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1. SCURTA PREZENTARE PROIECT

Acest material este realizat in cadrul proiectului “Cresterea capacitatii institutionale
pentru dezvoltarea nationala coordonata a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la
domiciliu” (PAL-PLAN, Mysmiss/SIPOCA 129439/ 733), proiect cofinantat din Fondul
Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014- 2020.

Proiectul PAL-PLAN vizeaza crearea si introducere a unui mecanism unitar si fluent de
planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de ingrijiri paliative
(IP) si de ingrijiri generale la domiciliu (ID), in sensul ingrijirilor medicale si serviciilor de

.....

zilnice), pentru asigurarea asistentei persoanelor suferind de boli cronice progresive sau
incurabile si a celor cu grad ridicat de dependenta.

Cresterea accesului pacientilor la servicii de ingrijiri paliative organizate in spitale, la
domiciliu sau in ambulatoriu se realizaza in coordonare cu stabilirea unor procese, structuri
si rezultate care sa asigure un serviciu de calitate acordat pacientului. Fiind un domeniu
medico- social relativ recent in tara noastra, activitatea expertilor ce au fost implicati in
activitate s-a orientat catre a oferi informatii structurate privind infrastructura
organizatorica, resursele si procesele necesare pentru a pune bazele unei ingrijiri de
calitate. Prezentul material contribuie la Rezultatul de proiect 5 - Crearea cadrului pentru
implementarea Programului national de dezvoltare graduala a ingrijirii paliative in unitati
cu paturi, in ambulatoriu si la domiciliu.

1.1 Introducere

ngrijirea paliativd reprezinta un tip de ingrijire care combina interventii si tratamente
avand ca scop imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora, pentru a face
fata problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata, prin prevenirea si inlaturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor
probleme fizice, psiho-sociale si spirituale. (Art. 2 din Ord. 253/2018).

Ingrijirile paliative se pot acorda in diferite structuri avizate de Ministerul Sanatatii:
unitati cu paturi , in ambulatoriu si la domiciliu pacientului. Pentru fiecare dintre aceste
structuri sunt reglementate conditii specifice de organizare a serviciului.



2. INGRUJIRILE PALIATIVE IN UNITATI SPITALICESTI CU PATURI

2.1 ASPECTE GENERALE PRIVIND ORGANIZAREA SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE IN
UNITATI CU PATURI

Locatii si structuri in care se acorda servicii de ingrijiri paliative specializate in unitati
cu paturi (cf. anexei nr. 2 a Ordinului ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative):

Compartimente cu paturi de ingrijiri paliative in regim de spitalizare
continua, la nivelul carora se acorda servicii de ingrijiri paliative, de Nivel 1
si Nivel 3, de catre furnizorii de ingrijiri paliative specializate, pacientilor
definiti in cuprinsul art. 3 alin. (1) din Anexa nr. 4.

Se pot acorda ingrijiri paliative specializate in sectiile/compartimentele
de ingrijiri paliative din structura unor unitati spitalicesti publice sau
private, autorizate conform prevederilor legale in vigoare, care fac dovada
functionarii cu echipe interdisciplinare formate din personal angajat conform
normativelor in vigoare si standardelor profesionale de ingrijiri paliative,
conform Anexei nr. 4 la Regulament.

continua in sectii/compartimente de ingrijiri paliative sau in unitati sanitare
cu paturi de paliatie se recomanda existenta a 20 paturi cu aceasta destinatie
la 100.000 locuitori.

Unitati sanitare cu paturi de profil tip hospice la nivelul carora serviciile de
ingrijiri paliative, sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se acorda pacientilor definiti
in Anexa nr. 3 la Regulament.

Pot fi furnizori de ingrijiri paliative specializate unitati sanitare cu paturi
de tip hospice, publice sau private, autorizate conform prevederilor legale
in vigoare, care fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare formate
din personal angajat conform normativelor in vigoare si standardelor
profesionale de ingrijiri paliative, conform Anexei nr. 4 la Regulament.

2.2 STRUCTURA sectiilor/ compartimentelor de ingrijiri paliative

O sectie/ compartiment de ingrijiri paliative cuprinde spatii cu dotari si conditii specifice
descrise in continuare:

Saloane pentru spitalizare continua: rezerve cu 1-2 paturi sau saloane cu 3-4 paturi
Spatiu de lucru pentru asistentii medicali (oficiu medical) cu posturi de
supraveghere a bolnavilor (monitorizare, daca este cazul), cu anexe pentru
depozitarea instrumentarului si medicamentelor.

Sala de tratament / pansamente

Cabinet consulatii/ consiliere

Grup sanitar pentru pacienti

Alte spatii obligatorii conform legislatiei in vigoare

1.
2.

Nouhw
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.

Saloanele pentru internarea pacientilor respecta urmatoarele conditii:

1.

Hw

Rezerve de 1 sau 2 paturi - 8 mp / pat si in plus minimum 2 mp / rezerva
pentru apartinatori

Saloane de 3 sau 4 paturi - 7 mp /pat si in plus minimum 3 mp / salon pentru
apartinatori

Usile saloanelor permit accesul cu targa si cu fotoliul rulant

Pentru cel putin un pat dintr-un salon, circulatia libera aferenta va permite
stationarea si deplasarea in fotoliu rulant pentru persoanele cu dizabilitati



5.
6.

7.

Grupurile sanitare vor fi adaptate persoanelor cu mobilitate redusa
Amplasarea paturilor trebuie sa:
i. asigure accesul permanent al personalului de ingrijire pe ambele laturi
lungi ale patului pentru TOATE PATURILE
ii. sa confere suficient spatiu pt a permite desfasurarea activitatilor de
asistenta medicala (acces personal si aparatura).
Spatii de acces fara praguri in toate zonele pentru pacienti, inclusiv la
grupurile sanitare

Urmatoarele dotari specifice sunt necesare pentru saloane:

1.

2.

8.
9.

Sistem de alarma la fiecare pat la indemana pacientului (usor accesibil) si in
toate grupurile sanitare

Paturi articulate, cu balustrada laterala, cu facilitati de mobilizare a
pacientului (inclusiv pe axa verticala) - pentru TOATE PATURILE

Paravane pentru asigurarea intimitatii la patul bolnavului (exceptie - rezerva
cu 1 pat)

Saltele anti-escare

Facilitati de efectuare a toaletei /igienei pacientilor la pat - ex.: aleze,
masuta mobila pentru materiale de igiena, recipiente (de tip lighean) si
prosoape pentru igiena partiala la pat

Minimum 1 scaun / salon sau rezerva

Fiecare pat va fi prevazut cu noptiera proprie si cu facilitati de servire a
mesei.

Sursa de lumina artificiala si prize pentru fiecare salon

Stativ pentru perfuzii (fix sau mobil) pentru minimum 1/4 din numarul de
paturi

10. Manerepentru pat pentru mobilizarea activa a pacientului
11. Frigider pentru alimentele pacientilor

2. Spatiu de lucru pentru asistentii medicali (oficiu medical) cu anexe pentru depozitarea
instrumentarului si medicamentelor- include un spatiu securizat pentru pastrarea
documentelor medicale, mese de lucru / birouri, scaune/canapea; unitatea detine
infrastructura informatica necesara (laptop/calculator, imprimanta, cititor carduri de

Sala de tratament / pansamente are o suprafata de minimum 9mp, cf. Ord. 124/1998. si
include pat/ masa de consultatie este necesara existenta unei sursei de oxigen (portabila =
concentrator oxigen sau consola fluide medicale) si a unui aspirator de secretii (sau sistem
de vacuum existent la consola fluide medicale)

DOTARI (pot fi amplasate in spatiul de lucru pentru asistentii medicali sau in sala de
tratament):

1.

Dulap pentru pastrarea medicatiei si a materialelor sanitare

Seif sau dulap cu acces controlat pentru pastrarea medicatiei stupefianta si psihotropa
sau a solutiilor concentrate de electroliti - cf. Legislatiei in vigoare

Dulap / cutie pentru pastrarea medicatiei proprii a pacientior

Frigider pentru pastrarea medicamentelor care impun conditii speciale de temperatura
(ex.: insulina, preparate de tip unguente, creme, supozitoare etc.)

