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& WEBINAR

»Intalnirea care face diferenta =~ ce spun, In ce ordine si de
ce

De la haos la claritate in intalnirile cu pacientul si familia”

& SLIDE 1 — Pregitirea temeinica inainte de intalnire

Intdlnirea incepe inainte sd ne vedem
@ Scopul acestui pas

v siguranta profesionald

V incredere imediata

V evitare de erori

v respect pentru pacient si familie

,Pentru mine, intalnirea cu pacientul si familia nu incepe in momentul in care ne vedem pe
ecran.
Incepe cu mult inainte.

Inainte de orice discutie:

— citesc TOATE actele medicale primite

— analizez rezultatele de laborator

— corelez analizele cu medicatia curenta

— ma uit atent la imaginile trimise

— si pun cap la cap informatia medicala cu problema pentru care familia m-a contactat.

De ce fac asta?

Pentru ca nu pot intra Intr-o intdlnire serioasa nepregatita.
Pentru ca pacientul nu este o rand, o analiza sau o foaie.
Este un OM.

Un TOT.

Iar daca eu nu vad imaginea completa inainte de Intalnire, risc sa tratez bucéti din el, nu
problema reala.”



& SLIDE 2 — Intrarea in intilnire: empatia inaintea
informatiei

@ Scopul acestui pas

V reducerea anxiettii
V creare de siguranti emotionali
V deschiderea comunicarii

,,La Inceputul intalnirii, nu intru direct in problema.
Incep cu omul.

Ii aflu numele mic.
Daca simt ca este deschis, vorbesc la per tu.
Nu ca lipsa de respect, ci ca forma de apropiere.

i explic clar cine sunt:

— asistent medical

—ce rol am

— si mai ales cum 1l pot ajuta prin aceasta calitate.

Este extrem de important sa stie de la Inceput:
ce pot face
si ce NU pot face.

De ce?
Pentru ca oamenii speriati au nevoie de repere clare.

Rolurile neclare nasc asteptari gresite.
lar asteptarile gresite duc la dezamagire.”

& SLIDE 3 — Consimtimantul pentru inregistrarea
intalnirii
@ Scopul acestui pas

v transparenta
V respect
v protectie legala si etica



,Dacd Intalnirea este inregistratd, spun acest lucru CLAR de la inceput.

i explic:

— ca se Inregistreaza

— de ce se Inregistreaza

— unde va putea fi gasita ulterior
— cine va avea acces la ea.

Si nu continui daca nu existd acord explicit.
De ce este acest pas esential?
Pentru ca respectul nu se negociaza.

Pentru ca increderea se construieste prin transparenta.
Si pentru ca pacientul are dreptul sa stie exact ce se intampla.”

& SLIDE 4 — Povestea pacientului: spatiu fara intreruperi

@ Scopul acestui pas

V descarcare emotionala
v informatie autentica
v castigarea increderii

,Dupa ce stabilim cadrul, il incurajez sa povesteasca.

Tot.
De la inceput.

Cum a ajuns in situatia actuala.
De unde a pornit deprecierea.
Cum a evoluat in timp.

Nu il intrerup.
Nu 1l corectez.
Nu grabesc povestea.

Pentru ca daca intrerupi omul Tn acest moment, pierzi ceva extrem de important:
sansa de a-1 castiga de partea ta.

Acesta este momentul in care pacientul si familia se descarca.
Daca nu le oferi acest spatiu, vor reveni cu aceleasi lucruri, din nou si din nou.”



& SLIDE 5 — intrebirile mele: clar, relevant, explicat

@ Scopul acestui pas

V colectare de informatii utile
V pistrarea relatiei
V evitare de rezistentd

,,Abia DUPA ce pacientul a spus tot ce avea de spus, incep sa pun intrebari.

Nu intreb aiurea.
Nu intreb lucruri fard relevanta medicala.

