MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

”&;é // - mun.Chisinau . %f“fj

Cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatagii nr. 411-XIII din 28
martie 1995, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sdnatate in perioada 2008-
2017, aprobatd prin Hotédrirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007,
Politicii Nationale de Sanatate, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 886 din 6
august 2007, in scopul asigurdrii accesului echitabil al populatiei la servicii de
ingrijiri paliative, initierii mai devreme a ingrijirilor paliative, dupa stabilirea
diagnosticului, in vederea cresterii calititii si prelungirii vietii celui bolnav si
asigurarii sprijinului familiei acestuia, in temeiul pct.8 al Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotérirea
Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri
paliative, conform anexei la prezentul Ordin.

2. Conducatorilor Institutiilor medico-sanitare publice Centre de Sanatate
de nivel raional/Centre ale Medicilor de Familie si Centre de Sanatate autonome
rurale, Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu, Direciei Sanatatii i
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sectiei Sdnatate a Primariei mun. Balti:

1) a organiza, pe parcursul anului 2016, prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative de cétre medicul de familie si echipa sa, inclusiv instituirea in cadrul
institutiilor medico-sanitare primare de nivel raional a echipelor mobile
specializate in ingrijiri paliative la domiciliu, cu includerea in statele de personal
a functiilor suplimentare in dependentd de necesitdtile identificate si volumul de
munca real estimat;



2) a asigura, pe parcursul anului 2016, instruirea medicilor de familie,
asistentilor medicali comunitari/asistentilor medicali de familie in domeniul
ingrijirilor paliative, pentru obtinerea competentelor in domeniul ingrijirilor
paliative si prestarea serviciilor de ingrijiri paliative in conformitate cu standardele
in vigoare;

3) a asigura, prin intermediul medicilor de familie si asistentilor medicali
comunitari/asistentilor medicali de familie, identificarea si informarea persoanelor
din localitatile deservite care necesitd ingrijiri paliative, in vederea includerii lor in
ingrijire paliativa la domiciliu, sau referirea pentru prestarea de ingrijiri paliative
institutiilor specializate in domeniu existente in teritoriul respectiv;

4) a colabora cu administratia publica locala, structurile asistentei sociale, in
vederea implicarii lucrétorilor sociali in activitatea echipelor interdisciplinare de
acordare a ingrijirilor paliative la domiciliu, inclusiv pentru identificarea surselor
financiare suplimentare pentru acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu
(componenta sociald).

3. Conducidtorilor institutiilor medico-sanitare publice Centre de Sanatate/
Centre ale Medicilor de Familie, Directiei Sanatatii a Consiliului municipal
Chisinau, Directiei Sanatatii i Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sectiei Sanatate
a Primariei mun. Balti, Spitale raionale si republicane, organizatiilor non-
guvernamentale prestatoare de ingrijiri paliative a organiza prestarea serviciilor de
ingrijiri paliative in comformitate cu prevederile Regulamentului aprobat prin
prezentul ordin si actelor normative privind organizarea paturilor de ingrijiri
paliative.

4. Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Séandtate va organiza
acreditarea prestatorilor de ingrijiri paliative, conform programului stabilit.

5. Directia management personal medical. Universitatea de Medicind si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” vor organiza instruirea continud in domeniul
ingrijirilor paliative, in special a specialistilor din asistenta medicald primara, cu
implicarea organizatiilor non-guvernamentale prestatoare de ingrijiri paliative.

6. Directia asistentd medicald primard, urgentd si comunitard, Directia
management personal medical, Directia buget, finante si asigurdri, Directia
medicamente §i dispozitive medicale, de comun cu Centrul National de
Management in Sandtate, Comisia de specialitate in domeniul ingrijirilor paliative
si ingrijiri medicale la domiciliu:

1) vor acorda suportul consultativ-metodic prestatorilor de ingrijiri paliative in
vederea organizdrii eficiente a acestui tip de ingrijire;

2) vor inainta propuneri de perfectionare a indicatorilor de evidentd statistica
medicald in domeniul serviciilor de ingrijiri paliative si integrarea acestora in SIA
AMP;

3) vor elabora indicatorii de masurare a performantei prestatorilor de servicii
de ingrijiri paliative si mecanismelor de motivare conform performantelor obtinute;



4) vor asigura perfectionarea cadrului normativ privind asigurarea accesului
echitabil a beneficiarilor la medicamentele necesare pentru controlul durerii.