Truse de mica chirurgie (pot fi de unica folosinta) si diferite materiale sanitare (pentru
pansamente, recoltare produse biologice etc.)

Recipiente pentru colectarea selectiva a deseurilor rezultate din activitatea medicala



Masa / troliu de tratament
Recipient frigorific pt pastrarea probelor biologice - OPTIONAL, daca: UPS are laborator
propriu / sau daca in contractul cu laboratorul externalizat este prevazuta preluarea
imediat dupa recoltare a probelor biologice
9. Existenta unei truse de urgenta / aparat de urgenta si a dotarilor necesare, inclusiv
pentru asigurarea primului ajutor medical calificat, in situatii de urgenta:
i. Defibrilator (cel putin de tip DAE - defibrilator automat extern)-
in permanenta incarcat - 1 pentru USP (< 50 paturi).
ii. Trusa de urgenta pentru asigurarea suportului vital de baza (BLS)-
cf. Normativelor in vigoare
iii. Medicatie specifica aparatului de urgenta - cf. Normativelor in
vigoare - (Anexa nr. 5 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/2006,
modificata prin ORDINUL nr. 1.096 din 30 septembrie 2016).
iv. Kit-uri pentru urgentele specifice din IP: convulsie; hemoragii;
agitatie psihmotorie (ex.: delir hiperactiv) - contin medicatia
specifica conform protocoalelor de IP in vigoare

o N

11. Aparat cu medicatia esentiala in IP - vezi anexa

** Trusa de urgenta si defibrilatorul pot fi amplasate in sala de tratamente sau in camera
de lucru a asistentilor medicali, urmarind pozitionarea cea mai convenabila a acestora in
vederea asigurarii accesului cel mai rapid.

3. Cabinet consultatii / consiliere

Acelasi spatiu poate fi utilizat in mod alternativ ca si cabinet consultatii /cabinet
consiliere.

Acest spatiu poate fi utilizat atat de catre- medic, in derularea procesului de evaluare
(anamneza holistica si examenul clinic al pacientului) cat si de psiholog sau alti profesionisti
(in activitatile de consiliere psihologica, spirituala, sociala, psihoterapie etc.)

In functie de capacitatea USP se pot amenaja si alte cabinete - ex.: consiliere sociala,
spirituala etc.

DOTARI pentru cabinet consultatii:
- pat / canapea consultatie
- birou, scaune
- cabinetul de consultatii va avea latimea usii si amplasarea elementelor de mobilier
astfel incat sa permita accesul facil cu fotoliul rulant

In cazul in care USP nu are organizata o sala pentru kinetoterapie proprie
sectiei/compartimentului de IP sau la nivelul altei structuri din cadrul USP, kinetoterapia
pentru pacientii internati se va efectua la patul pacientului.

6. Camera special amenajata pentru pastrarea timp de 2 ore a pacientului decedat

In conformitate cu Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 104/2003
privind manipularea persoanelor decedate (HG 451/2004) -dupa constatarea decesului,
persoana decedata este pastrata doua ore in sectia unde a fost internat pacientul, intr-o



camera special amenajata; in situatia in care nu este posibila amenajarea unei camere in
fiecare sectie, spitalul amenajeaza o incapere destinata acestui scop.

In cazul in care pacientul decedat este singur in rezerva / salon, acesta poate fi pastrat
doua ore in rezerva / salon.

Dupa doua ore de la deces persoana decedata va fi-depusa in camera mortuara/frigiderul
mortuar

7. ALTE SPATII OPTIONALE

1. Spatii de socializare pentru pacienti si apartinatori - sa contina: canapele,
fotolii, scaune, masa, TV, biblioteca

2. Spatii de joaca si terapie prin joc in unitatile care asigura servicii de ingrijiri paliative
pentru copii - DOAR PT USP pediatrice

3. Spatii de rugaciune pentru pacienti (si apartinatori - daca accesul permite) , daca
spitalul nu are prevazut un spatiu comun la nivelul spitalului

8. ALTE SPATII OBLIGATORII

1. grupuri sanitare si vestiare pentru personal - cf. Ordin 914/2006, art. 10

2. camera de spalare-sterilizare a plostilor si a altor recipiente ("ploscar”): un ploscar
la 25-30 de paturi - Cf. Ordin 914/2006, art. 12 (a) - conditia devine neobligatorie
daca in cadrul UPS se utilizeaza plosti de unica folosinta (necesita declaratia pe
propria raspundere, sub sanctiunea legii, a managerului/ reprezentantului legal al
USP).

3. spatiu de colectare a rufelor murdare si boxa de curatenie - Cf. Ordin 914/2006, art.
12 (b)

4. spatiu depozitare lenjerie curata - Cf. Ordin 914/2006, art. 12 (c)

8 Alte facilitati
Conditii obligatorii:

1. ascensor pentru targa in cazul in care USP are mai mult de un nivel (parter)
2. spatii pt sterilizare sau contract sterilizare cu un furnizor extern; conditia devine
neobligatorie daca in cadrul USP se utilizeaza DOAR materiale si instrumentar steril de
unica folosinta, sau in unitatea sanitara cu paturi exista sterilizare. (necesita declaratia
pe propria raspundere, sub sanctiunea legii, a managerului/ reprezentantului legal al
USP)
3. rampe de acces (construite sau mobile) pt targi si scaune cu rotile
4. contracte servicii externalizate pentru colectarea, transportul si prelucrarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala, daca structura de ingrijiri paliative nu face
parte dintr-o alta unitate sanitara.
5. Programul de vizita va fi unul flexibil, care sa permita petrecerea unui timp cat mai
indelungat a cel putin unui vizitator pentru un pacient - a se vedea art. 4, alin (1) si (2)
din Ordinul nr. 1284/2012 privind ,,reglementarea programului de vizite al apartinatorilor
pacientilor internati in unitatile sanitare publice” - a se vedea textul Ordinului la ,alte
observatii”.; necesita corelarea si pentru USP cu profil pediatric, respectiv art. 5, alin (2)
si (3) din acelasi Ordin - a se vedea ,,Alte observatii”.

9. Dotari comune ale unitatilor sanitare de ingrijiri paliative cu paturi

1. sursa oxigen (portabila = concentrator oxigen sau consola fluide medicale) - 2 surse la
25 paturi

2. aspirator de secretii (sau sistem de vacuum existent la consola fluide medicale) - 2
aspiratoare la 25 paturi

3. dispozitive de deplasare a persoanelor cu mobilitate redusa: cadre de mers (carje de
mers , fotolii rulante , WC mobil -

4. stetoscoae, tensiometre, pulsoximetre glucometre, termometre



5. electrocardiograf portabil - 1 / USP

6. injectomate / Seringi automate

7. materiale sanitare diverse si consumabile (minimum cele enumerate): materiale
pentru pansamente, prevenirea si ingrijirea escarelor; materiale pentru efectuarea
injectiilor, punctiilor; canule traheale pentru treaheostome; catetere urinare;
materiale pentru proceduri de mica chirurgie (pot fi de unica folosinta); materiale
pentru recoltarea produselor biologice; pungi de colostomie, colectoare urinare,
pungi colectoare.

Aceste dotari vor fi depozitate in spatiile de depozitare destinate (pe perioada in care nu
sunt utilizate).

USP / toate spatiile / incaperile vor respecta si celelalte conditii de autorizare si
functionare comune pentru unitatile cu paturi prevazute de legislatia in vigoare - ex.
ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru ,,aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare” (iluminare naturala, mc volum spatiu / pat, dotare cu chiuvete in saloane,
acces apa calda etc.); management deseuri rezultate din activitatea medicala, prevenire si
limitare infectii asociate asistentei medicale etc.