Nu ma intereseaza daca este casatorit.
Nu suntem pe o platforma de dating.

Ma intereseaza daca exista resursd umana pentru ingrijiri.
Daca are pe cineva care il poate ajuta.

Daca pacientul incepe sd vorbeascad despre lucruri irelevante, nu il intrerup brutal.
Ma folosesc de tehnica palniei si conduc discutia inapoi spre zona de interes.

Si foarte important:
de fiecare datd cand pun o Intrebare, explic DE CE o pun

si cum influenteaza raspunsul conduita de tratament.

Asta schimbd complet dinamica relatiei.”

& SLIDE 6 — Explicatia mea: construirea increderii

@ Scopul acestui pas

V validarea pacientului
V claritate
V consolidarea autoritatii profesionale

,Dupd ce am toate informatiile, explic cum vad eu situatia.



Explic pe intelesul lui:

— evolutia de pana acum
— analizele medicale

— statusul general

— si conexiunile dintre ele.

De ce fac asta?
Pentru ca acesta este momentul in care Incep s construiesc increderea reala.

Pacientul vede ca:

— am inteles cazul

— nu m-am uitat doar la o rana
— ci la Intregul lui corp.

Omul este un TOT.
Nu doar o plaga.”

& SLIDE 7 — Inventarierea ranilor: ce s-a
facut pana acum
@ Scopul acestui pas

V intelegerea reala a istoricului ranilor
V corelarea aspectului actual cu interventiile anterioare
V evitarea repetarii greselilor

,Dupd ce am discutat imaginea de ansamblu, trec la ranile propriu-zise.

Daca exista mai multe rani, le notez pe fiecare in parte.
Nu le amestec.
Nu le tratez la gramada.

Si pentru fiecare rana intreb punctual:

— ce s-a facut de la inceput

— ce produse au fost folosite pe parcurs

— si ce se foloseste exact in acest moment.

Ma intereseaza absolut tot:
— cu ce se spald rana
— ce solutii de aseptizare s-au folosit



— ce tip de comprese

— dacd s-au folosit plase grase sau pansamente speciale

— ce creme sau unguente

— ce materiale de fixare

— si, foarte important, la ce interval de timp se face pansamentul.

De ce insist atat de mult pe acest pas?

Pentru ca aspectul actual al unei rani este intotdeauna rezultatul a ceea ce a fost pus in ea.
Rana nu minte.
Dar trebuie s stii sd o asculti.”

& SLIDE 8 — Analiza produselor folosite IN
PREZENT

@ Scopul acestui pas

V validarea a ceea ce este corect
V corectarea a ceea ce este gresit
v prevenirea stagndrii sau agravarii

,.Dupi ce am inventariat tot ce s-a ficut pAna acum, iau fiecare produs folosit IN PREZENT.

Si explic, pe rand:

— de ce acel produs este potrivit

sau

— de ce NU este potrivit in aceastd faza a ranii.

Nu spun niciodata: «e gresit».
Spun: «nu este potrivit ACUM».

Pentru ca un produs bun folosit intr-o faza nepotrivita devine un produs nociv.

Folosesc notitele mele si iau pe rand:
— solutiile de spalare

— antisepticele

— pansamentele

— cremele sau unguentele

— materialele de fixare.



Si explic exact ce face fiecare 1n rana.
Pacientul incepe sa inteleaga.
Si cand intelege, nu mai aplica mecanic.”

& SLIDE 9 — Partajarea ecranului: citirea
ranilor
@ Scopul acestui pas

V educatie vizuald
V eliminarea miturilor
V cresterea autonomiei pacientului

,»Apoi partajez ecranul.

Daca sunt mai multe rani, le iau pe rand.
Nu le compar.
Nu le grabesc.

Arat exact ce vad in fiecare rana:
— interiorul plagii

— structurile prezente

— marginile

— pielea din jur.

Evit explicatiile medicale sterile.