7. Ordinul nr. 154 din 1 iulie 2009 ,Cu privire la organizarea ingrijirilor
paliative™ se abroga.

8. Controlul executérii prezentului ordin se atribuie dlui Gheorghe Turcanu,
viceministru.

Ministru Ruxanda GLLAVAN

} -
Pltlea,



Anexa

la ordinul Ministrului Sanéatatii
nr. 722 dinéaféé/f
Regulamentul

cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative
Sectiunea 1.
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative (in
continuare Regulament) este eclaborat in conformitate cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, a Comitetului de Miniutri ai statelor membre a
Consiliului Europei (Rec. 24/2003) si cu prevederile Programului unic al asigurérii
obligatorii de asistentd medicala.

2. Regulamentul stabileste notiuni si principii de baza ale serviciilor de ingrijiri
paliative, modul de organizare a serviciilor de ingrijire paliativa, criteriile de
selectare a beneficiarilor, obligatiunile si drepturile prestatorilor de ingrijiri
paliative.

3. In sensul prezentului Regulament ordin, se definesc urmitoarele notiuni:

1) Ingrijiri paliative - un tip de ingrijiri, care combini un sir de masuri si
terapii in scop de a Tmbundti calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora, facind
fata problemelor asociate cu boala amenintdtoare de viatd, prin prevenirea si
inldturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul
durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale. In sens medical, prin
ingrijiri paliative se intelege ingrijirea activa si totald a pacietilor a cdror boala nu
mai raspunde la tratament curativ, menitd sd asigure controlul durerii si al altor
simptome clinice;

2) Beneficiari de ingrijiri paliative - pacientii de toate virstele, cu maladii
cronice in stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitat, care au speranta de viata
sub 12 luni, cu simptome necontrolate, suferinid psiho-emotionald sau spiritual
semnificativ si/sau prezintd un anumit nivel de dependenta;

3) Prestatori de servicii de ingrijiri paliative - institutii medico-sanitare,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, inclusiv
asociatiile si organizatiile autorizate pentru prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative, in modul stabilit de legislatia in vigoare;

4) Echipa interdisciplinara - un grup de profesionisti cu instruire $1 competenta
corespunzitoare pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, confirmata in
modul stabilit de actele normative in vigoare, care lucreaza sinergic si a cdror scop
comun il constituie imbundtdtirea calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora.



Componenta echipei variazd in dependentd de necesitdfile individuale ale
beneficiarilor de ingrijiri paliative;

5) Hospice — institutie specializatd pentru prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative;

6) Planul de ingrijiri paliative — documentul elaborat de prestatorul de servicii
de ingrijiri paliative, impreuna cu pacientul sau reprezentantul sau legal, care
contine preferintele si necesitdtile pacientului in ingrijiri paliative si este revizuit
periodic in cadrul sedintei interdisciplinare;

4. Principiile de baza ale ingrijirilor paliative sint urmatoarele:

| ) ameliorarea calitatii vietii si influenta pozitiva a evolutiei bolii;

2) asigurarea controlului durerii si a altor simptome;

4) afirmarea valorii vietii si considerarea mortii ca un proces natural;

5) constientizarea cd nu se intentioneaza nici sa grabeasca i nici sa amine
decesul;

6) integrarea aspectelor psiho-sociale si spirituale in ingrijirea pacientului;

7) utilizarea echipei interdisciplinare pentru a satisface nevoile medicale
complexe ale pacientului;

8) includerea acelor investigatii care sint necesare unei mai bune intelegeri si
unui tratament adecvat pentru complicatiile clinice ale bolii.

