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_DISCUTII DESPRE INGRIJIREA LA SFARSITUL VIETII
(LOCATIA INGRIJIRII, TRATAMENT AGRESIV, ORDIN DE NE-RESUSCITARE)

pentru pacienti, rude si profesionisti in domeniul asistentei medicale. Aceastd procedurd isi| () & @ | P
propune sd respecte dorintele si libertatea pacientului si sa raspunda nevoilor ingrijitorilor.

1 Intrati si prezentati-va politicos si amabil: Buna dimineata. Cum va simtiti azi? (1)
(Dati pacientului timp sd raspundd la intrebarile dvs.) V-ar deranja daca am vorbi un pic? 3
Asigurati un spatiu privat, confortabil pentru interviu. (Confidentialitatea si confortul 0

2 | pacientului in timpul discutiei despre planul de ingrijire trebuie asigurate. Verificati dacd ora si locul 1
sunt potrivite pentru aceasta sarcina) 3
Acordati atentiec speciald comunicarii non-verbale in timpul interviului: eliminati
barierele fizice; Incercati sa ramaneti la aceeasi inaltime cu pacientul. Daca exista alte 0

3 |persoane, facilitati un spatiu deschis de comunicare prin plasarea unor scaune é
confortabil, in cerc. (4ceastd aranjare va implica toate persoanele care participd la planificarea
ingrijirii)

4 Intrebati pacientul cum se simte: Aveti vreo durere, plangere sau ingrijorare? (1)
(Identificati nevoile pacientilor si circumstantele clinice pentru a planifica ingrijirea) 4
Rugati pacientul sa spuna ce intrebari are legat de boald, de planul de tratament si de

0

5 |prognoza generald (de exemplu, Care sunt planurile dvs. dupd externare?)
(Prezentati circumstantele in care exista posibilitatea ca pacientul sa-si piarda autonomia §i 3
necesitatea planificarii in avans)

—

6 Utilizati ascultarea activa si comunicarea empatica (incurajati participarea la planul de (1)
ingrijire a pacientului i a furnizorilor de ingrijire) 3
Adaptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului,

. - . . o " , , 0

7 |transmitdnd totodatd mesaje reale si comprehensibile. (Luafi in considerare valorile, 1
interesele si dorintele pacientului si asigurati-va cd toate informatiile au fost prelucrate in functie de 3

circumstantele pacientului)

Explicati obiectivele interviului: As dori sa vorbesc astazi cu dvs despre viitorul
plan de tratament ... Implicati pacientul in procesul de luare a deciziilor: Dupa cum
8 | stiti, este foarte important pentru noi si auzim opiniile si preferintele dvs pentru| ESENTIAL

a lua cele mai bune decizii impreuna. Sunteti de acord? (Practicile clinice trebuie sd fie
impartagite si consensuale)

Informati pacientul despre optiunile de diagnostic si tratament care vor / ar putea fi

g |disponibile de acum inainte si cele care nu vor fi disponibile. (Planul de ingrijire trebuie "
sa identifice toate strategiile disponibile pentru a asigura confortul pacientului in functie de nivelul 3
sau de autonomie)

Intrebati pacientul ce fel de fingrijire ar dori, luidnd in considerare situatia /

0
10 diagnosticul / circumstantele actuale. (Discutati despre riscuri, beneficii si consecinte pentru 1
pacient si persoanele care asigura ingrijirea) 3
11 Daci este relevant, Intrebati pacientul unde ar dori sa se ingrijeascd de acum Tnainte (1’
(ingrijire la domiciliu, in unitatea de Ingrijiri paliative, anumite institutii etc.) (Este 5

1
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important sa discutati acest aspect cu pacientul si cu cei care asigurd ingrijirea pentru a intelege
sustenabilitatea planului de ingrijire)

0

12 | Acordati timp pentru Intrebari din partea pacientului 1

3
Daca este stipulat 1n legislatia nationala, informati pacientul despre posibilitatea de a-
si exprima preferintele de ingrijire intr-un document scris (directivd in avans) care sa

13 | fie folosit in cazul in care nu mai este capabil sd-si exprime opiniile sau dorintele (de | ESENTIAL
exemplu, referitor la ordinul de neresuscitare sau admiterea la terapie intensiva) (in |
acest fel vor exista toate garantiile privind respectarea dorintei pacientului si va exista un argument
solid pentru a negocia cu cei care asigura ingrijirea in caz ca existd perspective diferite)

Acordati suficient timp, chiar si in tacere, daca este necesar. Intrebati pacientul daca

14| dori s se gandeasca la acest lucru mai mult timp sau sa se consulte cu alti membri (1)
ai familiei. Acordati atentie comunicarii continue (pastrati contactul vizual, aratati 3
empatie, Intelegere si respect fatd de nevoile sau opiniile pacientului).

15 Intrebati pacientul daca doreste sa impartageasca informatiile cu altcineva (de (1)
exemplu, cu cineva care inca nu este in camera) 5
Afisati disponibilitate pentru orice alta solicitare si informati pacientul cum sd va
contacteze din nou. Pacientul trebuie sa perceapd continuitatea ingrijirii. (Planul de 0

16 | ingrijire poate fi modificat in orice moment dacd o solicitd pacientul; dacd este necesar, personalul 1

gryire p p p 3
medical este disponibil pentru a redefini strategiile in caz ca acestea nu raspund dorintelor curente
ale pacientului)
Revedeti cele mai importante aspecte ale planului de ingrijire viitoare a pacientului. 0

17 | Acesta trebuie sa vada ca situatia este gestionata serios si profesional. (Incertitudinea si ;
complexitatea circumstantelor clinice sunt gestionate intr-un mod coerent)

Evaluati starea emotionald dupa interviu: Cum va simtiti acum? Intrebati din nou 0

18 | dacd pacientul are alte intrebari sau ingrijorari. (Dacd da, discutati toate aceste aspecte care !
genereazd ingrijordri sau anxietate §i propuneti o strategie de gestionare a acestora) >

19 Despatrtiti-va in mod prietenos. (1)

3
Punctaj total: 60 | () %
. %
@ %

Legenda Q — criteriu neindeplinit O - criteriu partial indeplinit. — criteriu Indeplinit total

(punctaj in functie de coloana P)
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