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Cursuri online deschise publicului cu clipuri video pe domeniul clinic paliativ
si de comunicare medicala interculturala si multilingvistica

Cercetare nationala cu privire la procedurile de medicina paliativd in Romania

Universitatea de Medicina si Farmacie Gr.T. Popa lasi, Roméania
Universitatea Transilvania Bragsov, Romania
Fundatia EuroEd lasi Romania
Institutul Regional de Oncologie lasi, Romania
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1. Introducere

Scopul raportului

Scopul raportului este de a cerceta si evalua literatura medicala referitoare la procedurile de
medicind paliativa, reflectdind asupra medicinei paliative si a strategiilor si asupra
procedurilor curente utilizate in formarea studentilor inscrisi in universitatile medicale din UE
ori utilizate de profesionisti si voluntari activi in lumea medicala.

Printr-un proces de atingere a consensului, expertii nostri din proiect au nominalizat un
numar de 20 de proceduri si, prin introducerea de stagiari, practicieni, pacienti si familii, am
evidentiat relevanta acestor proceduri pentru lumea academica si pentru ingrijirea nemijlocita
a pacientilor. Scopul cercetarii practice este de a intelege fezabilitatea introducerii acestor
proceduri si cursuri conexe in programele academice, odata ce acestea sunt finalizate de
catre expertii nostri nationali si internationali.

Obiectivele cercetarii nationale

> ldentificarea procedurilor operationale care urmeaza sa fie utilizate de catre studenti
in timpul stagiului de spital in anii de pregatire pre-clinica, precum si a nevoilor
grupurilor tinta in legatura cu utilizarea unor proceduri specifice.

» Cercetarea literaturii de specialitate recente legat de cele 20 de proceduri propuse.

> ldentificarea modalitatilor de introducere a noilor proceduri agreate de comun acord
cu privire la ingrijirea paliativd in domeniul medical academic (universitar) si in
domeniul medicinei muncii (spitale, aziluri).

» Colectarea informatiilor cu privire la impactul specific sectorial, diferentele de tara,
aspecte culturale specifice etc.

> ldentificarea solutiilor inovatoare care au fost puse in aplicare si considerate a fi
eficiente pentru a satisface nevoile celor care folosesc sau vor utiliza proceduri de
ingrijire paliativa.

» Evaluarea aportului participantilor la cursuri de calificare, practicieni, pacienti si
familiile lor, pentru a intelege mai bine relevanta procedurilor pentru lumea
academica si ingrijirea nemijlocita a pacientilor.

2. Cercetare teoretica
Definirea conceptelor de baza in ingrijirea paliativa

Ingrijirea paliativd se refera la asistenta medicald care vizeaza pastrarea calitatii vietii celor
care suferd de boli in stare avansatd sau terminald si care le pun viata in pericol, unde
interventiile medicale standard nu au eficienta. Aceasta ingrijire se adreseaza pacientului si,
de asemenea, membrilor familiei sale, si se ocupa de simptome fizice, precum si de
probleme psihosociale si spirituale. Asistente medicale, medici, asistenti sociali, preoti fac
parte din echipa necesaré in ingrijirea paliativa. in Romania, serviciile de ingrijire paliativa au
crescut in ultimul deceniu, dar numarul de servicii de pe piata nu indeplineste inca cerintele
pacientilor care au nevoie de ingrijire paliativa.

Medicii generalisti recunosc necesitatea ingrijirilor paliative in Romania. In ciuda
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Consiliului Europei privind expertiza
ingrijirilor paliative, serviciile si informatiile referitor la ingrijirile paliative adecvate sunt in
deficit. Nevoia de ingrijiri paliative este inca enorma din punctul de vedere al pacientului, din
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punct de vedere profesional si din perspectiva drepturilor omului. Dreptul de a avea acces la
ingrijiri corespunzatoare nu se realizeaza inca in Roméania pentru pacientii cu boli care pun
viata in pericol, cum ar fi cancerul si dementa. Ingrijirile paliative la domiciliu ar trebui sa fie
una dintre prioritati din moment ce majoritatea oamenilor doresc sa moara acasa si legaturile
de familie sunt inca puternice in Romania.
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Furnizarea de date statistice la nivel national
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Sunt medicina si ingrijirea paliativa legiferate?

