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CUVANT INAINTE

De ce MedLang? De ce medicina paliativa? De ce un MOOC interdisciplinar?

MedLang a luat fiinti ca rezultat al unor cerinte stringente observate intr-un numir de tari europene. in
principal, aceste cerinte deriva din lipsa unei abordari profesionale coerente si standardizate a
chestiunilor legate de medicina paliativd. Drept urmare, partenerii din proiectul Erasmus+ 2014-1-
RO01-KA203-002940 au negociat modalititi adecvate pentru a raspunde acestei provocari si a
impartasi rezultatele efortului lor comun cat mai multor actori interesati din Europa si nu numai.

Realitatea cu care se confruntd Europa in prezent este aceea a unui continent cu o sperantd de viata
crescutd si unde o parte semnificativa a eforturilor medicale vizeaza asigurarea unei bune calititi a
vietii. Concret, accentul cade din ce in ce mai mult pe modalitati de raportare la problemele varstei
inaintate in multiplele sale forme, incluzdnd Tmbatranirea activa si educatia varstei a treia, cat si pe
caile prin care se poate asigura o ingrijire terminald demna si protejatd. Tot mai multi specialisti au
nevoie de instruire legat de nevoile varstei a treia in domenii precum educatia, mass media, asistenta
sociald si medicina. Ne putem deci astepta ca un procent ridicat dintre cei care lucreaza in aceste
domenii si apeleze la reconversie profesionald pentru a putea raspunde cerintelor specifice ale unei noi
categorii de beneficiari reprezentatd de persoane In varsta si persoane de varsta a treia.

Aspectele legate de mobilitatea globala, cum ar fi nevoia de fortd de munca, mobilitatile de studiu ori
medicala, administrativd sau financiard, intr-o noud paradigma a limbii §i comunicarii, culturii,
religiei, valorilor.

Parteneriatul strategic romano-belgian-italian-spaniol, reunind institutii medicale si educationale, de
stat si private, a abordat tema medicinei paliative si a zonelor conexe prin prisma contextelor
institutionale specifice si prin raportare la cadrul temporal dat. Autorii internationali ai lucrarii sunt,
asadar, constienti cd punctul de vedere propus este limitat la perimetrul geografic selectat si la nevoile
momentului. In acelasi timp, acestia sunt convinsi ca lucrarea vine sa acopere un spatiu relativ gol in
domeniu privitor la abordari standardizate, aliniate infrastructurii existente, nevoi de formare a
resursei umane, dezvoltari medicale si tehnologice, precum si prioritdti contextuale legate de strategii
medicale nationale, valori §i politici culturale.

Materialele colectate in volum denota orientarea pe care partenerii contributori s-au pus de acord sa o
promoveze: o selectie a celor mai reprezentative proceduri de baza din medicina paliativa, in acord cu
ultimele dezvoltari din domeniu, plus comunicare in sase limbi referitor la aceste proceduri si filme
care demonstreazd cum trebuie implementate. Pornind de la un inventar de peste 50 de proceduri,
negocierile din interiorul parteneriatului au redus lista la 20 de interventii si tipuri de comunicare care
vizeaza atat abordarile medicale curente din tarile implicate, cat si tendintele actuale, cum ar fi
medicina dialogica, valori interculturale si celebrarea diversitatii de credinte si practici.

Pentru a avea o idee despre genul de decizii si generalizari care au necesitat o cantirire atenta inainte
de inceperea lucrului propriu-zis pe itemele selectate, ar fi de spus ca parteneriatul si autorii volumului
au trebuit sd hotarascd ce volum de noutate Tn domeniu din fiecare tard urmeaza a fi inclus In acest
inventar generic de proceduri si valori (de exemplu, legislatia si procedurile operationale din Belgia
privitor la eutanasie in cazul adultilor si copiilor). Temele selectate variaza de la igiena orald si
deplasarea pacientului in pat ori hranirea acestuia, pana la comunicarea stirilor proaste sau sindromul
de epuizare, procesul implicand o serie intreagd de interlocutori: pacienti internati ori in ambulatoriu,
familia, Ingrijitoare si asistente medicale, medici.

