poate uneori conduce la
neintelegeri, discutii, atmosfera negativa. Incurajarea si intensificarea comunicarii pozitive intre membrii
personalului, minimizarea comunicarii negative si evitarea conflictelor sunt cheia construirii unei echipe de
lucru eficiente,. Aceasta se poate realiza prin dezvoltarea unei comunicari deschise, oneste si de sustinere a
echipei.

Conflictul va fi, de asemenea, minimizat prin schimbul de abilitdti si cunostinte cu colegii si prin
recunoasterea eforturilor si realizarilor reciproce. Dupa cum spun Faragher si MacNaughton (1998): "...
personalul trebuie sa fie capabil sa comunice bine si sa dezvolte relatii bune de lucru ... Trebuie sa fie
capabili sa conlucreze, sa rezolve diferentele de opinie si conflicte si sa elaboreze strategii comune pentru
abordarea diferitelor activitati".

De asemenea, trebuie create oportunitati pentru ca personalul sa se intdlneasca in mod regulat sa discute Tn
mod deschis problemele, sa le rezolve, sa ia decizii comune in privina servicillor medicale care afecteaza
copiii, familiile acestora si personalul insusi. Aceasta abordare va permite personalului sa reflecteze asupra
planului si a posibilitatilor de imbunatatire. Echipele trebuie sa-si incurajeze, de altfel, membrii sa reflecteze
in mod continuu, sa-si evalueze propriile practici si sa ia Th considerare rolul lor in participarea activa si
echitabila la activitati.

Daca politicile si procedurile sunt implementate in mod consecvent, acestea vor contribui la sprijinirea
comunicarii, evitarea conflictelor si rezolvarea problemelor. Politicile si procedurile clare pentru comunicarea
in echipa, rezolvarea prompta a reclamatiilor si nemultumirilor, dezvoltarea profesionald, evaluarea
performantei si sanatatea si siguranta la locul de munca pot sprijini angajatii in realizarea angajamentelor si
a sarcinilor care le revin.

Elementele legate de mediul de lucru sunt, de asemenea, un factor important pentru o comunicare optima in
cadrul echipei de cadre medii. Acestea includ conditile de lucru ale personalului, accesul la formare si
resurse, precum si facilitati ca de exemplu camerele si zonele special amenajate pentru ei. Acesti factori stau
la baza sustinerii si imbunatatirii capacitatii personalului si a dorintei de a se angaja in dezvoltarea unei
culturi de echipa puternice in care functioneaza o comunicare deschisa, sustinuta si pozitiva.

Resurse online

Positive staff interactions: benefits for children
http://ncac.acecga.gov.au/educator-resources/pcf-articles/ACCA_Positive Staff Interactions June05.pdf

Articolul prezintad beneficiile construirii unei interactiuni pozitive in cadrul echipei si descrie modul in care
aceasta contribuie la oprimizarea calitatii ingrijirii medicale pediatrice.

Activitate practica

Types of communication

http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/5/Types%200f%20communication.ppt

Aceasta prezentare ilustreaza diferitele tipuri de comunicare descrise in Cap 5.2, referitoare la comunicarea
cu personalul medical mediu si auxiliar implicat Tn ingrijirea pediatrica.
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5.3 Deprinderi soft utilizate in comunicarea cu personalul de mediu din domeniul
pediatric

In comunicarea dintre cadrele medii pot apérea deseori probleme de comunicare. Lipsa comunicérii duce la
situatii in care survin erorile. De aceea, abilitdtile de consultare sunt importante si pot fi predate si invatate.
Howells si colab. (2006) recomanda cu insistenta “clinicienilor entuziasti cu privire la predarea si dezvoltarea
abilitatilor de consultare sa participe la un program de dezvoltare profesionala, disponibil la o scoala
medicala, universitate sau la nivel national”.

Sondajul din cadrul proiectului Softisped identifica abilitatile soft necesare pentru a comunica cu personalul
medical mediu si auxiliar din domeniul pediatriei. Organizarea mediului spitalicesc si gestionarea timpului
sunt cele mai stringente nevoi de invatare pentru Romania, Ungaria, Italia. Sectiunea de comunicare a
chestionarului solicitd personalului mediu si auxiliar, medicilor urmatoarele: sprijin si respect pentru pacienti,
sprijin din partea echipei medicale in privinta programarilor pentru controale, mai multa disponibilitate in
timpul programului de lucru, informatii clare si adecvate la externare. Comunicarea in cadrul echipei de
personal mediu este fundamentald si garanteaza comunicarea eficientd intre asistentii medicali pe de o
parte si pacienti pe de alta parte.

