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Introducere

 Comunicarea in ingrijirea paliativa pediatrica (CIPP) reprezinta :
- abilitate esentiala pentru practica zilnica,
- bazata pe respect, empatie si interes

* imbunatatirea calitatii vietii pacientului si a familiei lui




Comunicarea adevarata

e autentica,

e personalg,

e particularizata,

e specifica,

* transcende protocolul,

* merge pana acolo unde vrea pacientul,
* uneori e inconfortabila si se bazeaza pe adevar.

https://www.paginadepsihologie.ro/adevarata-comunicare-o-provocare-in-ingrijirea-paliativa/






N
e pana in 2030, nr cazurilor de cancer > 21 de milioane,

* inclusiv in ceea ce priveste capacitatea medicilor de a relationa cu
pacientii.

e ,Devine tot mai probabil ca oncologii sa primeasca feedbackul
pacientilor si al familiilor acestora cu privire la abilitatile lor de
comunicare in sfera clinica, astfel incat motivatiile de a gasi cai pentru
introducerea unor astfel de traininguri in breasla sau practica oncologica
au crescut”, concluzioneaza autorii ghidului.

* World Health Organisation (WHO) —,,Guide to cancer early diagnosis”, February 2017.
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Obiective

* Ne-am propus sa analizam opinia vis a vis de CIPP,

 a familiilor a pacientilor oncologici si de IP aflati in monitorizare,
e din perspective diferite,

* in vederea dezvoltarii unui protocol de CIPP.




Metoda.

e S-a aplicat un chestionar online,

* a cuprins 12 intrebari (Q1-Q12),

* a furnizat informatii despre caliatea actului medical,

* a satisfactiei in sectorul onco-pediatric& IP vis a vi de CIPP,
* cuprinzand atat date personale,

* explorarea si evaluarea nevoii de CIPP



Chestionar de apreciere a calitatii

* Date demografice (va rugam incercuiti/completati):

Sexul celui care a raspuns la chestionar:

. Barbatesc o Femeiesc O

Varsta repondentului: ............. ani

Ultima scoala absolvita de repondent:

1. $coala elementara (4 clase, 10 clase sau scoala
profesionala)

2. Scoala medie (liceu sau scoala postliceala)

3. Scoala superioara (universitate, master sau doctorat)
. Locuinta repondentului:

1. Oras

2. Sat

Sectia/compartimentul in care a fost internat
pacientul/pacienta:

?-Q1-Q13

Q9. Considerati ci medicul/personalul medical a dat dovada de empatie in interactiunea cu dumne

Q 10. Ce limitiri ati identificat vis-a-vis de accesul la Ingrijire??

Q 11. Ce dificultati ati intAmpinat in comunicarea cu personalul medical in perioada pandemiei?

Q 12. Ce sugestii ati avea pe viitor vis-a-vis de comunicare?

e. ... A manifestat interes in rezolvarea problemei medicale.



Material

 Lotul de studiu a cuprins 56 de respondenti
- Gr 1 - 38 de respondenti septembrie 2021,
- Gr 2 -18 respondenti septembrie 2022,
e cu varsta - 19-53 de ani,
* mediu provenienta,
* nivelul educational,
* Datele au fost colectate online si calculate procentual.



Material
Gr 1- 38

Sexul respondentilor
BT Median: interval
EX R 7 1953

Varsta respondentului (ani)
60

20 - L

® Feminin m Masculin = Nedeclarat

Varsta respondentului (ani)



Rezultate

Septembrie 2021 Septembrie 2022

Media 36,9 37,5
Mediana 37 38
Interval 19-53 25-48
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Material
Gr 2-18

Sexul Nr. %
respondentilor Sexul

18 raspunsuri

Feminin & 333
Masculin B 167

® Masculin
® Feminin

y




Rezultate

Distributia pe Sex

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%

Septembrie 202% Septembrie 2022

Masculin = Feminin ™ Nedeclarat



Rezultate

NIVELUL DE EDUCATIE AL RESPONDENTILOR

® Scoala superioara (universitate, master sau doctorat)
® Scoala medie (liceu sau scoala postliceala)
® Scoala elementara (4 clase, 10 clase sau scoalad profesionala)

SEPTEMBRIE 2021 SEPTEMBRIE 2022



Rezultate

Sexul respondentilor

Sexul

18 raspunsuri

® Masculin
@ Feminin

® Feminin ® Masculin = Nedeclarat



Rezultate

MEDIUL DE PROVENIENTA AL RESPONDENTILOR

m Urban m Rural

SEPTEMBRIE 2021 SEPTEMBRIE 2022



Rezultate

Ultima scoala absolvita de repondent Mediul de provenients a repondentilor

Scoala elementard (4 clase, 10 clase sau
scoala profesionala)

® sat

® Scoald medie (liceu sau scoalé postiiceald) ® Oras

() Scoala superioara (universitate, master sau
doctorat)




calitatea serviciilor

medicale primite in acest

spital?