Daca folosesc un termen precum «fibrind», explic simplu:
ce este

de ce NU este puroi

care este diferenta dintre fibrina si puroi.

Pentru ca foarte multi pacienti trateaza fibrina ca pe o infectie.
Si fac mai mult rau decat bine.

Explic rana pe limba pacientului.
Nu pe limba manualului.”



P> SLIDE 10 — Analiza stocului de materiale
de acasa

@ Scopul acestui pas

V utilizarea eficienti a resurselor existente
v prevenirea aplicarii gresite
V economisirea banilor si a timpului

,Dupd ce pacientul intelege rana, trec la analiza stocului de materiale existente acasa.

Intreb:

— ce produse are

—1n ce cantitate

— si ce a mai ramas nefolosit.

Si explic foarte clar:

— ce se poate folosi ACUM
—de ce

— ce NU se poate folosi ACUM
—si de ce.

Dar foarte important:
daca un produs nu este potrivit acum, explic CAND va putea fi folosit mai tarziu.

De ce fac asta?

Pentru ca produsele nefolosite ajung sa fie aplicate accidental in faze nepotrivite.
In acest moment incep sa explic diferente fundamentale:

— crema vs unguent

— hidrocoloid vs hidrogel

— pansament umed vs pansament ocluziv.

Nu las nimic la voia intdmplarii.”

& SLIDE 11 — Analiza detaliati a
categoriilor de produse



Ce folosim, ce nu folosim si DE CE
@ Scopul acestui pas

v prevenirea utilizdrii gresite a materialelor
V educarea pacientului si familiei
V siguranti pe termen lung

,Dupa ce am analizat stocul de materiale existent acasa, incep sa explic pe categorii.

Nu le amestec.
Nu sar peste ele.
Le iau una cate una, pentru ca fiecare categorie are un rol clar si o faza potrivita.

(T Solutii de spalare

Vorbim despre:

— ser fiziologic

— solutie Ringer

— solutii cu ioni de argint

Explic cand este suficient serul fiziologic,
cand avem nevoie de Ringer,
si 1n ce situatii folosim solutiile cu argint.

Explic diferenta dintre spélare si dezinfectare.
Pentru ca sunt doua lucruri COMPLET diferite.

(7] Solutii de dezinfectare

Discutam despre:
— apa oxigenata
— betadina

— clorhexidina

— polihexanida

Explic clar:

— cand le folosim

— cand NU le folosim

— si de ce pot deveni nocive daca sunt aplicate excesiv.



(3 Comprese sterile si nesterile

Aici explic diferenta dintre:
— tifon clasic

— comprese netesute

— comprese taiate vs pliate

Si mai ales:

— cand folosim sterile

— cand NU este nevoie

— si de ce atingerea ranii cu mana este complet interzisa.

& Plase grase

Discutam despre:

— grasimi anorganice

— grasimi organice

— plase cu ioni de argint
— betaina

— miere de Manuka

Explic diferentele reale dintre ele.
Nu marketing.
Nu mituri.

& Plasturi si pansamente speciale

Vorbim despre:

— hidrocoloidale

— pansamente umede cu Ringer
— hidrogeluri

Explic cand sunt salvatoare
si cand sunt un dezastru.

& Creme si unguente

Aici intram in:
— enzimatice



— chimice

— antibiotice

— antifungice

— corticosteroizi

Explic diferenta dintre crema si unguent
si de ce aceasta alegere conteazd enorm in rana.

& Materiale de fixare

Fesi, leucoplast, omnifix, ciorapei de fixare.
Explic cum zona anatomica schimba complet alegerea.
“

4

& SLIDE 12 — Alegerea materialelor si
bugetarea realista

@ Scopul acestui pas

V sustenabilitate
v prevenirea abandonului tratamentului
V decizii asumate

,Dupd ce am explicat fiecare categorie, fac lista finald de materiale.

O parte sunt cele existente acasa.
O parte sunt recomandate.