Studiul nostru arata ca multe probleme sunt legate de o comunicare insuficienta din partea medicilor,
consecinta a faptului cad acestia lucreaza in unitati diferite si la distanta, fapt care poate afecta grav
capacitatea asistentilor medicali de a explica boala si tratamentul copilului, reducand astfel increderea si
respectul reciproc.

5.3.1 Acuratetea comunicarii la telefon: eticheta

O eticheta telefonica corecta este extrem de importanta in domeniul medical, cu precadere in cel pediatric.
Universitatea LeHigh, Universitatea Salisbury si Advanced Etiquette ofera sfaturi si sugestii utile pentru a
efectua sau raspunde la apeluri, pentru a aplana o atitudine nepoliticoasa, a solicita unui apartinator sa
astepte, a pune capat unei conversatii sau a lasa un mesaj vocal. Cuvintele si expresiile folosite atat in
comunicarea directa cat si la telefon, transmit un mesaj fie pozitiv, fie negativ. Expresiile precum
"multumesc" si "va rog" sunt esentiale in crearea si mentinerea unei atmosfere profesionale.

La apeluri trebuie sa se raspunda cu un salut prietenos, pe un ton placut. Atentia si concentrarea pe tonul
vocii pot camufla agitatia, nervozitatea, agresivitatea sau graba. Tonul vocii poate de asemenea transmite
autoritate si incredere.

Este extrem de important sd se cunoasca si sa se precizeze scopul comunicarii, punctele care se doresc a fi
discutate si intrebarile la care se doreste raspuns, sa se asculte Th mod activ persoana care suna, fara a o
intrerupe. Atunci cand persoana de la celalalt capat al firului Tncepe sa devina agitatd sau nerabdatoare,
personalul medical trebuie s& raména calm, diplomatic si politicos, manifestand intotdeauna dorinta de a
rezolva problema sau conflictul.

Atunci cand solicitantul trebuie sa astepte, este important sa-i cereti permisiunea iar atunci cand il preluati
pentru a-i comunica informatiile, multummiti-i Tn mod politicos pentru rabdare. Tnainte de a incheia o
conversatie, asigurati-va ca ati raspuns la toate intrebarile apelantului si, daca este necesar, lasati
conversatia deschisa, indicand ce trebuie sa faca, inclusiv termenele limita.

Redirectionarea telefonului catre mesageria vocala este utila atunci cand personalul nu este prezent la birou
sau este angajat in alte activitati urgente. Mesajul vocal are numeroase avantaje atunci cand este utilizat
corect. Cu toate acestea, este important s& nu va ascundeti in spatele mesageriei vocale pentru a evita
apelurile directe.

Resurse online

Problem Solving and Critical Thinking
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(http://www.advancedetiquette.com/2012/01/8-telephone-etiquette-tips)
Sfaturi utile referitoare la 0 comunicare eficienta la telefon urmarind eticheta adecvata.
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5.3.2 Comunicarea directa, ghid de comunicare SBAR

Medicii si asistentele medicale au deseori stiluri de comunicare diferite, Tn buna parte datoritd educatiei si
formarii lor. Asistentele medicale au fost educate sa fie mai descriptive, in timp ce medicii invata sa fie foarte
concisi. Instrumentele de comunicare standardizate sunt de aceea eficiente In depasirea acestei diferente
ntre stilurile de comunicare (Hughes, 2008).

SBAR este un tip de comunicare structurata care propune un model mental comun pentru reflectarea starii
clinice a pacientului. SBAR este un acronim creat de Leonard M. (2008). si include "Situatia, contextul,
evaluarea si recomandarea”. Haig et. Al. (2006) arata intr-un studiu de caz modul in care personalul mediu
se poate adapta rapid la utilizarea SBAR, desi acest model a fost recomandat cu o oarecare ezitare
medicilor. Membrii personalului mediu sunt Tncurajati sa faca recomandari pe baza observatiilor lor iar acest
lucru i ajutd pe medici la constientizare situationald prin ochii ingrijitorului pacientului. Prin utilizarea
modelului SBAR, personalul mediu poate contribui la luarea unor decizii corecte care afecteaza viata
pacientilor si Tn acelasi timp satisfactia profesionala.