ALTE OBSERVATII cf Ordinului 253/2018

- Art. 2, pct. 2, anexa 5 - ,Spatiile destinate pacientilor vor fi amenajate conform
normativelor in vigoare, pentru a permite accesul fdara limitdri sau restrictii la
mediul fizic al persoanelor cu dificultati de mobilizare, conform normativelor in
vigoare privind

3. ECHIPA DE INGRIJIRI PALIATIVE IN COMPARTIMENTE/ SECTII SPITAL

Serviciile de ingrijiri paliative specializate (nivel 3) sunt asigurate de echipe interdisciplinare
care cuprind urmatoarele categorii de personal:
a)medici cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare
de ingrijiri paliative;
b)asistenti medicali absolventi ai unui program de specializare ingrijiri
paliative sau cu studii masterale in ingrijiri paliative sau al unui program de educatie
medicala continua de ingrijiri paliative de 120 de ore de educatie medicala continua si
experienta clinica in paliatie de minim 3 ani de zile;
c)asistenti sociali, psihologi, terapeuti, clerici, alt personal cu diploma de
licenta si studii masterale in ingrijiri paliative sau curs aprofundat de 60 de ore de educatie
medicala.
(3)Normativul de personal pentru sectii/ compartimente/ unitati sanitare cu profil de
ingrijiri paliative - internare continua, este urmatorul:

a)1 norma medic cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare
in ingrijiri paliative, la 10-12 paturi;

b)1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative, la
4-8 paturi pe tura;

¢)1 norma infirmiera la 4-8 paturi pe tura;

d)1 norma de asistent social la 25 paturi;

e)1/2 norma psiholog la 10-12 paturi;

f)4 norme partiale alt personal - kinetoterapeut, preot/cleric s.a.



3. AMBULATORIUL DE INGRIJIRI PALIATIVE

Ambulatoriul de IP ofera (1)interventii medicale de paliatie, (2) ingrijiri de tip nursing,
(3)servicii conexe actului medical si servicii de asistenta psihologica, (4) servicii sociale, (5)
servicii de suport spiritual, (6) servicii de educatie si informare pentru auto-ingrijire, (7)
servicii de suport in perioada de doliu si (8) interventii de consultanta telefonica (cf. Art 3C
din Ord 253/2018) pacientilor cu boli cronice progresive, mobili, care au simptomatologie
necontrolata, nevoi de ingrijire sau suferinta psiho-emotionala si spirituala, cat si familiilor
sau apartinatorilor acestora pe toata perioada ingrijirii si in perioada de doliu. De asemenea
ambulatoriul IP poate oferi servicii de kinetoterapie, daca incheie contract cu un serviciu
conex, sau daca unitatea din care face parte, are in ambulatoriu kinetoterapie

Pot fi furnizori de ingrijiri paliative specializate in ambulatoriu cabinete organizate ca
structuri fara personalitate juridica in cadrul spitalelor publice sau private sau cabinete cu
personalitate juridica, infiintate si autorizate conform prevederilor legale in vigoare si care
fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare de ingrijiri paliative formate din personal
angajat avand pregatire in domeniul ingrijirilor palliative, conform art. 3 din Anexa 4 la
Regulament de organizare si functionare a serviciilor de ingrijiri paliative.

3.1 STRUCTURA

Furnizorul de servicii de IP in ambulatoriu va trebui sa detina obligatoriu urmatoarele spatii:
1. Sala de asteptare (poate fi spatiu comun cu alte servicii de ambulatoriu sau spital)
2. Cabinetul de consultatii si consiliere psiho-sociala si spirituala
3. Sala de tratament (optional)
4.
5.
Ambulatoriul de IP trebuie sa detina si un spatiu de depozitare a medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, daca sala de tratamente nu are pevazute
astfel de spatii.

Conditiile igienico-sanitare vor avea in vedere asigurarea unui ambient specific ingrijirii
paliative, prietenos, familial, linistit si personalizat. Toate spatiile vor fi situate pe acelasi
nivel, la parter sau accesibile cu liftul si trebuie sa fie suficient de largi, incat sa permita
deplasarea pacientilor cu ajutorul dispozitivelor medicale (fotoliu rulant, cadru).

Descrierea, destinatia si dotarea spatiilor
1. SALA DE ASTEPTARE se va amenaja astfel incat fiecare loc de sedere sa beneficieze
de o suprafata minima de 1/1,5 mp/persoana, in cazul cabinetelor pentru adulti, si
1,5/2 m?/persoana, in cazul cabinetelor pentru copii (inclusiv persoana insotitoare).
Sala de asteptare trebuie sa aiba acces direct spre grupul sanitar pentru pacienti si
apartinatori si va fi dotata corespunzator.

2. n CABINETUL DE CONSULTATII SI CONSILIERE PSIHO-SOCIALA SI SPIRITUALA se vor
efectua consultatiile medicale de paliatie initiale si de control si consiliere psiho-
sociala si spirituala. Cabinetul va avea o suprafata minima de 12mp si va fi special
amenajat si dotat cu o chiuveta racordata la apa curenta rece si calda.

Pentru consultatii medicale
e Birou

Scaun birou

Pat de consultatie

scaune/ Fotoliipt pacient si apartinator

Sistem de inregistrare a informatiilor si recomandarilor/prescrierilor




Fiset

Cantar cu taliometru
Stetoscop
Tensiometru
Pulsoximetru
Termometru

Ciocan testare reflexe

3. SALA DE TRATAMENT (OPTIONAL) va fi special amenajata si dotata cu o chiuveta
racordata la apa curenta rece si calda. pat tratament
e scaun de tratament
e masuta instrumentar, materiale
e lampa examinare
e dulap pentru medicamente si materiale sanitare
e dulap special cu acces controlat pentru pastrarea medicamentelor cu regim
special (opioide)
e recipiente pentru colectarea deseurilor medicale, conform legislatiei in vigoare
e kit de mica chirurgie (poate fi de unica folosinta)
o glucometru
e aspirator secretii
e concentrator oxigen portabil
e EKG
e spatiu/dulap pentru instrumentar si materiale de unica folosinta
e optional: pompa de limfedem

Pavimentele, peretii, tavanele si suprafetele de lucru din cabinet si sala de tratament
vor fi lavabile, rezistente la dezinfectante, rezistente la actiunea acizilor negeneratoare de
fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer, fara asperitati care sa retina praful.
Este interzisa amenajarea de tavane false casetate din materiale microporoase si cu
asperitati. Se interzice mochetarea pardoselilor.

3.2 MATERIALE SANITARE SI MEDICAMENTE
Materiale sanitare si consumabile medicale de baza in IP amplasate in spatii destinate,
din sala de tratament

e materiale pentru pansamente, prevenirea si ingrijirea escarelor

e materiale pentru efectuarea injectiilor, punctiilor

e canule traheale pentru treaheostome

e catetere urinare

e materiale pentru proceduri de mica chirurgie

e pungi pentru stome, colectoare urinare, pungi colectoare

¢ materiale pentru recoltarea produselor biologice

Medicamente

e Aparatul de urgenta contine minim: Naloxona, Metoclopramid, Tramadol,
Algocalmin, Scobutil, Dexametazona, Haloperidol, Lorazepam, Adrenalina,
Diazepam ir, solutie salina perfuzabila



3.3 BENEFICIARII ambulatoriilor de ingrijiri paliative

pacienti cu diagnostic de boala cronica progresiva, cu suferinta generata de
simptome necontrolate si/sau probleme psiho-emotionale si/sau sociale si/sau
spirituale, cand sunt inca mobili, independenti din punct de vedere functional si
beneficiaza de tratament oncologic sau alte tratamente specifice patologiei de
baza si familiile sau apartinatorii acestora, pe toata durata de ingrijire, inclusiv
in perioada de doliu

pacienti cu boli cronice progresive la care medicul curant raspunde NU la
intrebarea surpriza ,,Ati fi surprins daca pacientul acesta decedeaza in urmatorul
an?”

pacientii cu boli cronice progresive cu suferinta generata de simptome
necontrolate si/sau probleme psiho-emotionale si/sau sociale si/sau spirituale
si/sau grad ridicat de dependenta, precum si familiile sau apartinatorii acestora,
pe toata perioada de ingrijire, inclusiv in perioada de doliu, provenind din zonele
rurale, pentru care accesul la ingrijirea tertiara este dificila.