In Romania a existat o sustinere puternica pentru a schimba politicile restrictive din domeniu
- O.M. nr.916/23.12.1999, OM nr 480/2005 privind obtinerea specializarii, competentei,
certificarii in ingrijiri paliative

- OMECT nr. 2713 / 29.11.2007 privind aprobarea standardelor de pregatire, a programei
scolare si a programului de calificare pentru asistent medical generalist, care ofera educatie
pre-universitara

- Legea nr.339 / 2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope

- OUG nr.115 / 2004 privind salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual din
institutile de sanatate publica in sectorul de sanatate, HG 76/2008 privind organizarea si
functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare

- Legea nr.95/2006 cu privire la reforma sanatatii

Identificarea strategiilor nationale in ingrijirea paliativa

In Romania, Strategia Nationald pentru ingrijirea paliativa vizeaza crearea unei dezvoltari
coordonate si accelerate a serviciilor de ingrijire paliativa la nivel national in vederea
Tmbunatatirii calitatii vietii pacientilor cu maladii cronice si progresive sau incurabile si a
familiilor acestora. Programul National a fost prezentat oficial cu ocazia celei de-a 13-a
Conferinte a Asociatiei Nationale pentru Ingrijire Paliativa (http://www.anip.ro/) de la lasi, in
perioada 6-8 septembrie 2012.

In functie de complexitatea nevoilor, vor fi imbunatétite diferite nivele de competente:

Nivel 1: Sprijin pentru auto-ingrijire: oferit pacientilor si familiilor acestora de catre o echipa
de asistentd medicald comunitara cu nivel de baza in educatia pentru ingrijire paliativa, dar si
de catre echipe specializate pe ingrijire paliativa. Acest nivel asigura dobandirea de catre
pacient si familie a unor cunostinte, abilitdti si incredere in sine care sa permitd auto-
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ingrijirea, respectiv o ingrijire corespunzatoare in intervalul dintre interventiile echipelor
medicale.

a. Metode non-farmacologice pentru controlul diferitelor simptome
b. Comunicare

c. Hrana si alimentatia

d. Igiena corporala

e. Tehnici de mobilizare

Nivel 2: Abordarea paliativa reprezintd o ingrijire directd oferitda pacientilor si familiilor
acestora/ingrijitorilor de catre personal clinic cu instruire de baza in ingrijirea paliativa, care
detine un certificat ce confirma participarea la diferite programe acreditate de institutii
competente.

Nivel 3: ngrijirea paliativa specializata asigura o ingrijire directa oferita pacientilor si familiilor
acestora/ingrijitorilor, incluzand totodata consultanta pentru nivelul 1 si 2 de competenta.
Este furnizatd de catre echipe interdisciplinare de profesionisti cu studii de specialitate in
domeniul ingrijirii paliative: doctori cu competente de ingrijire paliativa, asistente medicale,
lucratori sociali, psihologi, terapeuti, clerici si alt personal cu competente in Tingrijirea
paliativa, potrivit standardelor nationale pentru ingrijirea paliativa.

Identificarea serviciilor specializate de ingrijire paliativa

Categorii de pacienti care beneficiaza: copii cu maladii care le scurteaza viata, adulti, in
principal cu cancer, dar si cu afectiuni non-canceroase, cum ar fi dementa si disfunctii ale
diferitor organe.

Mecanisme de finantare pentru aceste servicii in diferite contexte: fonduri de stat, fonduri
private, donatii, campanii.

Numar/tipuri de servicii: unitati pentru pacienti spitalizati — 38; ingrijire la domiciliu — 19;
centre de zi — 4; ambulatorii — 5.