O analiza recenta (Vardaman et al., 2012) a evidentiat patru dimensiuni ale impactului pe care utilizarea
modelului SBAR le poate avea dincolo de utilizarea sa ca instrument de comunicare: formarea schemelor,
dezvoltarea legitimitatii, dezvoltarea capitalului social si intarirea logicii dominante. Rezultatele indica faptul
ca SBAR poate fi un instrument care standardizeaza comunicarea intre asistente medicale si medici, ajutand
la luarea rapida a deciziilor de catre asistenta medicale, oferd sanse cadrelor medicale noi si consolideaza o
miscare spre standardizare Tn profesia de ingrijire medicala. Constatarile sugereaza ca protocoalele
standardizate de tipul SBAR reprezinta o metoda rentabila de accelerare a adaptarii asistentelor medicale la
rolul lor, in special a celor nou angajate.

"SBAR promoveazéa cele sase obiective ale Institutului de Medicina in asigurarea unor linii de comunicare
sigure, eficiente, echitabile, oferita la timp si centrata pe pacienti." (Kathleen, 2001)

Online Resources

Structured communication: SBAR

(https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1765783/
Leonard M., Graham S., Bonacum D.: The human factor: The critical importance of effective teamwork and communication in providing
safe care. Qual Saf Health Care 13 (suppl 1):i85—i90, Oct. 2004

Articolul prezinta o experienta clinica specifica si descrie abordarea SBAR.

SBAR: a shared mental model for improving communication between clinicians.(pls include missing
titles in yellow in the English version)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16617948

Haig, K. M., Sutton, S., & Whittington, J. (2006). SBAR: a shared mental model for improving communication between clinicians, The
joint commission journal on quality and patient safety, 32(3), 167-175

Studiul de caz descrie modul Tn care se utilizeaza SBAR.

Beyond communication: The role of standardized protocols in a changing health care environment
http://www.research.ed.ac.uk/portal/en/publications/beyond-communication(e1236994-09b6-44ff-bfee-0ba3f4bc7f85).html

Vardaman, J. M., Cornell, P., Gondo, M. B., Amis, J. M., Townsend-Gervis, M., & Thetford, C. (2012). Beyond communication: The role
of standardized protocols in a changing health care environment, Health Care Management Review, 37(1), 88-97)

Studiu de caz — descrie beneficile SBAR in procesul de comunicare standardizata.
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5.3.3 Managementul timpului

Abilitatea de organizare a timpului este o competenta cheie pentru organizarea activitatii intregii echipe cu
impact asupra furnizarii de servicii si a ingrijirii pacientilor pediatrici. Sondajul din cadrul proiectului a masurat
gestionarea timpului din punctul de vedere al medicilor pediatri, a personalului mediu, pacientilor si parintilor
pacientilor din Roménia, Ungaria, Italia, Spania si Germania, in ceea ce priveste timpul petrecut cu
pacientul, usurinta in contactarea medicului atunci cand cabinetul este inchis, lista de asteptare, timpul de
raspuns la problemele urgente si timpul de asteptare in cabinetul medicului pediatru.

Imbunétatirea abilititilor de gestionare a timpului si dezvoltarea unor strategii optime de gestionare a
acestuia contribuie la asigurarea unei asistente medicale optime iar o mai buna comunicare intre personalul
mediu si auxiliar este fundamentala in acest sens. Se recomanda identificarea blocajelor prin folosirea unor
platforme electronice de tip telehealth pentru asigurarea serviciilor sau a altor solutii mobile care sa ofere o
mai eficientd gestionare a timpului. Nu trebuie ignorat faptul ca primul pas in Timbunatatirea eficientei
personale este dezvoltarea constiintei de sine iar apoi este necesara identificarea si remedierea
deficientelor.

Resurse Online

Time management
http://careers.bmj.com/careers/advice/view-article.html?id=20000425#
Green M., Christie S., Time management, BMJ Careers, 2009)

Articolul prezintd modalitati de utilizare judicioasa a timpului de lucru.