Sectiunea 2.
Modul de organizare a serviciilor de ingrijiri paliative

5. Serviciile de ingrijiri paliative pot fi prestate:

1) la domiciliu si de echipe mobile specializate in ingrijiri paliative la
domiciliu:

2) in hospice si in ambulatorii de ingrijiri paliative;

3) in sectiile de ingrijiri paliative si de echipe mobile specializate in ingrijiri
paliative din cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti;

6. Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu sint prestate de catre echipa
medicului de familie si echipe mobile specializate in ingrijiri paliative la domiciliu
instituite de catre institutiile de asistenta medicala primara si/sau institutiile
medico-sanitare specializate in prestarea ingrijirilor paliative, la domiciliul
pacientilor eligibili, in conformitate cu actele normative in vigoare.

7. Organizarea prestdrii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu prin
intermediul medicului de familie are ca scop integrarea serviciilor de ingrijiri
paliative in asistenta medicala primara, implementarea modelului de abordare
paliativa la nivel de medicind de familie si extinderea serviciilor de ingrijiri
paliative pe tot teritoriul republicii in vederea asigurarii accesului echitabil al
populatiei din toatd republica la servicii de ingrijiri paliative.



8. Medicul de familie si echipa sa, activind in comunitate, efectueazi evaluarea
pacientului imediat dupa diagnosticare si intervine in aspecte precum: comunicarea
diagnosticului si evolutiei bolii, comunicarea cu familia si cei apropiati,
clarificarea unor aspecte legate de obtinerea drepturilor pentru persoanele cu
diagnostic oncologic, sprijin in luarea deciziilor privind terapia recomandatd si
tratarea simptomelor cauzate de boala si tratament.

9. Medicul de familie organizeaza si asigura prestarea ingrijirilor paliative la
domiciliul beneficiarului, in corespundere cu prevederile prezentului Regulament,
Standardul National de acordare a ingrijirilor paliative, de comun cu echipa sa
(asistentul medical comunitar/asistentul medical de familie), implicind asistentul
social din comunitate, psihologul,voluntari, preotul, familia etc, in conformitate cu
actele normative in vigoare.

10. Echipele mobile specializate in ingrijiri paliative la domiciliu sint instituite
in cadrul institutiilor de asistentd medicalda primara de nivel raional si/sau
institutiilor medico-sanitare specializate in prestarea ingrijirilor paliative, avind in
componentd medic cu competente in ingrijiri paliative, asistent medical, asistent
social, psiholog, kinetoterapeut, reabilitolog etc. Echipele mobile specializate in
ingrijiri paliative la domiciliu implica in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative
voluntari, preotul, familia etc.

[1. in hospice si sectie/paturi de ingrijiri paliative din cadrul institutiilor
medico-sanitare spitalicesti se presteaza servicii de ingrijiri paliative in regim de
spitalizare pentru pacientii eligibili, inclusiv cu plasamentul temporar al pacientilor
pentru a da ragaz prestatorului de ingrijiri paliative la domiciliu si/sau familiei.

12. Echipele mobile specializate in ingrijiri paliative din cadrul institutiilor
medico-sanitare spitalicesti sint formate din personalul propriu al institutiei
respective, instruit si certificat pentru competente in ingrijiri paliative, care
intervine la solicitarea medicului curant §i asigura prestarea acestor servicii pentru
pacienfii eligibili internati. Prestarea serviciilor de ingrijiri paliative pentru
pacientii eligibili internati pot fi prestate si de echipa mobila a unei alte institutii
prestatoare de ingrijiri paliative subcontractate.

13. Ambulatoriile de ingrijiri paliative sint organizate in cadrul hospice-ului,
institutiilor medico-sanitare spitalicesti, institutiilor medico-sanitare primare, a
altor institutii medicale sau socio-medicale si presteaza servicii de fingrijiri
paliative pentru pacientii eligibili mobili.

14. Serviciile de ingrijiri paliative se presteazd conform protocoalelor si
standardelor nationale si internationale in domeniu, cu respectarea actelor
normative in vigoare.



15. Serviciile de ingrijiri paliative se acorda de cétre o echipd interdisciplinara,
care include un medic, asistent medical, psiholog, lucrator social, voluntar si alt
personal, in functie de necesitétile pacientului (fizioterapeut, chinetoterapeut etc).