Identificarea literaturii de specialitate si a organizatiilor care ofera sprijin

» Literatura de specialitate recenta in ingrijirea paliativa: literature in PC

» 2 Asociatii Nationale pentru ingrijirea paliativa: : National Association of Palliative
Care si Asociatia Nationala de Tanatologie si Paliatologie - ambele membri colectivi
in cadrul Asociatiei Europene pentru Ingrijire Paliativa (EAPC); din luna mai 2015
Romania are un reprezentant in board-ul EAPC
https://eapcnet.wordpress.com/2015/05/13/new-beginnings-all-change-at-the-eapc/
Centre de cercetare in fingrijirea paliativa: principalul centru este Casa Sperantei
Hospice — Departamentul pentru Educatie si Dezvoltare Nationala.

Este ingrijirea paliativa vizibila/dezbatuta la nivel national?
Conferinte/evenimente nationale pentru ingrijirea paliativa:
> Conferinta nationala de Ingrijire Paliativa (National Association of Palliative Care)

organizatad anual din 1998; in 2015 conferinta nationala va fi tinutd la Tg.Mures,
Roménia in 8-10 octombrie, moment cand se sarbatoreste Ziua Mondiala Hospice.
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Pentru evenimente educationale, a se vedea calendarul de educatie

» http://www.studiipaliative.ro/calendar/

> Comisia Guvernamentald pentru ingrijire Paliativa, care se intalneste regulat cu
membrii NAPC

» Reuviste stiintifice de ingrijire paliativa: pe langa articolele publicate in reviste cum ar fi
Lancet si Journal of pain and symptom management (Developing a costing
framework for palliative care services; Reform of drug control policy for palliative care
in_Romania), existd in Roménia si o revistd nationald pentru ingrijire paliativa

paliative in revista medicala nationala Viafa medicala, un articol pe teme de ingrijire
paliativa fiind publicat aici la fiecare 2 saptamani.

» https://www.facebook.com/media/set/?set=a.635455646535881.1073741830.198247
400256710&type=3

Bune practice/proiecte cu solutii inovatoare in ingrijirea paliativa

» 1ZERZO: “Integrarea procedurilor de oncologie medicala si ingrijire paliativa in diferite
contexte institutionale si economice: Dezvoltarea unor interventii customizate bazate
pe nevoile pacientilor si testarea eficacitatii preliminare pe baza rezultatelor
comunicate de pacienti, controlul tumorilor si costuri”, finantat de Programul de
Cercetare romano-elvetian IZERZO 142226

» Swiss-Romanian Cooperation Programme: Overcoming disparities on access to
quality basic palliative care in the community

3. Cercetare practica

Factorii de decizie — interpretarea rezultatelor din chestionare

Chestionarele au fost administrate pro-decanilor, decanului si pro-rectorilor. A existat un
consens asupra faptului ca implementarea unei noi directii de studiu trebuie sa urmeze
etapele indicate in procedura operationald (cod PO-12) aflatd in vigoare din sept.2015 si
aprobata de Rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie Gr.T.Popa din lasi, Romania.
Punctul de pornire al raspunsurilor factorilor de decizie la chestionar scoate in evidenta faptul
aratandu-se extrem de deschisi si interesati de includerea noilor proceduri standardizate pe
care le va dezvolta proiectul. Dat fiind ca studiul ingrijirii paliative este deja introdus in
curriculum, utilizarea noilor produse si a resurselor educationale va demara din momentul
propunerii concrete datoritd faptului ca formatorii universitatii sunt direct implicati in
dezvoltarea produselor proiectului.
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Furnizorii - interpretarea rezultatelor din chestionare

In Romania au participat 2 centre — lasi si Brasov, un total de 85 respondenti fiind implicati in
cercetare. Tabelele de mai jos prezinta profesiile respondentilor si procentajele atinse (4
raspunsuri lipsa).

Profesiunea Profession
W Fhysician
Frecventa | Procentaj | Procentaj o ocielworker
O psychologist
valid cumulat Bomer

doctor 15 18.5 18.5

asistenta 42 51.9 70.4

lucrétor social 7 8.6 79.0

consilier 1 1.2 80.2

spiritual

psiholog 3 3.7 84.0

altele 13 16.0 100.0

Total 81 100.0

Referitor la intrebarea: cat de des va confruntati in practica curentd cu necesitatea de a
efectua manevre de ingrijire paliativa, respondentii au furnizat urmatoarele raspunsuri (mod:
1.deloc 2.uneori 3.adesea 4. foarte frecvent).