Time management as a leadership competency
http://www.leadershipacademy.nhs.uk/wp-content/uploads/2012/11/NHSL eadership-Leadership-Framework-Medical-Leadership-
Competency-Framework-3rd-ed.pdf

Academy of Medical Royal Colleges. Medical leadership competency framework: enhancing engagement in medical leadership, 2nd ed.
NHS Institute for Innovation and Improvement, May 2009

Publicatia descrie competentele de management al timpului de care medicii trebuie sa dispuna pentru a fi

mai activ implicati in planificarea, livrarea si transformarea serviciilor de sanatate.
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5.3.4 Invatarea emotionald (managementul emotiilor si al interactiunilor negative, recunoasterea si

rezolvarea conflictelor)

Competenta sociala si emotionala este abilitatea de a intelege, gestiona si exprima aspectele sociale si
emotionale in moduri care permit gestionarea cu succes a sarcinilor de invatare, formare a relatiilor,
rezolvarea problemelor si adaptarea la cerintele complexe de crestere si dezvoltare. Invatarea sociala si
emotionala sporeste capacitatea personalului medical pediatric de a integra abilitatile, atitudinile si
comportamentele pentru a trata eficient si etic sarcinile si provocarile de la locul de munca. Integrarea si
promovarea competentelor intra si interpersonale este, de asemenea, necesard pentru Tmbunatatirea
comunicarii intre cadrele medii implicate in ingrijirea copiilor.

In primul rénd, este importanta dobandirea constiintei de sine, ca abilitate de a recunoaste cu exactitate
emotiile, gandurile si valorile si modul in care ele influenteazd comportamentul. Acest tip de capacitate
implica evaluarea corectd a propriilor puncte forte si slabe, cu un sentiment de incredere, optimism si o
"mentalitate care favorizeaza cresterea si dezvoltarea”.

Abilitatile de relationare sunt fundamentale pentru a crea un mediu de lucru adecvat si includ: abilitatea de a
stabili si mentine relatii sanatoase si pline de satisfactie cu colegii si echipa si de a comunica clar, de a
asculta, de a coopera cu ceilalti, de a rezista presiunii sociale necorespunzatoare, de a negocia conflictul in
mod constructiv. Capacitatea de relationare include si capacitatea de empatie, inclusiv cu persoane din
medii si culturi diferite, si de a intelege normele sociale si etice ale comportamentului lor.

Resurse online

Social and emotional learning promotion
https://www.pausd.org/sites/default/files/promoting%20social%20and%20emotional%?20learning.pdf
Elias, M. J. (1997). Promoting social and emotional learning: Guidelines for educators. Ascd

Recomandari care vizeazd necesitatea unui ghid simplu si practic de stabilire a programelor de educatie
sociala si emotionala de calitate.

Social and emotional learning competencies
(http://www.casel.org/core-competencies)

CASEL website — prezinta cinci competente esentiale in invatarea sociala si emotionala.
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5.3.5 Politete, umor, persiflare

Folosind conceptul de practica relationala, Holmes & Schnurr (2005) au realizat o analizéd a umorului n
relatie cu politetea la locul de munca in diferite comunitati de practica. Comunicarea dintre cadrele medii si
personalul medical trebuie sa se bazeze pe politete. Atat politetea céat si umorul sunt utile in crearea unei
atmosfere placute, destinse, la locul de munca, in special ih medii interculturale unde survin credinte si valori
diferite sau barierele lingvistice.

in contextul spitalicesc, umorul si persiflarea, tachinarea, tind sa apara atunci cand personalul trece prin
presiuni emotionale: in astfel de situatii, umorul are o functie pozitiva in sensul ca dezamorseaza agresiunea
si efectele sale violente prin promovarea unei atmosfere de prietenie si veselie.

Resurse online

Humor in workplace

(http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1750481312437445

Holmes, J. & Schnurr, S. (2005). Politeness, Humor and Gender in the Workplace: Negotiating Norms and Identifying Contestation.
Journal of Politeness Research. Language, Behaviour, Culture, 1(1), pp. 121-149

Studiul de caz prezintd un nou venit in colectiv si tranzitia acestuia spre statutul de integrare, interactionand

prin utilizarea umorului la noul loc de munca.
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5.3.6 Cooperarea si colaborarea (autonomia, reasigurarea, incurajarea, responsabilizarea pentru
rezolvarea problemelor)

Colaborarea Tn domeniul echipei medicale implica specialisti care isi asuma roluri complementare si
coopereaza impreuna, Tmpartasind responsabilitatea pentru rezolvarea problemelor, luand decizii de
formulare si realizare a planurilor de ingrijire a pacientilor. Colaborarea dintre medici, asistente medicale si
alti profesionisti din domeniul sanatatii mareste gradul de constientizare a membrilor echipei in ceea ce
priveste cunostintele si abilitatile celorlalti, fapt care conduce la imbunatatirea continua a procesului de luare
a deciziilor.