Un alt obiectiv al volumului este livrarea unor resurse moderne care vizeaza profesionalizarea
specialitdtii medicale de medicind paliativd in tarile interesate, incluzdnd Roménia ca partener
coordonator al proiectului, si posibil in alte locuri din Europa si nu numai, in zone cu mai putinad
experientd in asumarea formald a acestui profil medical ca ofertd pentru invatamantul superior ori
scolile de asistente medicale. Incepand cu Facultatea de Medicina din Brasov, unde fiinteazi de peste 5
ani singurul program de masterat pe medicind paliativdi din Roménia, avand apoi drept Partener



Asociat Casa Sperantei din Brasov (prima entitate de medicind paliativd infiintatd in Romania la
mijlocul anilor 90), si ajungéand la cele 20 de proceduri validate de cel mai mare spital oncologic din
lasi, Romania, materialele dezvoltate in cadrul proiectului raspund la nivel profesionist dezideratului
initial.

Abordarea interdisciplinara, care relationeazd domeniul medical cu sistemul de ingrijire si cu cel
educational, se afld la baza lucrarii de fatd. Punand la dispozitia practicienilor din medicina resurse
educationale de valoare, volumul furnizeaza totodatd un sprijin consistent formatorilor i formabililor
in ceea ce priveste o comunicare eficientd in mai multe limbi (engleza, franceza, spaniola, italiand si
flamanda) pe temele medicale identificate. Nevoia unei astfel de abordari a fost semnalatd de mai bine
de 10 ani de catre absolventi ai universitatilor medicale si scolilor de asistente medicale care se
confrunta cotidian cu probleme de comunicare profesionald, si nu neaparat daca lucreaza in strainatate.
Suportul video, autoevaluarile ori evaludrile colegiale care verifica nivelul deprinderilor medicale si de
comunicare contribuie, la randu-le, la pregatirea pentru invatare independenta.

In paralel cu volumul tiparit, care se adreseaza cu precidere celor care preferi si invete dupa manual, a
fost elaborat si suport tehnologic dedicat. Suntem, desigur, constienti cd numadrul utilizatorilor
traditionali nu va scddea prea curand, insd consideram ca este oportun sd-i informadm ca materialele
sunt integral disponibile si pe site-ul proiectului www.medlang.eu. Suntem increzatori cd utilizatorii
volumului vor adopta modelul mixt, exploatind astfel resursele existente si in format digital.
Explicatia acestui transfer rezidd, credem, 1n pedagogia specificd cursului de tip MOOC, care
faciliteaza un mod diferit de invatare, bazat pe retele, pe continuturi si sarcini de lucru. Colaborarea cu
persoane interesate pe o sarcind de lucru medicald ori de comunicare adaugd semnificatie sarcinii de
lucru, verificand totodata gradul de eficientd al deprinderilor participantilor. Mai mult, strategiile
actuale din educatia moderna promoveaza dezvoltarea deprinderilor, accentand importanta curriculum-
lui bazat pe competente. In acest sens, volumul este completat cu CD-uri cu continut video si alte
resurse de invatare care ofera solufia potrivita unei abordari de acest tip. Utilizatorii interesati sa-si
exprime o opinie profesionald, sd-si consolideze argumentatia ori sa-si structureze deprinderile de
auto-evaluare sunt invitati s foloseasca forumurile de discutii de pe platforma disponibila si sd devina
participanti activi pe teme de interes.

Indemnul de a invita in ritmul propriu dupa planul de studiu este intrinsec atit volumului, cét si
MOOC-ului, acesta din urma dand prioritate activitatilor colaborative si interactiunilor inter-colegiale
ori intre cursant si formator pentru schimb de idei, dezbatere si argumentare. Unele sarcini de lucru
oferd satisfactia co-crearii de cunostinte, de pilda cele axate pe valori culturale si religioase. Calitatea
cunostintelor dobandite este masurata prin intermediul unor variabile cum ar fi originalitatea,
documentarea, (n)eticheta pe pacursul discutiilor, schimbul de replici, deprinderile de facilitator,
modele de succes votate de cursanti, acuratetea simularii. Atat in carte cat si In MOOC invétarea invita
la reflectie si modalitati de exersare pe baza de portofolii digitale si auto-filmare. Stilurile individuale
de Invatare sunt exersate prin Invatarea liniara din carte, Invatarea interactiva, invatarea prin activitati
si prin clipuri video. MOOC-ul are un design tehnologic care faciliteazd diseminarea activitatii
participantilor printr-una sau mai multe platforme Intr-un mediu deschis, cu acces liber si o invitatie la
participare masiva, oferind cursantilor si formatorilor sentimentul unei comunititi de practicd cu
accent nedisimulat pe procesul de invatare. MOOC-ul dispune, totusi, de un sistem intern mai coerent
de evaluare si acreditare a cunostintelor si deprinderilor comparativ cu volumul, acesta din urma
pretandu-se mai bine la situatii de instruire fatd in fata, ca instrument de invatare pentru dezvoltarea
profesionala continud si formare prin simulari.