Nr.

24
13

%

63.2
34.2

2.6

modul Tn care v-au fost

respectate drepturile (ale

copilului si
apartinatorului)?

Nr.

18
15

%

47.4
39.5

7.9

5.2

odul in care v-a fost
comunicat diagnosticul
respectiv prognosticul

bolii?

Nr.

25
11

5.2



Rezultate-Grl

Q1. Cat de multumit sunteti, in general, de ... ?

40

35

30

25

20

15

10

calitatea serviciilor medicale  modul in care v-au fost respectate moadul in care v-a fost comunice

primite Tn acest spital? drepturile (ale copilului si diagnosticul respectiv
apartinatorului)? prognosticul bolii?
B Foarte multumit(a) B Multumit(a)

® Nici multumit(d), nici nemultumit(a) ® Nemultumit(a)
B Foarte nemultumit(a) ®m Necompletat



Rezultate- Gr2

Cat de multumit suntetj, in general, de ... ?

Bl Foarte multumit(d) M Multumit@) 8 Nici multumit(a), nici nemultumit(a) [l Nemultumit(a) 12 p

15

10

calitatea serviciilor medicale primite in modul in care v-au fost respectate modul in care v-a fost comunicat
acestspital ? drepturile (ale copilului si apartinatorului)?diagnosticul respectiv prognosticul bolii ?



Rezultate

Q1. FOARTE MULTUMIT(A) IN GENERAL DE ...
W Septembrie 2021  m Septembrie 2022
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CALITATEA SERVICIILOR  MODUL IN CARE V-AU FOST MODUL IN CARE V-A FOST
MEDICALE PRIMITE IN ACEST RESPECTATE DREPTURILE COMUNICAT DIAGNOSTICUL
SPITAL? (ALE COPILULUI SI RESPECTIV PROGNOSTICUL
APARTINATORULUI)? BOLII?



timpul de asteptare

pana la prima

examinare a copilului

de catre medicul
specialist?

NIr.

22

13

%

57.9

34.2

2.6

5.2

modul n care copilul

a fost consultat de
medicul curant?

Nr. %
29 76.3
7 18.2
0 0
0 0
0 0
2 5.2

tratamentul primit de comunicare
copil Tn perioada de u medicul pe

spitalizare?

NIr.

26

perioada
pandemiei?
% Nr. %
68.4 26 68.4

23.7




Rezultate

Cat de multumit ati fost de ... ?

!

B Foarte multumit(@) [l Multumit(@) B Nici multumit(a@), nici nemultumit(s) [l Nemultumit(a) 12 p

20

timpul de asteptare pana la modul in care copilul a fost tratamentul primitde copilin ~ co Icarea cu medicul pe
prima examinare a copiluluide consultatde medicul curant? perioada de spitalizare? perioada pandemiei?
catre medicul specialist?



Rezultate
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Q2. Cat de multumit ati fost de ... ?

29

22
13
7
0
I I

timpul de asteptare pana la ~ modul in care copilul a fost
prima examinare a copilului  consultat de medicul curant?
de catre medicul specialist?

B Foarte multumit(a)

26
9

3

o N

tratamentul primit de copil 1
perioada de spitalizare?

B Multumit(a)

B Nici multumit(d), nici nemultumit(d) ® Nemultumit(a)

B Foarte nemultumit(a)

®m Necompletat
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comunicarea cu medicul pe
perioada pandemiei?




Rezultate
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Q2. FOARTE MULTUMIT(A) DE ... AU FOST
m Septembrie 2021  m Septembrie 2022
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TIMPUL DE ASTEPTARE MODUL IN CARE TRATAMENTUL PRIMIT
PANA LA PRIMA COPILUL A FOST DE COPIL IN PERIOADA
EXAMINARE A CONSULTAT DE DE SPITALIZARE?
COPILULUI DE CATRE MEDICUL CURANT?
MEDICUL SPECIALIST?

COMUNICAREA CU
(EDICUL PE PERIOADA
PANDEMIEI?



Rezultate
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Rezultate

Q3. in ce masura afirmatiile despre medicul care v-a tratat sunt adevirate?