Pentru materialele recomandate:

— le ardt prin partajare de ecran

— explic DE CE le-am ales

— si ce diferente exista intre produse similare.

Foarte important:
la fiecare produs ofer MINIM doua variante.

De ce?



Pentru ca pacientii spun adesea:
«Pretul nu conteaza.»

Dar ei nu stiu cat va dura tratamentul.
Nu stiu ce impact financiar poate avea pe termen lung.

Eu 1i ajut sa inteleagd durata estimativa,
sa 1si calculeze un buget real

si sd aleagd constient.

Tratamentul trebuie sa fie sustinut.
Nu doar inceput.”

& SLIDE 13 — Pansarea pas cu pas

Cum se face corect, de ce in aceastd ordine si ce greseli evitam
@ Scopul acestui pas

V transformarea informatiei in actiune
v prevenirea contaminarii

V reducerea fricii (,,fac bine sau nu?”)

,Dupd ce am stabilit ce materiale folosim, incep partea cea mai importanta:
cum facem pansamentul, pas cu pas.

Nu sar peste etape.
Nu improvizez.

Pentru ca ordinea conteaza la fel de mult ca produsul.

Si explic totul diferentiat pentru fiecare rana in parte, dacd sunt mai multe.”

T Spalarea plagii — baza tuturor etapelor

,Incepem intotdeauna cu spalarea plagii.

Explic:
— cum folosim compresele de tifon pentru spalare



— cum le manipulam ca sa nu le contaminadm
—si de ce NU atingem niciodatd rana cu mana.

Le arat exact:
— cum folosim solutia de spdlare prin instilare cu seringa
— sau prin jet din flacon.

Explic de cate ori spalam intr-o sesiune de pansat
si, foarte important,
de unde stim cand este suficient.

Nu spélam ,,dupa instinct”.
Spalam dupa criterii clare.”

¢80 Dispozitivele improvizate (cand nu avem tot ce
trebuie)

,»Apoi explic solutiile de ajutor din practica.

Daca avem dispozitiv spike — perfect.
Daca nu:

— folosim un ac roz

— si un capacel de la branula.

Explic:

— de ce ac roz si nu verde

— de ce cdpacel de branula

— ce facem dacd nu avem capacel.

Nu improvizam periculos.
Improvizam controlat.”

@ &) Dezinfectarea plagii

,,Dupd spalare, explic cum facem dezinfectarea.

— cum aplicam antisepticul cu compresa
— nu turndm haotic
— nu imbibam inutil.



Explic cat timp trebuie ldsat sd actioneze
si de ce timpul de contact este esential.

Antisepticul nu este magie.
Are nevoie de timp.”

¢ &J Limpezirea pligii — pasul cel mai neglijat
,»Aici ma opresc intentionat mai mult.

Explic DE CE este obligatoriu sa limpezim antisepticul de pe plaga.

Antisepticul lasat in rana:
— iritd

— incetineste vindecarea
— distruge celule bune.

Le spun clar:
antisepticul 1si face treaba
si apoi pleaca.”

¢ [ Uscarea sau mentinerea umiditatii

,»Apoi explic:
— cand uscam plaga
—si cand NU o uscam.

Folosim compresa pentru uscare blanda.
Nu frecam.
Nu traumatizam.

Iar daca plaga necesita umiditate, explic:
—de ce o lasam umeda
—s1 ce urmeaza imediat dupa.

Fiecare rand are nevoia ei.
Nu exista retetd universala.”



¢ 0 Aplicarea produsului de tratament

,»Abia acum ajungem la produsul de tratament.

Si aici explic diferentiat:
— antibiotic

— enzimatic

— hidrocoloidal

— hidrogel

— crema sau unguent

— plasa grasa

— pansament umed.

Explic:

— cum se aplica

—1n ce cantitate

— pe ce suprafata

— si ce greseli sunt frecvente.