Este recunoscut faptul ca in domeniul ingrijirii sanatatii eforturile de colaborare ofera servicii medicale mai
bune. Littlechild & Smith (2013) afirma ca daca membrii echipei colaboreaza, rezultatul este o eficienta
imbunatatita, un mix mai bun de competente, un nivel mai ridicat de reactie, servicii mai holistice, inovare si
creativitate si o practica centrata pe pacient.

Resurse online

Collaboration towards decision making improvement

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21328752

Hughes, R. (Ed.). (2008). Patient safety and quality: An evidence-based handbook for nurses (Vol. 3). Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality

Manual care examineaza conceptele de calitate, cooperare si colaborare, subliniind importanta dezvoltarii
acestora.

Interprofessional collaboration in research, education, and clinical practice: working together for a
better future (please include title in the English version)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4360764

Littlechild B, Smith R., A Handbook for Interprofessional Practice in the Human Services: Learning to Work Together, New York, NY:
Routledge; 2013

Editorialul ofera o imagine de ansamblu a colaborarii interprofesionale in domeniile practicii clinice, educatiei, cercetarii
si discuta barierele in calea colaborarii, sugerand mijloace pentru depasirea acestora.
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5.3.7 Luarea rapida a deciziilor

In contextul ingrijirii pediatrice, procesul decizional rapid si responsabil este extrem de important. Aceasta
abilitate soft implica posibilitatea de a face alegeri constructive cu privire la comportamentul personal si la
interactiunile sociale, pe baza standardelor etice, a preocupérilor legate de siguranta si a normelor sociale.
Tehnicile de comunicare structurata servesc unui scop bine definit, asemanator modului in care protocoalele
contribuie la luarea deciziilor clinice. Rezultatele cercetarii din domeniul combaterii incendiilor in aviatie si
jungla sunt utile Tn Tngrijirea sanatatii, deoarece acestea implica elemente cu o extrem de mare variabilitate a
circumstantelor si necesitatea de a adopta decizii rapide pornind de la o baza de cunostinte in continua
schimbare si existenta unor profesionisti bine pregatiti care trebuie sa decida in circumstante dinamice.
Comportamentele legate de siguranta care au fost aplicate si studiate pe scara larga in industria aviatica pot
fi eficiente Tn domeniul sanatatii: rezultatele studiului aratd ca acestea au fost aplicatae cu succes in mai
multe domenii medicale unde este nevoie de luare rapida de decizii: sala de operatii, sala de nasteri si
serviciul urgente.

Dupa cum s-a explicat anterior, erorile de comunicare Tn comunicarea dintre cadrele medicale au consecinte
grave. Protocolul SBAR a fost conceput pentru a imbunatati comunicarea prin crearea unui limbaj comun
intre asistente medicale si medici in situatii de ingrijire acuta. Vardaman si colab. (2012) sugereaza ca
protocoalele standardizate, cum ar fi SBAR, pot fi o metoda eficientda pentru directorii de spitale in
accelerarea procesului de socializare a asistentilor medicali, in special a angajatilor noi, permitandu-le
acestora sa ia decizii rapide.

Resurse online

Rapid decision making improving health outcomes

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8182978

Shortell SM, Zimmerman JE, Rousseau DM, et al., The performance of intensive care units: does good management make a
difference?, Medical Care, 1994;32(5):508-25

Studiul surprinde implicatile manageriale si de politicd de sanatate privind adoptarea tehnologiei, specializarea si
calitatea interactiunii dintre cadrele medicale.

Activitati practice

The importance of emotional learning within communication between the staff
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/5/Emotional%20learning. ppt

Prezentare PowerPoint utila Tn pregatirea unui curs de deprinderi soft si invatare emotionala care subliniaza
importanta managementului emotiilor si interactiunilor negative n recunoasterea si rezolvarea conflictelor si
imbunatatirea comunicarii cu personalul medical.