3.4 ECHIPA DE INGRIJIRI PALIATIAVE
Normativul de personal pentru ambulatoriul de ingrijiri paliative este urmatorul:

1 norma medic cu supraspecializare/ competenta/ atestat de studii
complementare in ingrijiri paliative la 50.000 locuitori;

1 norma asistent medical absolvent al unui program de specializare in ingrijiri
paliative sau cu studii masterale in ingrijiri paliative sau al unui program de
educatie medicala continua de ingrijiri paliative de 120 de ore de educatie
medicala continua si experienta clinica in paliatie de minim 3 ani de zile la 50.000
locuitori;

norme partiale alt personal (psiholog, kinetoterapeut, asistent social, consilier
spiritual) cu diploma de licenta si studii masterale in ingrijiri paliative sau curs
aprofundat de 60 de ore de educatie medicala.

3.5 PROCESUL INGRIJIRII
Consultatie initiala

1.

Evaluare holistica in cele 4 domenii: fizic (include aspecte medicale, nursing,
mobilitate, nutritie), psiho-emotional, social si spiritual

Evaluarea calitatii vietii

Evaluarea poverii apartinatorului

Examen obiectiv

Plan de management complex cu prescriptie, trimitere la investigatii sau spre
alte servicii cu programarea pacientului in functie de nevoile identificate, in
ordinea necesitatii.

Interventii

Educare terapeutica pacient si familie

Plan de monitorizare

Comunicare cu alte servicii

Consultatia de control:

Re-evaluare tintita simptome

Re-evaluare status psiho-emotional

Re-evaluarea calitatii vietii

Re-evaluare stare cognitiva

Re-evaluarea poverii apartinatorului

Evaluarea eficientei planului de management, renegociere obiective de
management



Interventii (lista nu este exhaustiva, ci prezinta cele mai frecvente interventii)

Stabilirea relatiei medic-pacient

Managementul durerii si a altor simptome

Prescrierea, aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic i
nefarmacologic adecvat

Manevre de diagnostic si terapeutice

Tngrijiri de tip nursing

Comunicare diagnostic, prognostic si suport emotional

Consiliere psiho-emotionala

Consiliere sociala si spirituala

Interventii vizand mentinerea functionalitatii si mobilitatii si managementul
nefarmacologic al simptomelor

Recomandari catre ingrijiri de tip hospice si alte specialitati

Consilierea familiei in perioada ingrijirii si in perioada de doliu



4. INGRUJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU/ TN COMUNITATE

Conform Ord. 253/2018, ingrijirile paliative la domiciliu se acorda astfel:

a) pentru nivelul 1 (Educarea si sprijinul pacientului pentru autoingrijire) - de catre
furnizori de ingrijire paliativa de baza si de ingrijire paliativa specializata;

b) pentru nivelul 2 (Ingrijirea paliativa de baza) - de catre furnizori de ingrijire paliativa
de baza; A

c) pentru nivelul 3 (Ingrijirea paliativa specializata)- de catre furnizori de ingrijire
paliativa specializata pentru pacientii definiti la capitolul de beneficiari cu grad de
mobilitate diminuat si pentru familiile acestora sau pentru pacientii mobili care
primesc intermitent servicii de ingrijiri paliative in alte locatii, dar care primesc
interventii de consultanta telefonica pentru asigurarea continuitatii serviciului de
ingrijiri paliative.

4.1 BENEFICIARII INGRIJIRII PALIATIVE SPECIALIZATE LA DOMICILIU

Beneficiarii ingrijirilor paliative la domiciliu sunt pacientii de toate varstele, adulti
sau copii cu boli cronice progresive, cu suferinta generata de simptome necontrolate
si/sau probleme psiho-emotionale si/sau sociale si/sau spirituale si/sau grad ridicat
de dependenta (ECOG 3 sau 4), precum si familiile acestora, pe toata perioada de
ingrijire, inclusiv in perioada de doliu (lista beneficiarilor eligibili cf.Anexei 3 din
Ordinul 253/2018).

4.2 SPATII SI DOTARI

Furnizorul de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu va trebui sa detina un sediu
autorizat de DSPJ cu dotare care sa permita realizarea obiectivelor propuse, care contine
urmatoarele spatii:

1. Spatiu pentru echipa multidisciplinara

2. Grup sanitar pentru personal

3. Spatiu depozitare medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale (daca nu

este integrat intr-un serviciu care detine farmacie proprie si spatii de depozitare)

4. Mijloace deplasare personal la domiciliul pacientilor
Optional daca daca se doreste consilierea psiho-sociala la sediu furnzorului si nu la
domiciliu pacientului, furnizorul trebuie sa detina suplimentar

1. Spatiu pentru consiliere psihosociala si spirituala

2. Sala de asteptare

3. Grup sanitar pentru apartinatori

1. Spatiu pentru echipa multidiciplinara, in dimensiune de minim 16 mp, serveste ca spatiu
pentru desfasurarea intalnirilor zilnice interdisciplinare (medic, asistenti medicali, asistent
social, psiholog, kinetoterapeut, cleric) cat si pentru asigurarea mediului adecvat pentru
completarea fisei pacientului si pentru pregatirea medicatiei, a materialeor sanitare si a
echipamentelor medicale necesare la vizita la domiciliu.
Spatiul trebuie sa fie dotat cu:
e Mobilier care sa asigure un numar de locuri corespunzator numarului de membri
ai echipei de ingrijire (masa, scaune, canapea, etc)
e Sistem de inregistrare a informatiilor si recomandarilor/prescrierilor (PC-uri
/laptopuri cu acces la internet, soft dosar pacient, telefoane mobile pentru toti
membrii echipei), cititor card sanatate, imprimanta



Fiset pentru dosarele pacientilor

Raft pentru gentile medicale

Dulap cu acces controlat pentru medicatie opicu regim special
Cutii deseuri medicale

2. Spatiu consiliere psiho-sociala si spirituala (OPTIONAL), destinat interventiilor pentru
consilierea apartinatorilor in perioada de doliu si consilierea psiho-emotionala si sociala
a apartinatorilor, atunci cand desfasurarea acestor interventii la domiciliul pacientului
nu este posibila.
In cazul in care unitatea sanitard dispune de mai multe servicii de ingrijiri paliative (ex.
unitate cu paturi, ambulatoriu, la domiciliu) spatiul de consiliere poate fi folosit in
comun de diferitele servicii, cu programare prealabild.

3. Sala de asteptare (OPTIONAL) se va amenaja astfel incat fiecare loc de sedere sa
beneficieze de o suprafata minima de 1-1,5 mp/persoana. Sala de asteptare trebuie sa
aiba acces direct spre grupul sanitar pentru apartinatori si va fi dotata corespunzator cu
scaune/ canapele.

In cazul unui serviciu intergrat, sala de asteptare se poate folosi in comun.

paliative, prietenos, familial, linistit si personalizat, respectand normele in vigoare (Ord.
1338/2007, Normele de aplicare a Contractului cadru activ).

5. Mijloace deplasare personal la domiciliul pacientilor
Acestea pot fi autoturisme sau alte mijloace de deplasare sau serviciu externalizat
pentru asigurare transport persoane.

4.3 ECHIPAMENTE SI MEDICAMENTE

Aparatura medicala in geanta fiecarui membru al echipei
e Stetoscop
e Tensiometru
e Termometru
e Pulsoximetru
e materiale de protectie pentru personal
e Cutie pentru deseuri intepator-taietoare
e Dezinfectant pentru tegumente
s Materiale pentru kinetoterapie (Benzi kinesio-taping, etc) (pentru
kinetoterapeuti)
e Materiale pentru psihoterapie (pentru psiholog)

Medicatie necesara pt echipa multidisciplinara
¢ Naloxona fiole (medic)
e Adrenalina fiole (medic)
¢ Metoclopramid tablete si fiole
e Omeprazol capsule sau alt IPP
¢ Tramadol tablete/capsule si fiole
e Codeina tablete
e Algocalmin tablete si fiole
e Paracetamol tablete




e Scobutil tablete si +/- fiole

e Dexametazona tablete, fiole

o |buprofen tablete sau alt AINS

e Gabapentin capsule

e Haloperidol picaturi, tablete si fiole

e Lorazepam tablete si +/- fiole

e Midazolam fiole*

e Diazepam flacon IR

e Biscodil tablete si supozitoare

e Lactuloza flacon

e Etamsilat fiole

e Morfina fiole*
* Cf. Ordinului nr. 1484/7310/2017 pentru modificarea si completarea Normelor
metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele
de permanenta, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului administratiei si
internelor nr. 697/112/2011

Pt. lista orientativa de materiale sanitare consumabile pentru 30 pacienti /1 lund, se va
consulta Anexa 1.

