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ingrijirile paliative si terminale se adreseaza pacientilor cu boli cronice progresive (BCP) si S
familiilor si urmaresc imbunatatirea calitatii vietii acestora prin ameliorarea suferintei.
Managementul pacientilor cu boli cronice progresive (BCP) si nevoi de ingrijiri paliative se face | Cr
individualizat si nediscriminatoriu.
Unitatea sanitara stabileste criteriile de acordare a ingrijirilor paliative pentru pacientii cu boli C
cronice progresive (BCP).
La nivelul unitdtii sanitare care acordd servicii paliative la domiciliu sunt stabilite criteriile de |
acordare a serviciilor paliative la pacientii cu BCP.
Criteriile de acordare a ingrijirilor paliative sunt comunicate / facute public. |
Furnizorii de servicii de ingrijire paliativa informeaza furnizorii de servicii de sanatate din arealul |
deservit cu privire la criteriile de acordare a ingrijirilor paliative pentru selectionarea pacientilor
care necesita paliatie.
Identificarea nevoilor de ingrijiri paliative si planificarea ingrijirii paliative reflecta o abordare Cc
holistica centrata pe persoana si incorporeaza nevoi culturale, spirituale, fizice, psihologice si sociale.
Furnizorul de ingrijiri paliative utilizeaza document standardizat pentru documentarea activitatilor I
desfasurate.
Evaluarea nevoilor de ingrijiri paliative include cel putin aspectele fizice, psihologice, culturale si |
nevoi sociale si spirituale.
Evaluarea nevoilor de ingrijire paliativa ale pacientului cu BCP fundamenteazd planul de ingrijire |
al pacientului.
Gradul de intelegere al pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative in legatura cu diagnosticul si |
prognosticul comunicat acestuia este consemnat in documentele medicale.
Obiectivele planului terapeutic sunt stabilite in parteneriat cu pacientul cu BCP sau/si familia si/sau |
ingrijitorii acestuia.
Modificarile constatate la evaluarile periodice ale pacientului sunt aduse la cunostintd pacientului I
sau/si familiei si/sau ingrijitorilor acestuia.
Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica progresiva (BCP) sunt abordate conform C
bunelor practici.
Exista corelare intre nevoile de ingrijiri paliative stabilite si rezultatul evaluarii riscurilor. |
Riscurile pacientului cu BCP sunt reevaluate cu periodicitatea stabilita prin protocolul utilizat de |
unitatea sanitard .
Nevoile de ingrijire paliativa sunt reevaluate cuU periodicitatea stabilitd prin protocolul utilizat de |
unitatea sanitard .
Planul de ingrijire este actualizat in functie de evaluarea si monitorizarea riscurilor. |
Planul terapeutic aplicat este actualizat in functie de evaluarea si monitorizarea riscurilor. |
In documentele medicale sunt consemnate interventiile ficute de fiecare membru al echipei |
interdisciplinare implicat in ingrijirea pacientului cu nevoi de ingrijire paliativa.
Stabilirea terapiilor conexe, in functie de necesitdtile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri |
(paliative, este documentata in FO/planul terapeutic.
Este consemnatd evaluarea pe baza careia se ia decizia tranzitiei pacientului spre un alt nivel de |
ingrijire paliativa.
Unitatea sanitara are stabilit protocol pentru starea terminald . |
Tratamentul durerii este adaptat si documentat prin corelarea scorului de durere cu protocolul de C
terapie al durerii.
Eficacitatea tratamentului antialgic se evalueaza dupd fiecare administrare. |
Adaptarea tratamentului cu opioide (administrare orala, transcutanata si injectabila) a pacientului cu | |
nevoi de ingrijiri paliative este documentata in FO/documentele medicale.
Unitatea sanitara isi evalueaza constant activitatea. C




paliative.

Unitatea sanitara evalueaza periodic utilizarea scorurilor / scalelor de evaluare a riscurilor in
stabilirea si reconsiderarea planului terapeutic.

Unitatea sanitarad evalueaza periodic terapia durerii.

Unitatea sanitara evalueaza periodic riscul de aparitie a escarelor.

Unitatea sanitard evalueaza periodic comunicarea cu apartindtorii si/sau ingrijitorii pacientilor.

Continuitatea ingrijirilor pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative este asigurata.

Modalitatea de abordare a pacientului in situatia escaladarii nevoii de ingrijire paliativa este
reglementatd.

Trecerea pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative de la un nivel de asistenta la altul este stabilita in
comun de medicii furnizorilor de ingrijiri paliative implicati.