Using SBAR for direct communications

http://softis-ped.pixel-online.orgffiles/training/I02/5/SBAR_lesson_plan.docx

Planul de lectie cuprinde elemente utile Tn planificarea unui curs bazat pe utilizarea SBAR in comunicarea
directa a membrilor personalului medical din domeniul pediatric.
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5.4 Predarea deprinderilor soft — Strategii si metode

Existd mai multe metode de predare a competentelor soft in comunicarea dintre cadrele medicale medii din
domeniul pediatriei. Acest capitol prezintda modul in care abilitatile soft pot fi predate utilizAdnd urmatoarele
strategii si metode: pacienti standardizati / simulari, invatarea bazata pe caz, scenarii DA / NU si jocul de rol,
invatarea in echipa, invatarea bazata pe probleme, liste de verificare.

5.4.1 Pacienti standardizati/Simulari

Exersarea abilitatilor si feedbackul constructiv sunt esentiale in formarea si consolidarea deprinderilor soft.
Pacientii standardizati si simularile sunt doud metode de predare care ofera studentilor si profesionistilor
din domeniul pediatric oportunitatea de a-si imbunatati abilitatile, in special la nivelul cadrelor medii.
Elementul principal Tn utilizarea pacientilor standardizati in evaluare este asigurarea calitatii si consecventei
imaginii acestora si capacitatea lor de a raspunde in mod adecvat la seturile de intrebari. Shirazi M. si
colab. dorind s& evalueze valabilitatea si fiabilitatea capacitatii pacientilor standardizati de a evalua la
randul lor abilitatile de comunicare ale studentilor prin intermediul unei liste de verificare Calgary-
Cambridge, au aratat ca pacientii standardizati instruiti pot fi utilizati ca instrument valabil pentru evaluarea
abilitatilor de comunicare ale studentilor de medicina, fapt care reduce in acelasi timp volumul de munca al
lectorilor.

Resurse online

Assessing communication skills with Standardized patients/simulations
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24777713

Shirazi, M., Labaf, A., Monjazebi, F. et al., Assessing medical students' communication skills by the use of standardized patients:
emphasizing standardized patients' quality assurance. Acad. Psychiatry (2014) 38: 354)

Studiu transversal si corelational care aratd ca pacientii standardizati instruiti pot fi utilizati ca instrument
valabil pentru evaluarea abilittilor de comunicare ale studentilor medicali, reducénd astfel volumul de
munca al lectorilor.
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5.4.2. invatarea bazata pe cazuri

In invatamantul medical, activititile de invatare se bazeaza in general pe cazuri de pacienti, iar invatarea
este asociata cu situatii reale. O analiza recenta arata ca CBL favorizeaza invatarea eficienta in grupuri mici,
cu efect posibil o0 mai buna implicare a studentilor, Tnvatare structurata, strans legatd de scenariile de
practica medicala clinica autentica. Astfel, CBL promoveaza o abordare de invatare in profunzime, activa si
semnificativa. Subliniind componentele active si interactive ale procesului de invatare, CBL combina aspecte
ale modelelor cognitive si social constructiviste ale predarii si Tnvatarii. Aceasta permite studentilor sa vada
relevanta directa si directia logica a informatiilor pentru obiectivul lor de invatare in practica clinica, nu numai
in ceea ce priveste competentele clinice, ci si implicarea unor abilitdti soft, cum ar fi comunicarea cu
personalul medical mediu.

Nair si colab. (2013) aratd ca CBL poate crea medii de invatare eficiente, contribuind astfel la realizarea
obiectivelor de invatare. CBL promoveaza o invatare activa axata pe student, cu accent pe gandirea critica,
pe rezolvarea problemelor si pe abilitatile de comunicare in studiile de caz clinice.

Resurse online

Cased-based learning in small groups

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22578051

Thistlethwaite J.E., Davies D., Ekeocha S., Kidd J.M., MacDougall C., Matthews P., Purkis J. & Clay D. (2012), The effectiveness of
casebased learning in health professional education. A BEME systematic review, BEME Guide No. 23, Medical Teacher, 34:6, e421-
ed44

Recenzie care dovedeste ca metoda invatarii bazate pe cazuri promoveaza invatarea efectiva in grupuri

mici, un efect posibil fiind implicarea mult mai mare a studentilor.