Aparatul de urgenta- la sediul serviciului pentru a fi folosite la domiciliul pacientului
contine minim: Naloxona, Metoclopramid, Tramadol, Algocalmin, Scobutil, Dexametazona,
Haloperidol, Lorazepam, Adrenalinda, Diazepam ir, solutie salina perfuzabila, Morfina,
Midazolam**

** Cf. Protocolului de Stare terminala din Protocoale clinice pt. ingrijiri paliative, Editia a
[I-a, 2014 CUPRINS_Protocoale2014.pdf (studiipaliative.ro)

4.4 PROCESUL INGRIJIRII, INTERVENTII, INSTRUMENTE

1. Consultatie initiala (ceea ce se intampla uzual, fara a fi o lista exhautiva):
a. Evaluare holistica in cele 4 domenii: fizic (include aspecte medicale, nursing,
mobilitate, nutritie), psiho-emotional, social si spiritual
Evaluarea calitatii vietii
Evaluarea poverii apartinatorului
Examen obiectiv
Plan de management complex cu prescriptie, trimitere la investigatii sau spre
alte servicii cu programarea pacientului in functie de nevoile identificate, in
ordinea necesitatii.
Interventii
Educare terapeutica pacient si familie
Plan de monitorizare
Comunicare cu alte servicii
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2. Consultatia de control (ceea ce se intampla uzual fara a fi o lista exhautiva):
Re-evaluare tintita simptome

Re-evaluare status psiho-emotional

Re-evaluarea calitatii vietii

Re-evaluare stare cognitiva

Re-evaluarea poverii apartinatorului

Evaluarea eficientei planului de management, renegociere obiective de
management

g. Interventii
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http://www.studiipaliative.ro/wp-content/uploads/2013/09/CUPRINS_Protocoale2014.pdf

3. Interventii (lista nu este exhaustiva, ci prezinta cele mai frecvente interventii):

j.
k.
L.
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Stabilirea relatiei medic-pacient

Managementul durerii si a altor simptome

Prescriere, aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic si
nefarmacologic adecvat

. Manevre de diagnostic si terapeutice

Tngrijiri de tip nursing
Consiliere psiho-emotionala
Consiliere sociala
Consiliere spirituala
Interventii vizand mentinerea functionalitatii si mobilitatii si managementul
nefarmacologic al simptomelor
Recomandari catre ingrijiri de tip hospice si alte specialitati
Decizii privind planificarea ingrijirii in avans
Consilierea familiei in perioada ingrijirii si in perioada de doliu
Interventii de consultanta telefonica pentru pacienti si familii ce permit
asigurarea continuitatii serviciului de ingrijiri paliative pentru pacientii aflati
la domiciliu, 24 din 24 de ore si 7 zile pe saptamana; in categoria acestor
interventii sunt incluse urmatoarele interventii, fara a fi exhaustive:
e monitorizare continua a pacientului;
e educarea pacientului si familiei in aplicarea planului de ingrijire
stabilit;
e screening pentru nivelul de urgenta, solicitare si indrumare spre
serviciul adecvat, pe baza unor algoritmi agreati;
e consiliere psihoemotionala de baza;
e informare referitoare la servicii si resurse accesibile acestor categorii
de pacienti;



5. INSTRUMENTE DE EVALUARE

Instrumentele de evaluare sunt folosite de echipa clinica de ingrijiri paliative pentru a evalua
modul in care boala pacientului progreseaza, ii afecteaza activitatile cotidiene, pentru
evaluarea simptomelor specifice si pentru a determina tratamentul si prognosticul corect.
Instrumentele de evaluare vor fi folosite in functie de nevoile individualizate ale pacientului
si familiei. Mai jos sunt enumerate instrumentele specifice validate, unele dintre acestea
sunt anexate prezentului material.
a. Scale VAS pentru intensitatea simptomelor
b. ESAS - Edmonton Symptom Assessment System - pentru evaluarea simptomelor
c. IPOS - Integrated Palliative Care Outcome Scale - pentru identificarea nevoii
de ingrijire paliativa
ECOG sau PPS sau Statusul de performanta Karnofsky - pentru evaluarea
statusului de performanta
PPS - Palliative Performance Scale
QoDD - pentru Evaluarea calitatii ingrijirii
HAD sau PHQ-9 - pentru evaluarea depresiei
Evaluarea statusului nutritional
QOL - Quality of Life - pentru evaluarea calitatii vietii
FICA - pentru evaluare spirituala
PPI - Palliative Prognostic Index
NCCN Distress Scores - pentru evaluarea suferintei psiho-emotionale
. BSFC - Burden Scale for Family Caregivers - pentru evaluarea poverii
apartinatorilor

o
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a. Scale VAS pentru intensitatea simptomelor

Scara de analgezie OMS

Opioide de

treanta lll

Opioide de
treaota Il +/- Co-
analgezice

Analgezice
neopioide +/- Co-analgezice

+/- Co-analgezice

(WHO Cancer Pain Relief 1980)
EVALUAREA INTENSITATII DURERII

Scalele de evaluare a intensitatii durerii trebuie folosite ca parte a screening-ului si evaluarii
generale a durerii. Pacientii trebuie intrebati cel putin despre durerea actuala (la momentul
prezent), cat si despe durerea cea mai intensa si despre durerea medie in ultimele 24 de
ore.
Scala numerica:
e Verbala: “ce numar descrie durerea cea mai mare pe care ati avut-o in ultimele
24 de ore, de la 0 (nici o durere) la 10 (durerea cea mai mare pe care v-o puteti
imagina).
Scrisa: “Incercuiti numarul care descrie durerea cea mai mare pe care ati avut-o in ultimele
24 de ore.” de la 0 (nici o durere) la 10 (durerea cea mai mare pe care v-o puteti imagina).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nici o durere Cea mai mare durere imaginabila
Scala categoriala:
“Care este durerea cea mai mare pe care ati avut-o in ultimele 24 de ore?”
Nici una (0) Usoara (1-3) Moderata (4-6) sau Severa (7-10)

Scale VAS pentru intensitatea simptomelor Scala faciala de evaluare a intensitatii durerii

Ll —_—— — -
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Instructiuni: “Aceste fete arata cat de mare este durerea. Aceasta fata (indicati fata din

extrema stangad) nu exprima nici o durere. Fiecare fata exprima din ce in ce mai multa

durere. Indicati fata care exprima cel mai bine cat de tare va doare acum.



b. ESAS - (Edmonton Symptom Assessment System ) Sistemul de evaluare simptomatica Edmonton

Pacient
DURERE
Fara Cea mai mare
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 imaginabila
Data
Scor
OBOSEALA
Fara Cea mai mare
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 imaginabila
Data
Scor
GREATA
Fara Cea mai intensa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data




Scor

imaginabila

DEPRESIE
Fara Cea mai mare
0 9 10 imaginabila
Data
Scor
ANXIETATE
Fara Cea mai mare
0 9 10 imaginabila
Data
Scor
SOMNOLENTA
Fara Cea mai mare
0 9 10
Data

Scor




APETIT

Cu Lipsa totala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data

Scor

CONFORT

Cel mai Cel mai rau

bun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 imaginabil
Data

Scor

DISPNEE

Fara Cea mai severa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 imaginabila

Data

Scor

ALTA PROBLEMA




Data

Scor

Completat de Pacient [ ] Apartinator [ ] Pacient ajutat de apartinator [ ]

e In cazul completarii de catre apartinator, oboseala, nelinistea si starea ,,de bine” nu se evalueaza!
e Se va completa zilnic ( UP ) sau de 2 ori pe saptamana ( HC ).