Statistica
N Medie | Mediana Mod
Valid | Lipsa
1.Comunicarea "stirilor proaste” 85 0 2.45 2.00 3
La ce nivel 75 10 281 3.00 3
2.Asculta pacientii si ofera un raspuns empatic 85 0 3.52 4.00 4
La ce nivel 82 3 2.55 3.00 3
3.Cum abordeaza conspiratia tacerii 85 0 2.59 3.00 2
La ce nivel 71 14 2.82 3.00 3
4.Discuta despre ingrijirea in faza terminala a vietii 83 2 2.42 2.00 3
La ce nivel 72 13 2.82 3.00 3
5.Contureaza o retea de sprijin a pacientilor 80 5 2.83 3.00 3
La ce nivel 72 13 2.76 3.00 3
6.1a Tn considerare nevoile ingrijitorilor 84 1 3.23 3.00 4
La ce nivel 78 7 2.63 3.00 3
7.Evalueaza gradul de constientizare a bolii/afectiunii de catre pacient 85 0 2.89 3.00 3
La ce nivel 76 9 2.72 3.00 3
8.Evalueaza durerea 83 2 2.96 3.00 4
La ce nivel 72 13 2.63 3.00 3
9.Prescrie medicatie impotriva durerii 82 3 1.99 1.00 1
La ce nivel 57 28 2.44 3.00 3
10.Se ocupa de pacienti in faza terminala 83 2 3.07 3.00 4
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La ce nivel 76 9 2.72 3.00
11.Efectueaza o evaluare spirituala 82 3 2.85 3.00
La ce nivel 73 12 2.68 3.00
12.Realizeaza nutritia/hranirea pacientului la pat 83 2 2.92 3.00
La ce nivel 73 12 251 3.00
13.la masuri de prevenire a sindromului de epuizare 85 0 2.78 3.00
La ce nivel 74 11 2.76 3.00
14.Transfera/pozitioneaza pacientul in pat 83 2 2.93 3.00
La ce nivel 71 14 2.56 3.00
15.Preventia/managementul escarelor si leziunilor pielii 83 2 2.95 3.00
La ce nivel 72 13 2.53 3.00
16. Cateterizare uretro-vezicala 84 1 211 2.00
La ce nivel 68 17 2.34 3.00

W R WA WA ON®A W W W

Studentii - interpretarea rezultatelor din chestionare
In Romania au participat 2 centre — lasi si Brasov, un total de 228 respondenti fiind implicati
in cercetare. Tabelele de mai jos prezinta anul de studiu.

Year of study
An de studiu
[Frecventa |procentaj| Procentaj
valid cumulat

2 2 0.9 0.9
3 185 81.1 82.0
4 40 17.5 99.6
5 1 0.4 100.0
Total [228 100.0

Respondentii au fost invitati s& verifice manevrele de ingrijire paliativa si sa indice in ce
etapd precedentd a formarii lor au primit informatii asupra acestor manevre (nivele: 1 —
anterior studiilor universitare 2 - la universitate 3 — altele).

