CALITATE SI SIGURANTA

CONSIMTAMANTUL INFORMAT

Consimtamantul informat constituie un element fundamental in respectarea dreptului
pacientului de a participa la deciziile referitoare la propria sanatate. Exprimarea
consimtamantului arata faptul ca persoana isi da acordul pentru realizarea unei
interventii sau a unei proceduri medicale dupa ce i-au fost comunicate informatiile
relevante pentru alegerea sa. Din acest motiv, existenta unei semnaturi pe un
document nu demonstreaza, in sine, existenta unui consimtamant informat. Este
necesar ca pacientul sa inteleaga informatiile care ii sunt prezentate, sa poata
aprecia implicatiile deciziei si sa isi manifeste vointa in mod independent, fara
constrangeri sau presiuni externe.

Pentru ca exprimarea acordului sa indeplineasca cerintele unui consimtamant
informat, informatiile trebuie comunicate intr-o manierd corespunzdtoare capacitatii
de intelegere a fiecdrui pacient. Explicatiile trebuie sa fie clare, usor de urmarit si
prezentate intr-un mod obiectiv, astfel incat sa nu influenteze nejustificat alegerea
persoanei. Pacientul trebuie sa aiba posibilitatea de a solicita informatii suplimentare
atunci cAnd anumite aspecte nu sunt suficient de clare. Tn cazul persoanelor care nu
pot citi sau prezinta dificultati de vedere, informatiile din document trebuie
prezentate verbal. Atunci cand pacientul nu cunoaste limba utilizata de personalul
medical, comunicarea trebuie realizata intr-o limba pe care acesta o poate intelege
sau prin intermediul unui traducator.

Documentul de consimtamant exprimat in scris trebuie sa includa informatiile
necesare pentru identificarea pacientului si sa indice in mod concret procedura sau
interventia pentru care se solicita acceptul. Totodata, in formular trebuie mentionate
succint informatiile care au fost comunicate pacientului, iar acordul acestuia pentru
efectuarea actului medical trebuie sa rezulte in mod clar. Data si semnatura
reprezintd, de asemenea, elemente necesare ale documentului. in procesul de
informare trebuie prezentate caracteristicile si obiectivul interventiei propuse,
beneficiile estimate, riscurile importante si eventualele efecte nefavorabile, astfel
incat pacientul sa poata evalua in mod corespunzator procedura recomandata.

In contextul serviciilor de ingrijire medicald desfdsurate la domiciliul pacientului,
consimtamantul informat isi pastreaza aceeasi importanta, fiind parte a respectarii
autonomiei persoanei asistate. Specificul acestor servicii este determinat de faptul ca
interventiile sunt efectuate in spatiul de viata al pacientului, ceea ce face necesara
adaptarea comunicarii la starea, capacitatea de intelegere si particularitatile
individuale ale acestuia.



I CALITATE SI SIGURANTA

> Inainte de realizarea unei manevre de ingrijire, asistentul medical trebuie sa se
asigure ca pacientul a primit si a inteles explicatiile necesare privind scopul
interventiei, modul in care aceasta va fi efectuata si riscurile sau consecintele
relevante care pot aparea. Acceptarea procedurii trebuie sa reprezinte alegerea
voluntara a pacientului. Astfel, un consimtamant valabil presupune existenta mai
multor elemente: transmiterea si intelegerea informatiilor medicale relevante,
capacitatea persoanei de a decide si exprimarea libera a optiunii sale.

Pentru asistentul medical care desfdsoarad activitati de ingrijire la domiciliu,
obtinerea consimtamantului nu ar trebui privita exclusiv ca indeplinirea unei
formalitati prin semnarea unui document. Aceasta presupune si existenta unei
comunicari efective cu pacientul. Informatiile trebuie prezentate intr-o forma
accesibila, iar persoanei ingrijite trebuie sa i se ofere posibilitatea de a cere
explicatii suplimentare inainte de a accepta interventia. In acest mod, formularul
scris devine o componenta a procesului de informare si decizie, nu doar un document
administrativ. Aceasta perspectiva este sustinuta si de articol, care evidentiaza faptul
ca obtinerea consimtamantului ar trebui sa se bazeze pe dialogul dintre profesionistul
medical si pacient.

MODEL
DECLARATIE SI ACORD PACIENT/APARTINATOR

Subsemnatul(a) , In calitate de [ ] Pacient
/ [ ] Apartinator (Grad de rudenie: ), confirm ca am fost informat(a) cu privire la
ingrijirile efectuate, am primit instructiunile de ingrijire ulterioara si confirm
executarea procedurilor din tabelul de mai sus.

Data incheierii fisei:

Semnatura Pacient / Reprezentant legal:

Semnatura si parafa Asistent Medical:

Material realizat de
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