Scor MMSE: Nivel de educatie:




c. IPOS- (Integrated Palliative Care Outcome Scale)- SCALA DE EVALUARE INTEGRATA
A REZULTATULUI INTERVENTIILOR PALIATIVE

CHESTIONAR PENTRU PACIENT

Numele pacientului : ......coecevenvenvenreneceseneeseeneens s .

Data:

Va rugam sa scrieti lizibil, o singura litera sau cifra /caseta. Raspunsurile dvs ne vor ajuta
sa imbunatatim ingrijirea dvs si a celorlalti pacienti.

Va multumim.

1  Care sunt principalele dvs probleme sau ingrijorari in prezent?

1 N
N
N
Nu, deloc Ocazional  Uneori Mare parte Da,
din timp intotdea
una

2 in ultimele 3 zile, v-ati simtit 0[] 1] 2] 30 4[]

nelinistit sau ingrijorat in legatura cu

boala sau tratamentul

dumneavoastra?

3 In ultimele 3 zile, a fost cinevadin 0[] 1] 2] 3] 4[]

familia sau dintre prietenii

dumneavoastra ingrijorat sau

nelinistit in legatura cu

dumneavoastra?

4 n ultimele 3 zile v-ati simtit o] 1 2[1] 3[ 40

deprimat/a?




5.Mai jos este o lista cu simptome, pe care s-ar putea sa le fi avut sau nu. Pentru fiecare simptom
bifati o singura caseta care descrie cel mai bine modul in care v-a afectat acest simptom in
ultimele 3 zile.

Deloc Usor Moderat Sever Coplesitor
Nu am avut  Influenta Influenta Influenta Incapabil/a
acest redusa sau partiala accentuata de a gandi la
simptomin  deloc asupra  asupra asupra altceva
ultimele 3 activitatilor  activitatilor  activitatilor
zZile sau sau sau
capacitatii capacitatii capacitatii
de de de
concentrare  concentrare  concentrare
Durere o] 1] 2] 30 4[]
Dificultati de
respiratie
(senzatia de lipsa 0[] g 2[] 30 40
de aer)
Slabiciune sau
lipsa de energie 0[] 10 2[] 30 401
Greata - simtiti
ca si cum
urmeaza sa 0] 10 2[] 30 401
varsati
Varsaturi 0[] 1] 2] 30 4[]
Lipsa poftei de
mancare 0[] 10 2[] 30 401
Constipatie 0[] 1] 2] 3] 4]
Probleme la
nivelul gurii 0[] 10 2[] 30 4[]
Somnolenta 0[] 1] 2] 3] 4]
Mobilitate redusa ol] 1] 2] 30 4[]

Va rugam sa enumerati mai jos alte simptome care nu sunt mentionate mai sus si bifati o
singura caseta pentru a arata cum v-a afectat in ultimele 3 zile.

0[] 1] 2[] 3] 4[]
0] 1] 2[] 3[] 4]
0[] 1] 2] 3] 4[]




Da, tot Mare Uneori Ocazional Nu, deloc
timpul parte din
timp
6 In ultimele 3 zile, v-ati
simtit multumit/a de
dumneavoastra ca persoana? 0[] 1 2[] 30 4[]
Qa, a.tat Mare parte . . Nu, deloc
cat mi-am . Uneori Ocazional . .
. din timp cu nimeni
dorit
7 1n ultimele 3 zile, ati reusit
sa comunicati cu prietenii
sau familia referitor la felul 0[] 1] 2] 30 4[]
in care va simtiti?
. Informatia Informatia Foarte
Informatie a fost ’ .o
o s a fost putina
completa oferita g S Deloc -ne-
n oferita la oferita si .
sau atat pentru ’ am dorit
.. cerere, dar unele . "
de mult majoritate . . informatii
~ mi-as fi aspecte nu . ;
cat am a Lo mai multe
. N .. dorit mai au fost
dorit intrebarilo
- mult abordate
8 In ultimele 3 zile, cate
informatii vi s-au oferit
dumneavoastra, familiei, sau 0] 14 2] 30 4[]
prietenilor?
Nu am Probleme Unele Probleme Probleme
avut ocazionale probleme/ grave/ coplesitoa-
probleme / proble- probleme probleme re/ Proble-
medicale/  mele au partial carenuau me care nu
Probleme fost abordate fost au fost a-
abordate abordate abordate bordate
deloc

9 In ultimele 3 zile, au fost
abordate de catre echipa de
ingrijire probleme medicale
generate de boala
dumneavoastra, financiare
sau personale?

0]

1]

2] 3]

4[]

Singur

Cu ajutorul unui
prieten sau al unei

rude

Cu ajutorul unui
membru al echipei
de ingrijire




10 Cum ati completat
acest chestionar? 0[] 1] 2]

Dacd aveti neldmuriri privind oricare din aspectele cuprinse in acest chestionar, va rugdm sd
vorbiti cu medicul sau asistenta medicald




d. STATUS DE PERFORMANTA ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

Grad Status de performanta

0 Complet activ; capabil sa duca la bun sfarsit activitatile desfasurate inainte de
a se imbolnavi

1 Restrictii in indeplinirea activitatilor fizice solicitante, dar mobil si capabil sa
desfasoare munci usoare sau sedentare (ex. munca de birou)

2 Mobil si capabil sa se ingrijeasca singur, dar incapabil sa munceasca; treaz si
activ mai mult de 50% din timpul efectiv

3 Partial capabil sa se ingrijeasca singur; imobilizat in scaun sau la pat peste 50%
din timpul efectiv

4 Imobilizat complet la pat sau in scaun; nu se poate ingriji singur deloc




f. QODD(Quality of Death and Dying) Evaluarea calitatii ingrijirii

Fiecare item include o intrebare-filtru care raporteaza ce s-a intamplat cu exactitate in
ultima perioada a vietii celui decedat, urmata de un punctaj.

Primele 10 intrebari doresc sa evalueze frecventa si folosesc urmatoarele optiuni de raspuns:
0 (niciodata) 1 (rareori) 2(uneori) 3 (deseori) 4 (marea majoritate a timpului) si 5 (tot timpul)

1. Cat de des vi s-a parut ca dl/dna avea durerea controlata?

2. Cat de des vi s-a parut ca dl/dna reusea sa controleze cele ce se petreceau
in jurul sau?

3. Cat de des nu a putut dl/dna sa isi retina urina / scaunul?

4, Catde des aputut dl/dna......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieenen, sa respire confortabil?

5. Cat de des vi s-a parut ca dl/dna este impacat/a cu faptul ca va muri?
6. Cat de des vi s-a parut ca dl/dna nu se teme de moarte?

7. Cat de des aras sau @ zambit dl/dNa.....coeeieieiiiineiiiii i ?

8. Cat de des credeti ca a fost dl/dna preocupat/a de suferinta celor dragi?
9. Cat de des credeti ca a putut dl/dna sa-si pastreze propria demnitate si
respectul de sine?

10. Cat de des a putut dl/dna.....cceeveiiniiniiiiiiiiiiei e e sa petreaca timp cu

propria familie si cu prietenii?

Ultimele 7 intrebari evalueaza daca un anumit aspect a existat si variantele de raspuns sunt
DA sau NU.

11. Afostdl/dna.....cccevviiniininninnns atins sau imbratisat de cei dragi?

12. Toate costurile de ingrijire ale dlui/dn€i.......cccovvvviiiiiininnnn... au fost acoperite de
asigurarile de sanatate?

13. Si-a luat ramas bun dl/dna.......ccceeveiiniiininnnnn... de la cei dragi?

14. Aprimit dl/dna.. e vizita unui consilier spiritual sau a

unui cleric (preot, pastor, duhovnic)?
15. S-a folosit dializa sau un aparat de ventilatie mecanica pentru a prelungi viata dlui/dnei

?
16. Aincercat dl/dna ........c.ccvveviinennnnn.. sa isi grabeasca moartea refuzand mancarea sau
un anumit tratament?

17. Si-a facut dl/dna.....ccoeeviiiiiiiiiiinenn, pregatirile de inmormantare inainte de
deces?

Dupa fiecare intrebare, respondentul va evalua situatia respectiva cu note de la 0 (o
experienta ingrozitoare).... la 10 (o experienta aproape ideald).