16. Criteriile de selectare a beneficiarilor sint:

1) prezenta unei patologii cronice in stadiu avansat, care nu raspunde la
tratament curativ sau progreseaza in ciuda tratamentului specific;

2) pronostic limitat cu speranta de viata este sub 12 luni;

3) prezenta unor simptome necontrolate sau suferinfd psihologica sau spiritual
semnificativa sau/si un anumit nivel de dependenta.

17. Selectarea beneficiarilor de servicii de ingrijiri paliative se efectueaza de
citre medicul de familie §i medicul specialist de profil, in baza criteriilor stabilite
in punctul 16, care completeaza biletul de trimitere pentru initierea acordarii
serviciilor de ingrijiri paliative.

18. Programarea pacientilor pentru acordarea serviciilor de ingrijiri paliative,
prin inregistrarea lor pe lista de asteptare, se efectueaza individual de cétre fiecare
prestator in baza biletului de trimitere.

19. Prestatorul preia pacientul in ordinea de inregistrare in lista de asteptare,
tinind cont de pronosticul beneficiarilor, pe baza unui protocol de selectie §i in
limita capacitasii prestatorului.

20. Initierea acordarii serviciilor de ingrijiri paliative este posibila doar cu
consimtamintul, in forma scrisd, a pacientului sau a reprezentantului sau legal, in
cazul pacientilor fard discernamint, perfectat in conformitate cu prevederile

articolului 13 al Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.
263 din 27 octombrie 2005.

21. intocmirea planului de ingrijiri paliative si prestarea acestora se realizeaza
in baza rezultatelor examindrii complete a beneficiarului, efectuata la prima vizitd
de catre echipa interdisciplinard, care vor fi incluse in fisa personald de evaluare
impreuna cu pronosticul bolii.

22. Planul de ingrijiri paliative cuprinde enumerarea problemelor, obiectivelor
si interventiilor necesare de ingrijire, sarcinile fiecarui membru din echipa
interdisciplinard, medicatia prescrisd si prognozarea urmatoarei revizuiri ale a
acestuia.

23. Prestatorul informeaza pacientul si membrii familiei sau reprezentantul sdu
legal, privind modul, periodicitatea si volumul de acordare a serviciilor de ingrijiri
paliative.

24. La prestarea serviciilor de ingrijiri paliative prestatorul completeaza pentru



24. La prestarea serviciilor de ingrijiri paliative prestatorul completeazd pentru
fiecare pacient consimtamintul, fisa de evaluare initiala, planul de ingrijire
interdisciplinara g1 foaia de evaluare a nevoilor de nursing si manipulatii, conform
modelelor din anexele nr.1; nr.2; nr.3 si nr.4 la prezentul Regulament.

25. Asigurarea cu medicamente si consumabile necesare pentru prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative se efectueaza din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicala destinate in acest scop, precum si din alte surse,
conform legislatiei in vigoare.

26. Serviciile de ingrijiri paliative includ acele investigatii, care sunt necesare
unei mai bune intelegeri si unui tratament adecvat pentru complicatiile manifestate
clinic ale bolii.

27. Serviciile de ingrijiri paliative se acordd pina la decesul pacientului sau
transferarii sale in alta institutie.

28. Raportarea despre finalizarea cazului asistat se efectueazd de citre
prestator, in modul si termenii stabiliti de actele normative in vigoare (Centrului
National de Management in Sanatate, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina).

Sectiunea 3.
Drepturile si responsabilititile beneficiarilor de servicii de
ingrijiri paliative

29. Beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative au dreptul la:

1) reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o boala, prin toate
metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al stiintei
medicale si de posibilitétile reale ale prestatorului de servicii de ingrijiri paliative;

2) asistentd religioasd conform confesiunii fiecaruia si cu dorintele acestuia;

3) ingrijire terminald demna de o fiintd umana:

4) securitate a vietii personale, integritate fizicd, psihicd si morald, cu
asigurarea discretiel in timpul acordarii serviciilor de ingrijiri paliative;

5) informatii exhaustive cu privire la propria boald, metodele de ingrijire,
precum si la riscul potential si eficienta acesteia;

6) atitudine respectuoasi si umand din partea prestatorului de servicii de
ingrijiri paliative, indiferent de virstd, sex, apartenentd etnicd, statut
socioeconomic, convingeri politice si religioase;