In concluzie, volumul si, respectiv, cursul online de tip MOOC functioneazd ca instrumente
independente si totodata complementare care vin 1n sprijinul practicienilor, studentilor, marelui public
care doreste sd se informeze despre medicina paliativd si procesele de comunicare asociate.
Materialele reprezintd produsul final al unor strategii pedagogice care combind invatarea de tip
traditional cu tendinte noi care implicd interactiune, asumarea de roluri si responsabilitati atat de catre
formatori cat si de cursanti.

Editorii



Palliative Care

REALIZAREA CATETERISMULUI URETRO-
VEZICAL (SONDA FOLEY) - APARAT
UROGENITAL FEMININ -

Procedura medicala

REALIZAREA CATETERISMULUI URETRO-VEZICAL (SONDA FOLEY)
-APARAT UROGENITAL FEMININ -



* PROCEDURA MEDICA

\

Realizarea unei comunicari directe cu interiorul vezicii urinare
(continutul sdu) prin intermediul unui tub medical special
conceput pentru aceasta — de ex. sonda Foley — introdus pana in
vezica urinard prin interiorul si ghidat de uretra.

)
&

‘ :

APARAT UROGENITAL FEMININ

REALIZAREA CATETERISMULUI URETRO-VEZICAL (SONDA FOLEY) -

Evaluarea rapidd a prezentei functiilor vitale (prezenta starii de constientd,
miscari, vorbire, respiratii) functii vitale pdstrate O; stop cardiorespirator O

Buna ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce
va va examina astazi.

NS}

imi puteti confirma, vi rog, numele dumneavoastri..........ceeessersersenne (52U
verificarea bratarii de identificare, daca aceasta este disponibild)

Si data nasterii .............. Multumesc (se evita astfel confuzia intre pacienti si
efectuarea procedurii altui pacient in locul celui cu indicatie . Se evita exprimari de
tipul ,,Sunteti Domnul Popescu” ce ar putea genera o confirmare eronatd printr-un
raspuns automat de ,,Da” la un pacient putin conectat la discutia cu personalul

medical). Corespondenta cu foaia de obs. pentru Nume: [ Data nagterii: [

ESENTIAL

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un singur pat, draperii,
paravan etc.)

Va voi plasa o sonda la nivelul vezicii urinare pentru a goli de acum direct
urina dumneavoastra in recipiente medicale special concepute pentru
aceasta..(ce ii facem)

—_ o

Este o manevra care presupune trecerea unui tub flexibil la nivelul zonei
prin care urinati. Tehnica este in general usor de efectuat. Nu tiiem, nu
intepim nimic. in cursul realizirii ei, nu ar trebui si vi doari deloc. (in ce
Cconstd manevra)

— O

Este foarte important ca dumneavoastra sa fiti relaxata, calma, in timpul
realizarii procedurii. Cind o sa va atragem atentia asupra acestui lucru,
va rugam sa mentineti nemiscate corpul si picioarele dumneavoastra asa
cum o sa vi le pozitionim noi, pentru ca sa putem introduce sonda urinara
fara sa o atingem de zone cu microbi. De asemenea, cind o si va indicim
acest lucru, va rugam sa trageti aer adinc in piept si apoi sa il dati pe tot
afara — sa respirati adanc, lent, fara sa fortati, de mai multe ori (cum poate
sd contribuie la realizarea determinadrii)

— O

Eliminarea continutului vezicii urinare este un element important al starii
dumneavoastra medicale si in functie de el decidem si medicamentele pe
care o sa vi le recomandam. (la ce ii foloseste examinarea pe care urmeazd sd o
efectudam)

— O

Am reusit sa va explic bine manevra? Ati dori poate dumneavoastra sa ma
intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza sa o efectuim.