Statistica
N Medie [Mediand [Mod
Valid [Lipsa
1.Comunicarea "stirilor proaste” 278 0 4.31 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.33 2.00 2
2.Asculta pacientii si ofera un raspuns empatic 278 0 4.42 5.00 5
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La ce nivel 278 0 2.30 2.00 2
3.Cum abordeaz4 conspiratia ticerii 278 0 4.18 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.49 2.00 2
4 Discuta despre ingrijirea in faza terminala a vietii 278 0 4.32 5.00 )
La ce nivel 278 0 2.53 2.00 2
5.Contureaza o retea de sprijin a pacientilor 278 0 4.03 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.88 2.50 2
6.la in considerare nevoile Tngrijitorilor 278 0 4.08 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.84 2.00 2
7.Evalueaza gradul de constientizare a bolii/afectiunii de catre 278 0 4.30 5.00 5
pacient
La ce nivel 278 0 2.62 2.00 2
8.Evalueaza durerea 278 0 4.47 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.48 2.00 2
9.Prescrie medicatie impotriva durerii 278 0 4.49 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.60 2.00 2
10.Se ocupa de pacienti in faza terminala 278 0 4.36 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.58 2.00 2
11.Efectueaza o evaluare spirituala 278 0 3.99 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.83 2.00 2
12.Realizeaza nutritia/hranirea pacientului la pat 278 0 3.75 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.74 2.00 2
13.1a masuri de prevenire a sindromului de epuizare 278 0 4.19 5.00 S
La ce nivel 278 0 2.96 3.00 2
14.Transfera/pozitioneaza pacientul in pat et 0 4.06 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.62 2.00 2
15.Preventia/managementul escarelor si leziunilor pielii 278 0 4.10 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.74 2.00 2
16. Cateterizare uretro-vezicala 278 0 4.22 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.57 2.00 2
17.Realizeaza igiena orala 278 0 4.00 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.71 2.00 2
18. Realizeaza imbaierea pacientului 278 0 3.62 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.87 2.00 2
19.Foloseste seringa automata pentru perfuzii subcutanate 278 0 4.03 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.95 2.50 2
20.Paracenteza 278 0 4.29 5.00 5
La ce nivel 278 0 2.61 2.00 2

Pacientii - interpretarea rezultatelor din chestionare

In Romania au participat 2 centre — lasi si Bragov, un total de 56 respondenti fiind implicati in
cercetare. Tabelul de mai jos prezinta durata bolii, pacientii care au fost in stare sa descrie cu
propriile cuvinte diagnosticul bolii si nivelul de performanta (1 — capabili s& se ingrijeasca
singuri [alimentatie, imbaiere] 2 — stau in pat sau pe scaun mai mult de 50% din timpul zilei
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3 — sunt capabili sa efectueze activitati in casa, munca sedentara?
aceleasi activitati ca inainte de a se imbolnavi).

4 — capabili sa faca

Statistica
Durata bolii Exprima Nivelul de
diagnosticul cu performanta
propriile cuvinte
Valid a7 55 54
Lipsa 9 1 2
Medie 5.00 1.24 1.41
Mediana 4.00 1.00 1.00
Mod 2 1 1

Fiind invitati sa-si exprime opinia referitor la persoana cu care pacientii prefera sa discute
chestiuni legate de ingrijirea paliativa, respondentii au furnizat urmatoarele raspunsuri (coduri

de mod: 1. Doctor 2. Asistenta 3. Lucrator social

4. Psiholog 5. Consilier spiritual).

Statistica
N Medie | Mediana Mod

Valid | Lipsa
1.Comunicarea "stirilor proaste” 55 1 2.82 3.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 1 53 3 1.70 1.00 1
2.Asculta pacientii si ofera un raspuns empatic 56 0 2.89 3.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 2 56 0 2.27 2.00 1
3.Cum abordeaza conspiratia tacerii 55 1 2.47 2.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 3 54 2 1.93 2.00 1
4 Discuta despre ingrijirea in faza terminala a vietii 56 0 2.46 2.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 4 54 2 1.65 1.00 1
5.Contureaza o retea de sprijin a pacientilor 54 2 2.56 2.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 5 52 4 2.54 3.00 3
6.la in considerare nevoile ingrijitorilor 52 4 2.29 2.00 2
Se simte confortabil in abordarea subiectului 6 54 2 2.24 2.00 2
7.Evalueaza gradul de constientizare a bolii/afectiunii de catre 55 1 291 3.00 2
pacient
Se simte confortabil in abordarea subiectului 7 55 1 1.89 1.00 1
8.Evalueaza durerea 56 0 3.07 3.00 3
Se simte confortabil in abordarea subiectului 8 55 1 1.47 1.00 1
9.Prescrie medicatie impotriva durerii 56 0 2.86 3.00 3
Se simte confortabil in abordarea subiectului 9 56 0 1.45 1.00 1
10.Se ocupa de pacienti in faza terminal 56
Se simte confortabil in abordarea subiectului 10 56
11.Efectueaza o evaluare spirituala 56 0 2.89 3.00 3
Se simte confortabil in abordarea subiectului 11 52 4 4.19 5.00
12.Realizeaza nutritia/hranirea pacientului la pat 50 6 2.70 3.00 4
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Se simte confortabil in abordarea subiectului 12 53 3 1.83
13.la masuri de prevenire a sindromului de epuizare 0 56