1 la 17: Cum ati descrie acest aspect al experientei avute de pacientul/a

pe patul de moarte?




. PHQ9 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE) - pentru monitorizarea depresiei

Tn ultimele 2 s&ptamani cat de des ati fost deranjat/ati acuzat urmatoarele probleme? (folositi
/ pentru a indica raspunsul dvs).

Deloc Cateva Mai mult | Aproape in
zZile de fiecare zi
jumatate
din zile
1. Interes/placere scazuta in a face | 0 1 2 3
diverse lucruri
2. Sentimente de depresie, lipsa de | 0 1 2 3
speranta, prabusire?
3. Probleme legate de adormire, 0 1 2 3
mentinere a  somnului  sau
dimpotriva - somn prelungit?
4. Va simtiti obosit sau lipsit de | 0 1 2 3
energie?
5. V-a scazut pofta de mancare sau | 0 1 2 3
mancati prea mult/exagerat?
6. Aveti un sentiment de vinovatie, | 0 1 2 3
un sentiment ca v-ati dezamagit pe
dvs sau familia dvs?
7. Aveti dificultati de concentrare | 0 1 2 3
(ex sa cititi un ziar/o carte sau sa va
uitati la televizor)?
8. Va miscati sau vorbiti atat de | 0 1 2 3
incet/lent incat ceilalti oameni au
remarcat  acest  lucru?  Sau
dimpotriva - sunteti mai
nelinistit/mai agitat decat in mod
obisnuit?
9. V-ati gandit ca ar fi fost mai bine | 0 1 2 3
sa fi murit sau v-ati gandit sa va
faceti rau?

TOTAL: Adunati coloanele: + + +

10. Daca ati bifat oricare dintre aceste probleme, cat de dificil v-a fost (din cauza acestor
probleme) sa mergeti la servici, sa va ocupati de treburile casnice, sa interactionati cu alti
oameni?

Deloc dificil.....Oarecum dificil......Foarte dificil......Extrem de dificil......



g. Scala HAD (Hospital anxiety and Depression scale)- evaluarea depresiei

Numele pacientului

Data:

Medicii sunt constienti ca emotiile joaca un rol important majoritatea bolilor. Daca medicul cunoaste aceste

emotii el va poate ajuta mai mult.

Acest chestionar este creat pentru a-l ajuta pe medicul dvs. sa inteleaga cum va simtiti. Cititi fiecare
intrebare si marcati in casuta raspunsul cel mai apropiat de ceea ce ati simtit in ultima saptamina.

Nu va ginditi mult la raspunsuri, reactia imediata este probabil mai precisa decit un raspuns la care v-ati

gandit mult. Marcati o singura casuta la fiecare afirmatie.

Ma simt tensionat sau incordat:
Aproape tot timpul

Adesea

Din cind in cind. Ocazional

Niciodata

Inca ma bucur de lucrurile care-mi
pldceau:

La fel de mult
Nu chiar la fel de mult
Doar putin

Aproape de loc

Ma simt ,lent”
Aproape tot timpul
Foarte des

Uneori

Niciodata

Am un sentiment de teamd,
palpitatii:

Niciodata
Uneori
Adesea

Foarte des

Am un sentiment de teama, ca si cum
ceva groaznic ar urma sa se intimple:

Mi-am pierdut interesul pentru
aspectul meu exterior:

Foarte puternic si destul de suparator Complet

Da, dar nu prea suparator
Putin, dar nu ma ingrijoreaza

Deloc

Pot sad rid si sa vad partea buna a
lucrurilor:

La fel de mult ca intotdeauna

Nu chiar la fel de mult ca altadata

- eees M e

Nu ma ingrijesc cit ar trebui
Uneori nu ma ingrijesc cit ar trebui

Ma ingrijesc la fel ca inainte

Sunt agitat, ca si cum ar trebui sa
plec undeva:

Foarte mult

Destul de mult

|
1
|
1



Mult mai putin acum

Deloc

Ginduri ingrijoratoare ma coplesesc:

Aproape tot timpul
Destul de des
Uneori, dar nu prea des

Foarte rar

Ma simt vesel:
Niciodata
Foarte rar
Adesea

In cea mai mare parte a timpului

Pot sa stau linistit si relaxat:
Aproape intotdeauna

Adesea

Foarte rar

Niciodata

g. PHQ-9 Patient Depression Questionnaire

Pentru diagnosticul initial:

1. Pacientul completeaza evaluarea PHQ-9

Emm T . O

Nu foarte mult

Deloc

Privesc lucrurile cu entuziasm si
deschidere:

La fel de mult ca intotdeauna
Mai putin ca inainte
Mult mai putin ca inainte

Aproape de loc

Am sentimente bruste de panica:
Foarte des

Destul de des

Nu prea des

Niciodata

Ma bucur de o carte bund sau de TV:
Des

Uneori

Destul de rar

Foarte rar

1
|
1
|

2. Daca exista cel putin 4/ in sectiunea colorata (incluzand intrebarea 1 si 2) considerati
prezenta unei afectiuni depresive. Adunati scorurile pentru a determina severitatea.

Considerati prezenta unei Afectiuni Depresive Majore:
- daca exista cel putin 5/ in sectiunea colorata (dintre care unul va corespunde intrebarii

1sau 2)

Considerati Alta Afectiune Depresiva:
- daca exista 2-4/ in sectiunea colorata (dintre care unul va corespunde intrebarii 1 sau

2)



Nota: Avand in vedere ca chestionarul se bazeaza pe autoevaluarea pacientului, toate
raspunsurile vor fi verificate de catre clinician, si un diagnostic definitiv este dat, pe baze
clinice, tinand cont de cat de bine a inteles pacientul chestionarul, ca si de alte informatii
relevante primite de la pacient.

Diagnosticul de Afectiune Depresiva Majora sau Alta Afectiune Depresiva necesita, de
asemenea, prezenta unor dereglari la nivel social, ocupational sau la alte niveluri importante
de functionare (intrebarea 10) si excluderea unui bereavement normal, a unui episod
maniacal (afectiune bipolara) si a unei afectiuni fizice, medicatii sau alte droguri ce pot fi
cauza unor simptome de depresie.

Pentru a monitoriza in timp pacientii nou diagnosticati sau pacientii in curs de tratament

pentru depresie:

1. Pacientii completeaza chestionarul la inceput si, ulterior, la intervale regulate (ex la 2
saptamani).

2. Adunati / din fiecare coloana. Pentru fiecare /: deloc = 0, cateva zile=1, mai mult de

jumatate din zile=2, aproape in fiecare zi = 3

Adunati scorurile pe coloane si obtineti un scor TOTAL

Evaluati scorul total in functie de Interpretarea PHQ-9.

5. Rezultatele vor fi incluse in foaia de observatie a pacientului - va vor ajuta in stabilirea
obiectivelor de tratament, evaluarea raspunsului si ghidarea tratamentului.

W

Interpretarea scorului total:

SCOR TOTAL SEVERITATEA DEPRESIEI
1-4 Depresie minima

5-9 Depresie usoara

10-14 Depresie moderata
15-19 Depresie moderat-severa
20-27 Depresie severa




j. Elementele FICA din preluarea unui istoric al spiritualitatii

e Faith: Credintd - Va considerati o persoana religioasa sau spirituala?
Aveti o credinta?

e Importance: Importanta - E importanta in viata dvs?

e Community: Comunitate - Faceti parte dintr-o comunitate (credinta)
spirituala?

e Address: Suport/Abordare - Cum pot ingrijitorii sa se adreseze (si sa
respecte) acestor aspecte in ingrijirea dvs?



m. Scala ingrijirea la domiciliu (BSFC-s: Short version of the Burden Scale for Family
Caregivers) in 20 de limbi europene

4.

10.

Datorita sprijinului oferit/ingrijirii
oferite nu mai sunt la fel de
multumit/a ca inainte.

Deseori ma simt epuizat/a.

Din cand in cand imi doresc sa evadez
din aceasta situatie.

Uneori parca nu mai sunt eu
insami/insumi

Standardul meu de viata s-a redus de
cand il/o ingrijesc pe bolnav/a.