Comunicarea cu pacientii/apartinatorii/ingrijitorii faciliteaza desfasurarea ingrijilor paliative.

In FO/documente medicale sunt consemnate datele de contact ale persoanei care poate lua decizii in
locul pacientului cu capacitate decizionala alterata.

In documentele medicale/F O sunt consemnate optiunile specifice exprimate si asumate de cdtre
acient cu privire la comunicarea evolutiei bolii sale catre acesta si/sau familie/apartindtori.

Accesul familiei si/sau ingrijitorilor pacientului cu BCP la informatiile medicale ale pacientului
respectd decizia acestuia.

Informarea/pregatirea apartinatorilor pentru preluarea pacientilor la domiciliu si continuarea
terapiei specifice este reglementata.

Asistenta medicala paliativa asigura sprijin familiei si persoanelor care ingrijesc pacientul cu
boala cronica progresiva (BCP).
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Familia si ingrijitorii pacientului cu boala cronica progresiva sunt sustinuti in procesul de ingrijire al
pacientului.

Gradul de intelegere si nivelul dorit de implicare a familiei si ingrijitorilor pacientului in ingrijirea
acientului cu BCP sunt consemnate in documentele medicale/FO.

Nevoile si preferintele familiei si/sau ingrijitorilor pacientului cu BCP sunt consemnate in vederea
stabilirii sustinerii acestora.

Unitatea sanitard organizeazd sesiuni de consiliere psiho-emotionala pentru familie si/sau ingrijitorii
pacientului.

Unitatea sanitard stabileste metodologia de instruire a familiei si/sau ingrijitorilor pacientului cu
BCP specificd pentru fiecare etapd - asistarea pacientului in conditii de sigurantd, ingrijirea acestuia
si gestionarea riscurilor, semnele si simptomele apropierii mortii si pasii de urmat dupa deces.

Exista parteneriate cu alti furnizori din comunitate pentru a sprijini familiile si ingrijitorii pacientului

cu BCP.

Familia si ingrijitorii pacientului cu boala cronica progresiva (BCP) primesc serviciul de doliu adaptat
nevoilor lor.

Exista dovada informarii familiei si a ingrijitorilor pacientului cu BCP despre sprijinul pe care-I pot
rimi in cadrul serviciului de doliu.

Recomandarea serviciului de doliu este consemnata in documentele medicale/ FO.

In acordul de prelucrare a datelor beneficiarului serviciului de doliu exista consemnat
acceptul/refuzul pentru participarea la evaluarea calitatii serviciilor acordate .

Serviciul de doliu ofera informatii despre pierderea unei persoane apropiate, durere si evolutia
doliului.

Evaluarea structurata a doliului cuprinde evaluarea aspectelor emotionale, comportamentale,
sociale, domenii spirituale si fizice si evaluarea riscurilor de la preluarea in ingrijirea paliativa.

Evaluarea structurata a doliului se face pe baza unui instrument adoptat de unitatea sanitara.

Asistenta medicala paliativa este acordata de o echipa interdisciplinara.
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Echipa interdisciplinara care evalueaza nevoile de ingrijiri paliative este adaptata nivelului de asistenta
paliativa asumat.

Componenta echipei de ingrijiri paliative este in concordanta cu tipul de ingrijire acordata (Unitate
sanitard cu paturi, ambulator, domiciliu).

Formarea profesionala a echipei de ingrijiri paliative este in conformitate cu nivelul de ingrijiri
palitive acordat.

Echipa interdisciplinara de ingrijire paliativa urmeaza un program de pregétire profesionald continua de
paliatie.

Planul de dezvoltare profesionala a membrilor echipei interdisciplinare este fundamentat pe baza
evaluarii necesarului de dezvoltare profesionala.

Planul de dezvoltare profesionalad a membrilor echipei interdisciplinare este respectat.

Toti medicii din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un program de pregdtirte profesionald
medicala continuad de paliatie de minim 20 ore/an.

Toti asistentii medicali din serviciile de ingrijire paliativa urmeazad un program de pregatire
profesionala continua de paliatie de minim 10 ore/an.

Asistentul social din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un program de pregdatire continud
specifica de paliatie de minim 6 ore/an.

Psihologul din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un program de pregatire continud specifica de
paliatie de minim 6 ore/an.

Kinetoterapeutul din serviciile de ingrijire paliativa urmeazd un program de pregdtire continud
specifica de paliatie de minim 6 ore/an.