ESENTIAL

Stiti cumva cind si cam cét ati urinat ultima oara? (evaluarea perceptiei sale
de sandtate §i a interesului pentru sandtate)

Ati mai avut vreodatd montata sonda urinara? Cu ocazia unor operatii
anterioare, poate?

W — O (W —= O

10.

Va stiti alergica la ceva? La produse din cauciuc, iod, leucoplast cumva?
(evaluarea posibilei alergii la latexul manugilor sau a sondei urinare)

ESENTIAL

1.

Sunteti de acord cu recoltarea de produse biologice? (evaluarea convingerilor
personale privitor la recoltarea produselor biologice)

ESENTIAL

10
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* PROCEDURA MEDICABA
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‘ d ;

12.

Cand ati mancat ultima oara? (daca este posibil, este de preferat sa nu efectuam
cateterismul uretrovezical imediat inainte sau dupa masa pacientului)

N = O

13.

Selectarea sondei Foley (caracteristicile tehnice) de utilizat in respectiva
situatie clinicd, dacd acest lucru nu a fost deja specificat in documentele
medicale ale pacientului.

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:
varstei si sexului pacientului:

- copil - sonda cu diametrul de 8 — 10 (circumferintd externd de 2,7 — 3,4 mm)
, lungime 30 cm, cu balon de 3 ml;

- adult - sonda cu diametrul de 14 — 18 (4,7 — 6 mm) cu balon de volum 5 ml,
(o dimensiune mai micd a balonului permite capatului distal a sondei, ce contine
orificiile de drenaj ale acesteia, o pozitionare la un nivel mai apropiat de punctul
ureteral al trigonului vezicii urinare, rezultand prin aceasta o evacuare mai completd
a acesteia), lungime de 23 — 26 cm;

o — O

14.

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:
diagnosticului ce motiveaza indicatia de cateterizare uretro-vezicala:
patologia uro-genitala existenta:

- in indicatia sa de evacuare a unei retentii urinare (suspiciune de incapacitate a
sistemului vezico-ureteral de a asigura eliminarea urinei acumulate in vezica
urinard)— se temporizeaza cateterismul uretro-vezical si se procedeaza la
aproximarea volumului de urina existent in vezica urinard utilizdnd un ecograf
vezical portabil (acesta afiseazd digital volumul detectat, cu o acuratete de 85%
pentru volume de pdnd la un litru; se considerd necesar un volum de 500 — 800 ml
pentru a declanga senzatia de mictionare, in cazul constatarii existentei unui volum
mai mic de 500 ml la nivelul vezicii urinare se temporizeazda cateterismul datoritd
riscului infectios pe care acesta il asociaza, putand mobiliza microorganismele
prezente in mod obisnuit la nivelul portiunii distale a uretrei transferandu-le la nivelul
spatiului, in mod normal necontaminat, al vezicii urinare).

Am sa dau acum drumul la apa sd curga sau puteti si tine méainile Tn apa.

Astfel, de obicei, apare senzatia de a merge la baie.

- in drenajul de cheaguri, flocoane dense urinare, hematurie - sondd cu

diametrul de 20 (6,6 mm)

- In patologii ce impun irigarea continua sau intermitentd a vezicii urinare —

sondd Foley cu trei canale (unul pentru drenajul continutului vezicii urinare, al

doilea pentru umplerea/golirea balonului sondei si al treilea pentru introducerea
lichidului de irigare vezicala)

o — O

15.