Datorita ingrijirii oferite sanatatea
mea are de suferit.

Sprijinul/ingrijirea oferit/a imi
slabeste puterile.

Ma simt epuizat/a de cerintele
mediului inconjurator (de ex. fa-

bolnavului.

Datorita sprijinului/ingrijirii oferit/e
de mine bolnavei/bolna-vului imi fac
griji in legatura cuviitorul meu

Relatia mea cu rude, prieteni si
cunostinte sufera datorita
sprijinului/ingrijirii oferit/e de mine
bolnavei/bolnavulu

sunt in
totalitate de
acord

L OO0 0oddod .

sunt de
acord

L 00 oo0od o

sunt partial
de acord

O U0 0o d

nu sunt
de acord

L OO0 odod

L]

L]



Anexa 1

Materiale sanitare consumabile pentru 30 pacienti (1 lund) ingrijiti la domiciliu - stoc minim
recomandat

nr | Material Cantitate
1 |acel8groz 20
2 | Set de recoltare sange din vene dificile 1
Pansament tip plasa, impregnate cu grasimi neutre (trigliceride) si stratificat
cu ioni de argint, folosit in cazul ranilor infectate sau cu risc de infectie , in
3 | scop profilactic 10x10 2
4 | bisturiu steril 1
5 | branule 22g albastre 1
6 | chilot incontinenta 3
7 | Plasture autoadeziv pe suport de material netesut si corp absorbant 10x8 5
8 | Plasture autoadeziv pe suport de material netesut si corp absorbant 20x10 | 1
Plasture autoadeziv pe suport de material netesut si corp absorbant advance
9 |20x10 1
10 | Plasture autoadeziv pe suport de material netesut si corp absorbant 15x8 1
Plasture rezistent, realizat din material textil durabil, permeabil pentru aer,
11 | pentru protectia ranilor usoare in zone expuse 1
12 | Plasture post-injectie rotund 3
13 | Fasa de fixare cu grad ridicat de elasticitate 10x4 9
14 | fluturasi 25 g portocalii 29
Gel steril,solubil in apa, utilizat pentru ungerea cateterelor uretrale si a altor
15 | dispozitive medicale in timpul aplicarii uretrale 1
Pansament nemedicamentos cu parafing, indicat in tratamentul plagilor
(ranilor). Contine vaselina alba, ester diglicerol al acidului dicarboxylic si
16 | monocarboxilic, parafina 10x20 7
Pansament absorbant autoadeziv cu hidrocoloid, cu un strat superior
17 | semipermeabil, impermeabil pentru microorganisme si apa 10x10 5
18 | lame bisturiu 1
19 | manusi examinare latex fara pudra 190
20 | manusi sterile 6
Comprese nesterile din material nettesut in 6 straturi
21 | 10x10 nesteril 1
22 | Comprese sterile din material netesut in 6 straturi 10x10 steril 78
23 | Comprese sterile din material nestesut in 6 straturi 10x20 nesteril
24 | Plasture hipoalergen pe suport de folie transparenta poroasa 2.5x9.2
Plasture elastic, hipoalergen pe suport de material netesut, prevazut cu
25 | hartie siliconata de sustinere, pretaiata 5cmx10m 1
26 | pense sterile 6




27 | perfuzor 1
28 | scutec adult extralarge 4
29 | scutec mediu ad 3
30 | seringi 10 ml 14
31 | seringi 2 ml 66
32 | seringi 20 ml 10
33 | seringi 5 ml 7
34 | Seringa de 100 ml pentru irigatie, alimentatie 50 ml 2
35 | Sonda uretro-vezicala (latex natural cu invelis de silicon) 8-22 4
36 | Pansament din fibre de alginat de calciu 10x10 11
37 | spatule linguale sterile 1
38 | suprasorb A 1
39 | Absorbante urologice/incontinenta, indicator de umiditate 4 picaturidin6 | 6
40 | Absorbante urologice/ incontinenta, indicator de umiditate 6 picaturidin6 | 20
Tampoane impregnate cu alcool izopropilic (70 % V/V), din material moale,
41 | netesut si gata de utilizat 43
Absorbante cu forma anatomicd pentru persoanele cu probleme de
42 | incontinenta medie si grava 2
43 | Pansament transparent de acoperire cu rama de aplicare 10x12 21
Comprese cu corp absorbant de celuloza si invelis de material netesut,
utilizate Tn tratamentul plagilor moderat si puternic exsudative. Disponibil in
44 | varianta nesterila 10x20 6
Comprese cu corp absorbant de celuloza si invelis de material netesut,
utilizate in tratamentul plagilor moderat si puternic exsudative. Disponibil in
45 | varianta sterila 10x20 2
Comprese cu corp absorbant de celuloza si invelis de material netesut,
utilizate Tn tratamentul plagilor moderat si puternic exsudative. Disponibil in
46 | varianta sterila 10x10 3




Lista de medicamente esentiale pentru ingrijiri paliative

(adoptata de International Association for Hospice and Palliative Care:
http://hospicecare.com/uploads/2011/8/iahpc-essential-meds-en.pdf )

1. Amitriptilinum: cpr 25 mg

Bisacodylum: drj 5 mg tablete, supozitoare rectale 10 mg
Carbamazepinum: cpr 200 mg

Citalopram: cpr 10, 20, 40 mg

Dexamethasonum: cpr 4 mg si 20 mg, fiole 4 mg/ml injectabil
Metilprednisolonum: cpr 16 mg, 32 mg tablete ( pt a inlocui dexametazona)
Diclofenacum: cpr 25mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 100 mg supozitoare,
Gabapentinum : cps 100 mg, 300 mg, 400 mg

Haloperidolum: cpr 1mg, 5 mg tablete, 2 mg/ml picaturi, 5 mg/ml injectabil
Butylscopolammonii Bromidum: cpr 10 mg, 10 mg/ml injectabil

11. Ibuprofenum : cpr, cps 200 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg; suspensie 100 mg/5ml, 200
mg/5ml

12. Levomepromazinum : cpr 25 mg, fiole 25 mg/ml injectabil

13. Loperamidum : cps 2 mg

14. Metoclopramidum: cpr 10 mg, 5 mg/ml injectabil

15. Mirtazapinum : cpr 30 mg,

16. Megestrol acetat : cpr. 160mg

17. Metoclopramidum tb 10 mg; fiole 10mg

18. Octreotide fiole 100micrograme/ml ( doar pe lista G32)
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19. Paracetamolum : cpr 500 mg, 250 mg supozitoare rectale, 120 mg/5ml sirop
20. Phosfate enema 130 ml (clisme de volum mare)
21. Saruri de rehidratare orala

22. Tramadolum : cpr./capsule - cu eliberare imediata 50 mg, cpr/capsule cu eliberare retard
100 mg, 150 mg, 200 mg si fiole 50 mg/ml injectabil, 100 mg/ml solutie orala,

23. Codeinum : cpr 15 mg ( reteta verde)

24, Dihidrocodeinum : cpr cu eliberare prelungita 60mg, 90mg, 120mg

25. Diazepamum : cpr 2mg, 10 mg, fiole 5 mg/ml injectabil, 5 mg sau 10 mg/ 2,5 ml solutie
rectald (reteta verde)

26. Lorazepamum : cpr 1 mg ( reteta verde)

27. Midazolamum : 1 mg/ml injectabil; cpr 7,5 mg ( reteta verde)

28. Zolpidem: cpr 5mg, 10mg

29. Fentanyl sistem transdermic 25 micrograme/ora, 50 micrograme/ord, 75 micrograme/ora

100 micrograme/ora cpr sublinguale 100 / 200 / 300 / 400 / 600 / 800 micrograme ( reteta
galbena)

30. Methadonum : cpr 2,5 mg, 5mg, 20mg ( reteta galbena)

31. Morphinum : cpr cu eliberare imediata 10 mg, 20 mg; comprimate cu eliberare prelungita
10mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg; fiole 20 mg/ml injectabil 10mg/5ml solutie orala

32. Oxycodonum : cpr cu eliberare prelungita 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg


http://hospicecare.com/uploads/2011/8/iahpc-essential-meds-en.pdf