7) informatii cu privire la prestatorul de servicii de ingrijiri paliative, profilul,
volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

8) examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-
igienice;

9) opinie medicala alternative si primirea recomandarilor altor specialisti, la
solicitarea sa ori a reprezentantului sau legal, in modul stabilit de legislatie;



10) asigurare de asistetd medicala (obligatorie si benevold), in conformitate cu
legislatia;

11) exprimare benevola a consimtdmintului sau refuzului la ingrijiri paliative si
la participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in conformitate cu
legislatia;

12) asistentd medicala gratuitd in volumul stabilit de legislatie;

13) alte drepturi prevazute de legislatia in vigoare.

30. Beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative au urmétoarele responsabilitati:

1) sd@ comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate
si cele curente, despre maladiile sale ce prezinta pericol social;

2) sa respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in cadrul
serviciilor de ingrijiri paliative, precum si recomandarile medicului in acest scop;

3) sd excludd utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor
medicamentoase fard prescrierea si acceptul medicului si sa informeze personalul
medical despre alte tratamente alternative sau consumul cronic de alcool sau
psihotrope;

4) sa respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului
medico-sanitar.

31. In cazul incidlcdrii de catre pacient a regulilor de tratament si de
comportament in institufia medico-sanitard, incélcare ce are drept consecintd daune
materiale si morale, acesta poarta raspundere in conformitate cu legislatia.

Sectiunea 4.
Drepturile prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative

32. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au dreptul:

1) s& colaboreze cu unitdti similare in scopul schimbului de experientd in
domeniu;

2) sa participe la cursuri de instruire, conferinte, seminare, mese rotunde si alte
activitati, organizate in Republica Moldova si in alte tari, cu tematica relevanta in
domeniul de ingrijiri paliative;

3) sa solicite informatia necesara de la institutiile medico-sanitare si asistentd
sociala pentru realizarea obligatiunilor de functie;

4) sa incheie contracte de colaborare cu alte institutii;

5) sa aibd acces egal la finantarea publicd indiferent de natura lor juridica;

6) si accepte beneficiari in functie de capacitatea sa organizational fard a
compromite calitatea serviciilor si in functie de grupul de patologii stabilite ca
fiind eligibile.

Sectiunea 5.
Obligatiunile prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative

33. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative sint obligati:



1) sa asigure conditiile necesare (sediv/incaperi, mobilier, telefon, echipamente,
truse medicale, medicamente si dispozitivele medicale necesare pentru realizarea
manoperelor de ingrijiri paliative, conform standardelor stabilite, si altele) pentru
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative;

2) sa utilizeze materiale sanitare sterile de unica folosinta, iar in cazul
instrumentelor reutilizabile sd asigure evidenta, pastrarea si  sterilizarea
materialelor sanitare conform cerintelor actelor normative in vigoare;

3) sa asigure gestionarea corectd si evidenta contabild separatd a
medicamentelor si dispozitivelor medicale destinate pentru prestarea serviciilor de
ingrijiri paliative;

4) sa angajeze pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative personal, care
detine diploma de studii si competente corespunzatoare activitdtii pe care o
desfagoara si sa aprobe obligatiunile de functie pentru fiecare persoana angajata, cu
precizarea nivelului de pregatire, a competentelor si a atributiilor;

5) sa asigure instruirea continud a personalului angajat si evaluarea gradului de
competentd, in conformitate cu actele normative in vigoare;

6) sa acorde servicii de ingrijiri paliative in volumul prevédzut in Programul
unic al asigurdrii obligatorii de asistenti medicald in baza biletelor de trimitere
eliberate de catre medicul de familie sau medicul specialist de profil;

7) sa asigure respectarea planului de ingrijiri paliative, in conformitate cu
protocoalele si standardele in domeniu (in orice zi, inclusiv simbata, duminica §i in
timpul sarbatorilor legale);

8) sd organizeze activitatea personalului, desemnat pentru prestarea ingrijirilor
paliative, in afara orelor de munca de baza;