Se simte confortabil in abordarea subiectului 13 0 56

14 . Transfera/pozitioneaza pacientul in pat 50 6 2.02
Se simte confortabil in abordarea subiectului 14 46 10 1.98
15.Preventia/managementul escarelor si leziunilor pielii 49 7 2.20
Se simte confortabil in abordarea subiectului 15 50 6 1.92
16. Cateterizare uretro-vezicala 50 6 1.78
Se simte confortabil in abordarea subiectului 16 44 12 1.73
17 Realizeaza igiena orala 52 4 2.62
Se simte confortabil Tn abordarea subiectului 17 48 8 1.98
18. Realizeaza imbaierea pacientului 51 5 1.82
Se simte confortabil in abordarea subiectului 18 42 14 1.81
19.Foloseste seringa automata pentru perfuzii subcutanate 52 4 1.94
Se simte confortabil in abordarea subiectului 19 45 11 1.71
20.Paracenteza 51 5 157
Se simte confortabil in abordarea subiectului 20 44 12 1.27
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Familia - interpretarea rezultatelor din chestionare
In Romania au participat 2 centre — lasi si Brasov, un total de 48 respondenti fiind implicati in

cercetare. Tabelul de mai jos prezinta rezultatele la indicatorul varsta membrilor de familie.

Statistica
Varsta
Valid 48
Lipsa 0
Medie 49.31
Mediana 47.00
Mod 47

Respondentilor, in calitate de membri ai familiei unui pacient cu boala cronica progresiva, |i s-
a cerut sa indice nivelul la care au resimtit nevoia ca echipele medicale sa abordeze
urmatoarele chestiuni cu ruda lor bolnava (coduri de mod: 1 - deloc; 2 — uneori; 3 — adesea,;

4 — foarte frecvent).

Statistica
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N Medie | Mediana Mod
Valid | Lipsa
1.Comunicarea "stirilor proaste” a7 1 2.45 2.00 2
La ce nivel 46 2 1.13 1.00 1
2.Asculta pacientii si ofera un raspuns empatic 48 0 2.44 2.00 2
La ce nivel 45 3 1.87 1.00 1
3.Cum abordeaza conspiratia tacerii 48 0 2.54 3.00 3
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N <
La ce nivel

4 Discuta despre ingrijirea in faza terminala a vietii
La ce nivel

5.Contureaza o retea de sprijin a pacientilor

La ce nivel

6.la n considerare nevoile ingrijitorilor

La ce nivel

7.Evalueaza gradul de constientizare a bolii/afectiunii de catre
pacient

La ce nivel

8.Evalueaza durerea

La ce nivel

9.Prescrie medicatie Tmpotriva durerii

La ce nivel

10.Se ocupa de pacienti in faza terminala

La ce nivel

11.Efectueaza o evaluare spirituala

La ce nivel

12.Realizeaza nutritia/hranirea pacientului la pat

La ce nivel

13.la masuri de prevenire a sindromului de epuizare
La ce nivel

14 .Transfera/pozitioneaza pacientul in pat

La ce nivel

15.Preventia/managementul escarelor si leziunilor pielii
La ce nivel

16. Cateterizare uretro-vezicala

La ce nivel
17.Realizeaza igiena orala

JLa ce nivel

18. Realizeaza imbaierea pacientului

JLa ce nivel

19.Foloseste seringa automata pentru perfuzii subcutanate
JLa ce nivel

20.Paracenteza

|La ce nivel
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