Mi-a acordat respectul si atentia A raspuns la intrebarile puse de S-a ocupat cu atentie de cazul Ainteles problemele medicale ale A manifestat interes in rezolvarea
cuvenite. mine. copilului meu copilului. problemei medicale.
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M Foarte multumit(a) B Multumit(a) ® Nici multumit(d), nici nemultumit(a) Nemultumit(a) M Foarte nemultumit(a) H Necompletat



Rezultate

Q3. iN CE MASURA AFIRMATIILE DESPRE MEDICUL CARE V-A TRATAT
SUNT ADEVARATE? (FOARTE MULTUMIT(A))

W Septembrie 2021  m Septembrie 2022
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MI-A ACORDAT A RASPUNS LA S-A OCUPAT CU A INTELES A MANIFESTAT
RESPECTUL SI INTREBARILE PUSE ATENTIE DE CAZUL PROBLEMELE INTERES IN
ATENTIA CUVENITE. DE MINE. COPILULUI MEU MEDICALE ALE REZOLVAREA
COPILULUI. PROBLEMEI

MEDICALE.
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Rezultate

Q4. In ce masura afirmatiile despre asistentele medicale / asistentii medicali sunt

adevarate?
Ne-a acordat respectul si A rdspuns la intrebarile puse de A respectat orele de A inteles problemele medicale A manifestat interes in tratarea
atentia cuvenite pacientului / mine. administrare a tratamentului ale copilului. copilului meu.
apartinatorului. recomandat de medic.

B Foarte multumit(a) B Multumit(a) ¥ Nici multumit(d), nici nemultumit(a) ¥ Nemultumit(a) B Foarte nemultumit(a) ® Necompletat



Rezultate

Q4. In ce misuri afirmatiile despre asistentele medicale /
asistentii medicali sunt adevarate? (Foarte multumit(a))

100% 94.40% 94.40%
- 88.80% 88.80% 88.80%
80% 76.30% 76.30% 76.30% 76.30%
71%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Ne-a acordat respectul si A raspuns la intrebarile A respectat orele de Ainteles problemele A manifestat interes n
atentia cuvenite puse de mine. administrare a medicale ale copilului.  tratarea copilului meu.
pacientului / tratamentului recomandat
apartinatorului. de medic.

m Septembrie 2021 = Septembrie 2022



Rezultate

Q5. In ce masuri ati fost informat sau vi s-au explicat, de citre personalul
medico-sanitar, despre ... ?
(Foarte multumit(a))
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Rezultate

Q7. Pe perioada internarii NU ... ?

100%
90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

pacientul/pacienta a fost ati solicitat serviciile unui ati primit serviciile unui ati solicitat si o alta opinie ati primit o alta opinie

xX

xX

X

internat/a prin serviciul de medic preferat ? medic preferat ? medicala referitoare la ~ medicala pe perioada
urgenta ? diagnosticul medicului internarii ?
curant?

W Septembrie 2021  m Septembrie 2022



CONSIDERATI CA MEDICUL/PERSONALUL MEDICAL A DAT DOVADA DE
EMPATIE IN INTERACTIUNEA CU DUMNEAVOASTRA?

m DA mNU

11.10%
28.60%

88.90%
71.40%

SEPTEMBRIE 2021 SEPTEMBRIE 2022



77

» Ce sugestil ati avea pe Viitor vis-a-vis de comunicare?

comunicare+dragoste-pentru-copii

fluiditatea-comunicarii
camera-de-joaca-deschisa
intelegere

Personal-mai-apropiat-de-copii

comunicare-foarte-buna

privati-de-libertate  spatiu-aer-liber

personalul-mai-ingaduitor

diversificare-mancare
mancare
nr-telefon-contact-probleme



Provocari... Probleme.?

e Cadrul comunicarii s-a schimbat!!
* |zolarea in salon -1 pacient

* Fara camera de joaca
 Testari periodice pacienti apartinatori
* Limitarea internarilor-

* Internare -programarea la testare
* Intreruperea vizitelor
 Comunicarea- Telefonica ptr problem



e Este mai confortabil sa comunicam prin cuvant,

e Simtim uneori sa facem in loc sa fim.
* A comunica prin cuvant inseamna ,,a-i da ceva pacientului.”

e Dar nu mereu are nevoie sa-i dam ceva.
* Putem sa tacem? Putem sa nu facem nimic?

e Putem pur si simplu sa stam in suferinta celuilalt? Sa-i fim alaturi?

https://www.paginadepsihologie.ro/adevarata-comunicare-o-provocare-in-ingrijirea-paliativa/



Rezultate

* Cuvinte care exprima impresia d-voastra generala despre spitalul
nostru!
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Concluzn

o CIPP este o0 abilitate care se Invata

 Evaluarea personalului (A71%-74%, M 68%-88%) & CIPP -
urmarirea ei trebuie facuta sistematic, cu contributia fiecarei parti.

* Recunoasterea acestel nevoii care rezulta din studiu ne motiveze
pentru noi demersuri in educatia din acest domeniu atat a specialistilor
cat s1 a pacientilor s1 a familiilor lor.




Concluzn

* Recunoasterea acestel nevoii care rezulta din studiu ne motiveze
pentru no1 demersuri in educatia din acest domeniu atat a specialistilor
cat s1 a pacientilor s1 a familiilor lor.

 Un protocol de CIPP se impune ca un instrument de lucru recomandat.
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Va multumesc