9) sd asigure monitorizarea fiecirui pacient care primeste ingrijiri paliative,
conform unui sistem de monitorizare a evolutiei pacientului aflat in ingrijire (fisa
personald de evaluare);

10) sa organizeze evidenta serviciilor de ingrijiri paliative conform
formularelor de evidentd medicald primara aprobate in modul stabilit;

11) s@ acorde servicii de ingrijiri paliative fard nici o discriminare;

12) sa asigure confidentialitatea intregului personal al prestatorului fata de terti
(conform reglementarilor in vigoare) privind datele de identificare si ingrijirile
acordate;

13)sa efectueze instruirea pacientului, membrilor  familiei  sau
reprezentantului lui legal, lucratorului social, in domeniul ingrijirilor paliative cu
implicarea lor, dupa caz, si si recomande masuri de respectare a regimului
sanitaro-epidemiologic;

14) sa acorde asistentd psihologicd si suportul necesar personalului i
membrilor familiei care presteaza servicii de ingrijiri paliative:

15) sd informeze referitor la contractarea cu Compania Nationala de Asigurri
in Medicind pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, despre serviciile de
ingrijiri paliative prestate, obligatiile prestatorului, precum si obligatiile
beneficiarului;

16) sd implice administratia publica locala, lucrdtorii sociali, voluntarii etc. in
rezolvarea problemelor sociale a beneficiarului, care influenfeazi nemijlocit



rezultatele ingrijirilor paliative prestate;

17) sa asigure accesul la informatie a pacientului sau a reprezentantului sau
legal despre serviciile de ingrijiri paliative prestate §i sa organizeze accesul
beneficiarilor la un registru de reclamatii si sesizari, numerotat gi parafat conform
actelor normative in vigoare.

18) Prestatorul este responsabil de calitatea serviciilor de ingrijiri paliative
prestate in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.



Anexanr. 1
la Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative

Consimtamintul pacientului pentru efectuarea interventiei medicale de caracter
invaziv

Eu, subsemnatul/a . prin prezentul imi exprim acordul
(consim{dmintul) la urmitoarele proceduri de tratament prin urmitoarele metode:
1. Aplicarea fluturasului

Injectii 1V/m: s/c

A

Instalarea seringii - automat

Efectuarea pansamentului

Instalarea/schimbarea cateterului urinar
Efectuarea clismei evacuatorii si a tuseului rectal
ingrijirca sondelor;

Ingrijirea stomelor

Prescrierea §i supravegherea medicamentelor respectirii regimului medicamentos al
beneficiarilor

wope Mo T

10. Administrarea medicamentelor

11. Repartizarea echipamentului medical §i a obiectelor de uz igienic
12. Masaj antilimfedemic.

13. Monitorizarea functiilor vitale (" :T/A: Ps: Fr: Fee )

14. Profilaxia i tratamentul escarelor caracterul si scopul céirora mi-aun fost explicate §i
propuse de catre medicul,

Procedurile vor fi efectuate de catre medicul si/sau asistentele medicale, special pregatite in acest
domeniu.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de tratament paliativ.

Vor fi luate toate misurile de preintimpinare care constau in supravegherea atenta a stiirii mele de
citre personalul medical mediu in procesul tratamentului, iar utilajul §i medicamentele necesare
pentru acordarea ajutorului de urgentd vor fi gata pregatite.

Fu am infeles tot ce mi-a explicat medicul, care a raspuns la toate intrebdrile mele. Benevol imi
exprim consim{dmintul constient pentru efectuarea procedurilor descrise. Concomitent imi asum
responsabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de comportament §i ne indeplinirea
recomandarilor primite.

Data ~ Semnatura

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor
descrise.