Nu mai punem «sa fie acoloy.
Punem cu scop.”

4 Q Materialele secundare

,»Apoi explic materialele secundare:
— ce comprese sterile folosim

— cate

— si de ce exact acel tip.

Nu tot ce e steril e automat potrivit.”

@ L Fixarea pansamentului

,Fixarea depinde de zona.

Explic:

— cand folosim fesi

— cand leucoplast sau omnifix
— cand ciordpel de fixare.



Arat diferentele.
Avantaje si dezavantaje.

Fixarea gresitd compromite tot pansamentul.”

@ L Ritmicitatea pansamentului

,,La final explic cat de des facem pansamentul.
Ritmicitatea nu se alege la intdmplare.

Depinde de:

— ce produse am folosit

— ce tip de rand avem

— ce resursa umana exista.

Pentru ca prea des poate fi la fel de nociv ca prea rar.”

% La finalul acestui slide, familia:
V stie exact ce face

v stie DE CE face

V' nu mai improvizeaza

v capata incredere

& SLIDE 14 — Dupa pansament:
organizare, siguranta si continuitate
Cum se incheie corect o intilnire care chiar face diferenta

@ Scopul acestui pas

V prevenirea contaminirilor ulterioare

V utilizarea corecti a materialelor rimase

v sigurantd in mediul de acasa
V stabilirea unei directii clare pentru viitor



,Dupd ce am explicat pansamentul pas cu pas, nu inchei intalnirea brusc.

Urmeaza o etapa extrem de importanta, dar adesea ignorata:
ce facem DUPA pansament.

Pentru ca vindecarea nu se opreste cAnd punem pansamentul.”

¢ [ Piastrarea solutiilor de spalare si dezinfectare

,Explic clar:

— cum pastram serul fiziologic

— cum pastram solutiile de spalare

— si cum pastram solutiile dezinfectante.

Spun unde se tin:

— la ce temperatura

— cat timp pot fi folosite dupa deschidere
—si de ce NU le folosim la nesfarsit.

Pentru ca o solutie contaminata poate face mai mult rau decét bine.”

@ & Produsele sterile desigilate

,,Apoi discut despre produsele sterile care au fost desigilate, dar nu folosite.
Explic:

— care pot fi pastrate

—1in ce conditii

—si care NU mai sunt sigure.

Ambalajul desigilat nu inseamna automat inutil.
Dar nici automat sigur.

Diferenta o face cum le pastram.”

4 Q Colectarea materialelor contaminate



,,Le explic exact:

— unde punem compresele folosite

— ce facem cu materialele contaminate
— cum le izolam de restul casei.

Nu aruncam la intamplare.
Nu le lasam pe masa.
Pentru ca 1n casa nu este spital, dar riscurile pot fi la fel.”

¢ Intrebirile finale

,LApoi ma opresc si intreb simplu:
«Aveti intrebari?»

Si astept.

Nu grabesc acest moment.
Pentru ca aici ies la suprafata:
— neintelegeri

— temeri

— confuzii nespuse.

Uneori, cea mai importanta intrebare vine la final.”

@ [ Stabilirea continuitatii colaborarii

,,.La final, stabilesc foarte clar cum continuam.

Explic:

— daca mai este nevoie de o intalnire

— la ce interval

—1in ce conditii

— si ce semne trebuie sd ma determine sa fiu contactatd mai devreme.

Pacientul si familia pleaca stiind:
—ce au de facut

— cand sa revina

—s1 ¢d nu sunt singuri.”



@ CONCLUZIA WEBINARULUI (inchidere)

,Aceasta este structura unei intalniri care face diferenta.

Nu improvizez.
Nu sar etape.
Nu tratez buciti.

Fiecare pas are un scop.
Fiecare intrebare are un sens.
Fiecare explicatie construieste siguranta.

Pentru ca intre haos si claritate
nu sta norocul.
Sta structura.”