Cased-based learning creating effective learning environments

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24086843

Nair, S. P., Shah, T., Seth, S., Pandit, N., & Shah, G. V. (2013). Case Based Learning: A Method for Better Understanding of
Biochemistry in Medical Students, Journal of Clinical and Diagnostic Research : JCDR, 7(8), 1576-1578)

Studiul descrie metoda CBL si rezultatele acesteia ce tin de Tmbunatatirea géandirii critice, a rezolvarii

problemelor si a deprinderilor de comunicare.
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5.4.3. Scenarii Da/Nu si Jocuri de rol

Predarea competentelor soft ar trebui sa reprezinte o parte obligatorie a educatiei personalului medical si
mediu. Patel si colab. (2017) recomanda utilizarea unui program de dobéandire si consolidare a
competentelor de comunicare pediatricd bazat pe scenarii ca instrument educational pentru viitorii
profesionisti din domeniul pediatric. Autorii considera ca punerea in aplicare prin scenarii va conduce la
insusirea competentelor de baza ale medicilor si asistentilor medicali, fapt subliniat si de Consiliul Medical
General.

Jocurile de rol au loc intre doua sau mai multe persoane pentru a explora un anumit scenariu. Jocul de rol
ajuta personalul medical sa se pregateasca pentru situatii nefamiliare sau dificile, ca de exemplu conversatii
dificile din punct de vedere emotional, rezolvarea unui conflict sau a unei situatii tensionate. Prin scenarii se
poate explora modul in care ceilalti reactioneaza la diferite abordari si se poate obtine cel putin o idee
despre ce ajuta sau, dimpotriva, ce ar putea fi contraproductiv.

Prin jocul de rol se poate intelege ce gandeste sau simte o alta persoana intr-o situatie data. Pregatirea n
sine pentru o situatie care utilizeaza jocul de rol contribuie la consolidarea experientei, a increderii in sine si
bineinteles la gestionarea situatiei din viata reala, prin dezvoltarea de reactii corecte, rapide. O sesiune de
joc de rol cuprinde cinci etape: identificarea situatiei, detalierea, atribuirea de roluri, realizarea scenariului,
discutarea a ceea ce s-a invatat.

Resurse online

Scenario-based program in undergraduate medical education

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28053563

Patel, K., & El Tokhy, O. (2017). Scenario-based teaching in undergraduate medical education., Advances in Medical Education and
Practice, 8, 9-10

Articolul prezintd cateva motive pentru utilizarea scenariilor ca metodd de predare a deprinderilor de
comunicare soft in domeniul pediatric

Role Playing
https://www.mindtools.com/CommSkll/RolePlaying.htm
Articolul descrie principiile care stau la baza jocului de rol.
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5.4.4. invatarea in echipa

Tnvét,area in echipa este o strategie structurata de invatare in grupuri mici bazata colaborare, proiectata in
jurul unitatilor de instruire cunoscute ca "module”, intr-un ciclu care cuprinde trei etape: pregatirea, testul in
clasa, aplicatile. O sesiune include de obicei un singur modul. Studentii completeazd materialele
pregatitoare inaintea orei sau la Tnceputul modulului. Materialele pot fi sub forma de text, vizuale sau de alta
naura si sunt alese in functie de nivelului studentilor si tipul cursului.

Restul sesiunii sau modulului sunt exercitii care Ti ajutd pe studenti sa invete cum sa aplice si sa extinda
cunostintele pe care le-au pre-invatat si testat. Echipelor li se da o problema corespunzatoare si trebuie sa
ajunga la un consens alegand "cea mai buna" solutie din optiunile date. Echipele afiseaza raspunsul propriu,
dupa care lectorul faciliteazé in clasa o discutie intre echipe pentru a explora subiectul si posibilele
raspunsuri la problema.

Tnvé’;area pe baza de echipa are la baza patru principii fundamentale: grupurile trebuie sa fie formate corect,
studentii sunt responsabili pentru pre-invatare si pentru munca in echipd, misiunile echipei trebuie sa
promoveze atat invatarea cat si dezvoltarea echipei, studentii trebuie sa primeasca feedback frecvent si
imediat.

Invatarea pe bazd de echipd a fost asociatéd cu o varietate de rezultate pozitive, printre care cresterea
prezentei si implicarii, Tmbunatatirea pregatirii studentilor pentru invatare, sporirea performantelor si
dezvoltarea abilitatilor de colaborare. Principalele componente ale invatarii in echipa includ: echipe formate
strategic, echipe permanente, asigurarea disponibilitatii, activitati de aplicare si evaluari colegiale.

