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Locul ingrijirii paliative in cadrul sistemului de
sanatate

POPULATIA UNEI TARI
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Sursa: Tamari Rukhadze, National Cancer Centre, Georgia



STATUS IMPLEMENTARE ingrijiri paliative

Romania

fi- spitalizare,
POLITICI ingrijiri domiciliu, ambulatoxi

Ordin Migistrul Sanatatii
37 2018-

EDUCATIE
- Curriculum, cursuri pentru

MEDICATIE
profesionisti

- Disponibilitate opioide
- Accesibilitate- pret, distributie
- Prescriere

IMPLEMENTARE



Evaluare ex-ante

Analiza gradului de acoperire cu servicii de ingrijiri paliative
Revizie de literatura privind modele internationale de furnizare a serviciilor de ingrijiri paliative
Documentare si calculare costuri reale de ingrijire pentru furnizarea serviciilor in diferite medii

Analiza standarde si indicatori de calitate specifici caracterului multidisciplinar al interventiilor si
centrarii pe pacient si familie.

Program national comprehensiv si unitar, care sa asigure
accesul pacientilor cu boli cronice progresive si incurabile la

servicii adecvate de ingrijiri paliative de baza sau
specializate, in functie de stadiul si evolutia bolii.




Analiza contextului

* Nu exista o strategie aprobata pentru dezvoltarea coordonata a a

servicii
e Servicii

e Ingrijiri

or

e s-au dezvoltat preponderent in mediul spitalicesc

e paliative la domiciliu- ONG (5 furnizori 2019)

* Nu exista servicii de spitalizare de zi sau echipe mobile de spital
e Exista dificultati in prescrierea si accesul la medicatia opioida — mai
ales daca pacientul nu este oncologic

Plan de dezvoltare a ingrijirilor paliative la nivel national asumata de decidentii politici,

precum si

derularea unui Program de ingrijiri paliative de catre Casa Nationala de

Asigurari_de Sanatate, ca parte a acestui plan, program prin care sa se realizeze

decontarea acestor servicii la un nivel cat mai aproape de costurile reale.




PASI TN DEZVOLTAREA SERVICIILOR

Elaborarea Programului National de Dezvoltare a IP in unitati cu paturi, la domiciliu si in

ambulatoriu

2 Realizarea unei Strategii Nationale de Promovare si Constientizare a IP in Romania

3 Identificarea nevoii de IP-> Strategie Nationala de Dezvoltare a IP si dimensionarea
bugetului- impact economic

4 Traseul pacientului eligibil pentru acordarea IP

5 Realizarea unei retele la nivel national de ingrijiri palliative, pe toate nivele de asistenta

(primara, ambulatorie de specialitate, spital, in comunitate), care sa faciliteze accesul
pacientilor eligibili, in mod echitabil

6 Cresterea capitalului uman specializat

7 Asigurare medicatie de baza pentru control durere si simptome



PNIP

OBIECTIV: imbunatatirea calitatii vietii prin ameliorarea suferintei fizice psiho-emotionale sociale si
existentiale pentru pacientii cu boli cronice progresive in stadii avansate si terminale prin:

a) Asigurarea serviciilor de ingrijire paliativa de baza la domiciliu

b) Asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative specializate la domiciliu;
c) Asigurarea serviciilor specializate de ingrijiri paliative in ambulatoriu;
d) Asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative in unitati sanitare cu paturi



Ingrijire paliativa de baza- asistenta primara/
comunitara

Interventii de comunicare

Managementul simptomelor
Educatia familiei si a pacientului in legatura cu drepturile sociale si ingrijire

Manevre

Monitorizarea pacientului;

- se efectueaza de catre oricare personalul medical din asist primara, comunitara
Ingrijirea terminald;
- se efectueaza de catre oricare personalul medical din asist primara, comunitara

Manevre de nursing: ingrijire plagi, administrare medicatie, ingrijire stome.
- se efectueaza de catre oricare personalul medical din asist primara, comunitara



IP specializata la domiciliu

Interventie de consultanta pentru serviciile de ingrijire paliativa de baza

Consultatie, care poate cuprinde evaluare holistica si examen clinic pe aparate, Stabilirea diagnosticului paliativ de
etapa,

Aplicarea de algoritmi/protocoale specifice

Elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire;

Aplicarea scalelor specifice

Monitorizarea pacientului pentru eficienta interventiilor;

Aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic pentru managementul simptomelor
Activitati de suport

Efectuarea de manevre diagnostice si terapeutice



Educarea pacientului si familiei pentru pentru auto-ingrijire si pentru aplicarea planului de ingrijire;

Monitorizare prin telemedicina;

ingrijire terminal3;
Evaluarea si identificarea membrilor familiei cu risc de a dezvolta doliu patologic si recomandare spre
serviciul de doliu componenta 2;

ingrijirea escarelor/stomelor/tumorilor exulcerate/pansamente ;

Ingrijirea stomelor/fistulelor;
Ingrijirea sondei urinare;
Montare dispozitiv subcutanat de administrare a medicatiei;

Mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor si mentinerea autonomiei functionale pacientului;

Aplicarea de metode nefarmacologice de tratament al simptomelor;

Interventii psiholog: Evaluare psihologica specializata; Consiliere psihologica specializata a pacientului si
familiei; Psihoterapie individuala;

Interventii kinetoterapie:Elaborarea planului de kinetoterapie cu reevaluare functionala periodica a
pacientului; Kinetoterapie pediatrica (metoda Bobath, metoda Kabath, ADL); K. Respiratorie, K. Profilactica,
aplicare benazi



Stabil

Cu ingrijitor TDCI(TRANZATIONAL DEPENDENT CU INGRIJITOR )
Dependent

Tranzitional Fara ingrijitor TOFI(TRANZATIONAL DEPENDENT FARA INGRLIITOR)

Cancer Independent TITRANZATIONAL INDEPENDENT)

Populatia
Romaniei

Non- cancer

Fara ingrijitor TeCI(TERMINAL CU INGRUITOR)
Terminal

Cu ingrijitor TeFI(TERMINAL FARA INGRUITOR)

Model adaptat -M.C. C. Borralho, A simulation model for predicting palliative care needs and utilization of cancer patients, 2016



Activitate pe grupe micl

* Pacient diagnosticat cu cancer/ non- oncologic in spital — definiti
traseul pacientului in cadrul unui program de IP in situatia existentei
tuturor serviciilor.

- Eligibilitate pentru acces intr-un serviciu
- Cum se face transferul catre alte servicii- documente
- Cand se face transferul catre alte servicii?

- Interventii de care beneficiaza (exceptie domiciliu specializat si
asistenta primara baza)- Unde?