Data ~ Semnitura



Data

Anexa nr. 2
la Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative
FISA DE EVALUARE INITIALA
Coordonator de caz:

1. Tegumente/ Tesut Celular Subcutanat

0 Scor Waterlow
O eruptii
[1 cianoza

0 hipersudoratie 0 prurit 0 escare
O tumora ulcerate/nu o limfedem/edem a paloare
0 icter o1 febrd o fistula

2. Aparat Osteoarticular

13 fard patologie

3. Respiratorii
(1 fard patologic
1 traheostoma

4. Digestive

o fard patologie

0 deshidratare

O cagexie

[ ascita

o candidoza bucala
11 constipatie

5. Genito-urinare
01 fard patologie
hemoragie vaginald
o stoma condom

6. Sistem nervos

0 tulburdri motorii

11 spasticitate/crampe musculare

o status normal
0 depresie

Mobilizare
Alimentatie

Capabil de autoingrijire

Durere
Mecanism probabil

O fracturi/ luxatii/ amputatii 0 durere osoasi

11 durere toracica
0 sughit

0 tuse
o pleurezie

o dispnee
2 hemoptizie

D inapetenta 0 hipersalivatie 0 absenta transit pt. gaze

C stare dentitie 0 pirozis ) diaree
t1 halena r disfagie 0 hematemeza
01 Xerostomie O greata o melena
01 vérsaturi o1 rectoragie 01 disgeuzie
0 elemente patologice in scaun
a diureza O incontinentd urinard o hematuria 0 infectic urinard 0

0 fistula vezico-vaginald/ rectala
1 sonda urinard/ pampers/

01 secrefii vaginale/uretrale

o fard patologie

Organe de simt
o compr. medulard o tulburdri sensitive
0 tulburdri senzoriale (1 convulsii
Psihiatrice
0 insomnia 0 anxietate O panica
0 confuzie o delir 0 OTS
Grad de dependenta
o activa £ cu sprijin o pasiva o dieta
O singur O cu ajutor 0 sonda nazogastricd O gastrostoma/jejunostoma
0 da 0 nu
Localizare

Severitate (scara analog vizuala)

De cand ¢ durerea?

Unde iradiaza?

Caracter _

Durata o
Frecventa




Ce produce / Ce agraveaza ?

Ce amelioreaza? _

(e consecinte are durerea ?

0 interfereazd cu starea generald o interfereazd cu abilitatea de a merge
o limiteaza activititile curente u indispozitie

o interfereaza cu relagiile cu alti oameni o insomnie

o altele

EVALUAREA PSIHO-EMOTIONALA

1. Colaborarea cu: Pacientul Familia
complianta la tratament 0 o
cooperare la ingrijire 0 0
colaborare cu echipa medicala O o
2. Comunicarea cu: incapacitatea fizicd/psihicd © o

3. Reactii emotionale la boala:

4. Persoane cu risc de decompensare emotionalid din familie:

N

. Recomandare pentru: asistenta psihologica a 0
evaluare §i tratament psihiatric 0 0

SCALA DE DEPENDENTA a pacientului:
0- normal
1- usor afectat -
2- care nu necesitd regim de pat mai mult de jumdtate dezi
3- bolnavul sta la pat mai mult de jumitatede zi_
4- grav/dependent



Anexa nr. 3
la Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative
PLAN DE INGRIJIRE INTERDISCIPLINARA

DATA/ PROBLEMA DATA/
Evaluarea

Semnatura QBIECTW E INTERVENTII REEVALUARE Semnitura _j




FOAIA DE EVALUARE A NEVOILOR DE NURSING SI MANIPULATII

Anexanr. 4

la Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative

Ingrijirea pacientului cu

Data

Monitorizarea durerii SVA

-

Toaleta cavitatii bucale

Greafa si voma

Constipalie

Diaree

Incontinentd de urind/fecale

Astenie

| Dispnee

| Insomnie
Depresie

Agitatie psihomotorie

Ascitd

Anorexie

Edeme

Confuzie/delir

Disfagie

Limfidem

Ingrijirea pielii

Prevenirea escarelor

Montarea fluturagului

Efectuarea injectiilor i/m;s/c

Pansamentul plagii
escarei/fistulei ulcerelor trofice

Evaluarea pligii in dinamicd

Efectuarea pansamentului
tumorii exulcerate

Instalarea cateterului

Prelucrarea cateterului urinar

Mobilizarea pacientului
dependent de pat

Ingrijirea pacientului cu stoma

Prevenirea hemoragiei
Tugeu rectal

Clizmai evacuatoare

Instruirea familiei

Comunicarea/suport
psihoemotional

Semnitura asistentei medicale

Semnitura beneficiarului