Resurse online

Team-Based Learning
http://www.teambasedlearning.org/definition
Articolul prezinta principiile care stau la baza TBL.
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5. invégarea prin problematizare

Invatarea bazatd pe probleme (PBL) este o metodd pedagogica si de design curicular folosita adesea in
invatamantul superior. In PBL se identificd o problema esentiala, se alege si se aplica o solutie: invitarea
este condusa de provocari, probleme deschise, fara un raspuns "corect". Problemele / cazurile sunt specifice
contextului, iar studentii lucreaza ca investigatori activi in rezolvarea problemelor in grupuri mici de
colaborare (de obicei, de aproximativ cinci studenti). Lectorii adopta rolul de facilitatori ai Tnvatarii, de
indrumare a procesului de invatare si de promovare a unui mediu de cercetare.

Aceasta metoda de predare este adesea folositd pentru a facilita dobéandirea de competente soft si este
foarte utila la munca Tn echipa deoarece fi ajutd pe studenti sa-si sporeasca constiinta de sine si capacitatea
de a evalua procesele de grup. PBL este o metoda de electie Th educatia personalului medical mediu si a
medicilor, deoarece, in loc sa se bazeze pe lector ca furnizor de date si fapte care sunt apoi testate, PBL
incearca sa-i faca pe studenti sa aplice cunostintele in situatii noi. Ei se confruntd cu probleme
contextualizate si li se cere sa investigheze si sa descopere solutii viabile Tn situatii dificile legate de
comunicare. Invitarea pe bazd de probleme dezvolta gandirea criticd si imbunéatiteste abilitatile de
rezolvare a problemelor, sporind motivatia de dezvoltare a abilitatilor de comunicare cu alte categorii de
personal medical.

Resurse online

Problem-Based Learning
(https://www.learning-theories.com/problem-based-learning-pbl.html)
Articolul descrie principiile care se afla la baza metodei PBL.
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5.4.6. Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

OSCE (examen clinic structurat obiectiv) este un instrument unic de evaluare ce poate fi folosit pentru a oferi
o evaluare standardizatd a competentei studentilor in mai multe domenii ale educatiei, inclusiv abilitatile de
comunicare in cazul asistentilor medicali si planificarea tratamentului. Pot fi create stati OSCE de
comunicare cu fiabilitate acceptabild, inclusiv pentru cazuri dificile care abordeaza abilitatile de comunicare
dincolo de simpla efectuare a anamnezei.

Hodges si colab. (1996) au demonstrat existenta unei interactiuni puternice intre gradul de dificultate si
continut si intre scoruri si continutul comunicarii. Studiul arata ca scenariile care exploreaza dificultati majore
de comunicare (cum ar fi mania) au avut ca rezultat diferente mult mai mari la scorurile dintre versiunile
simple si cele dificile.

Resurse online

Reliability and generalizability of OSCE
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2923.1996.tb00715.x/abstract

Rezumat online care prezinta fiabilitatea si aplicabilitatea formarii obiectivului structurat de examinare clinica
pentru evaluarea competentelor de comunicare.

Activitati practice
Teaching the communication using problem-based learning
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/102/5/PBL_Communication%20with%20staff.ppt
Prezentarea PP ofera un exemplu de utilizare a PBL pentru predarea comunicarii cu alte cadre medicale
medii din domeniul pediatriei. Problema abordata este lipsa de comunicare: activitatea practica implica
abilitati soft de tipul rezolvarii problemelor si comunicare eficienta.

Role playing: communication between health care staff
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/5/RP_lesson%20plan.docx

Plan de lectie pe tema comunicarii cu cadre medii, utilizand metoda jocului de rol. Lectorii pot alege fie o
situatie comuna, fie o situatie specifica de comunicare. Abilitatea soft implicatd este comunicarea empatica
si eficienta.

Studii de caz

Comunicarea intre cadre medii si un pacient dificil dar familie cooperanta
Studiul de caz prezinta metode si strategii de comunicare cu personalul medical mediu in timpul spitalizarii
unui pacient "dificil" si a familiei sale cooperante.

From: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2775508/

Comunicarea intre cadre medii si pacient cooperant dar familie dificila

Studiu de caz care prezinta metodele si strategiile de comunicare dintre cadre medii in timpul spitalizarii unui
pacient cooperant si a familiei sale "dificile”.

From: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2775508/
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