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:

duratei estimata a fi mentinutd cateterizarea uretro-vezicala.:
- maxim o saptamana - utilizare sonda Foley din plastic (flexibilitate redusd — cu
consecinte traumatice crescute), PVC (flexibilitate crescutd la temperatura corpului,
muldndu-se pe conturul uretrei) sau latex (riscul alergic trebuie intotdeauna

evaluat in prealabil; frecventa ridicata in mediul medical a fenomenelor alergice
dezvoltate la latex face ca actual utilizarea acestuia sa fie descurajata in multe unitati

medicale)

- pana la 4 saptdmani - utilizare sonda Foley cu politetrafluoretilen (teflon)
- pana la 12 saptamani - utilizare sonda Foley din silicon (mai scumpe decqt
anterioarele) eventual cu impregnare antimicrobiana (nitrofurantoin, hydrogel,
argint etc.)

—_ o

16.

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a diagnosticelor
asociate (ex. coagulopatii etc.), parametrilor paraclinici (ex. trombocite < 150000,
INR > 1,5 etc.) si a medicatiei concomitente (ex. Sintrom, Trombostop, Aspirind,
Plavix etc.) — pentru evaluarea riscului de singerare prelungita

w = O
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17.

Odata seclectate caracteristicile tehnice ale sondei de utilizat, doud astfel de
catetere uretro-vezicale trebuie sa fie disponibile, de la inceput, pentru a putea
inlocui oricdnd sonda in cazul contaminarii sau deteriorarii sale in cursul
efectudrii procedurii.

— O

18.

Evaluarea disponibilititii pacientului de a colabora in realizarea procedurii

Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al asocierii afectiunilor ce
contraindicd decubitul dorsal (ex. Insuficientd cardiacd severd cu dispnee de
decubit) sau flexia genunchilor / rotatia externd a coapsei (afectiuni ortopedice /
reumatologice)

— O

19.

Puteti rezista intinsa in pat, culcati pe spate, cu genunchii flectati si
departati (rotatia externd a coapsei si flexia genunchilor fiind utild pentru a permite
o vizualizare optimd a zonei perineale; aceastd zond contine meatul urinar necesar a fi
instrumentat in cadrul manevrei) 0 durata de 15 — 30 minute? fmi puteti arita,
vi rog. indoiti genunchii. Asa. Ii depirtati si rotati coapsa in exterior.
Multumesc. Este dificil s mentineti aceasta pozitie? (in cazul in care pacienta
nu poate fi astfel pozitionatd se recomandd ajutorul unui coleg pentru a sustine
genunchii si coapsele si/sau modificarea pozitiei cu pacienta plasatda usor pe o parte
sau in semi-decubit ventral - Sim’s)

—_o

20.

Tindnd cont cd manevra necesiti expunerea zonei genitale, considerati
important pentru intimitatea dumneavoastrd ca personalul implicat in
manevra sa fie format numai din femei sau din barbati?

O — O

21.

Dacd nu au fost recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie,
termometrizare TA: ... /..... mmHg; SaO2 ..... %; T ... °C Spélarea mainilor.
Aplicarea manusilor medicale curate, ca parte a precautiilor standard.

22.

Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu
care se interactioneaza in cursul manevrei.

23.

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de
deseuri infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi perechi
de manusi medicale curate, ca parte a precautiilor standard.

w— O w— W — O

24.

Manevra presupune o spalare prealabild a regiunii genitale cu apa si
sapun. Puteti sa efectuati singur aceasta toaletd sau putem sa o realizam
noi pentru dumneavoastri. Cum preferati? Efectuarea toaletei regiunii
perineale utilizdnd apa si sapun - majoritatea pacientilor prefera sa isi efectueze
singuri aceastd toaletd (fiind o chestiune de intimitate, prin implicarea zonei
genitale) reusind o buna executie daca le sunt explicate principiile manoperei —
intotdeauna se spali si se sterge din zona curatd spre cea murdara,
respectiv dinspre anterior spre posterior (in posterior fiind pozitionati zona
anald, cu risc microbian ridicat).

O — O

25.

Acoperirea pacientului, pozitionat in pat in decubit dorsal, prin intermediul
paturii de de baie plasata in aspect de romb, cu colturile spre: cap, picioare si
respectiv laterale.

—_o

26.

Va rog sa tineti dumneavoastria, cu maéinile, coltul paturii de baie, sub
barbia dumneavoastra cat timp scoatem noi lenjeria de pat care va
acoperea inainte. Fird a dezveli pacientul, pe sub patura de baie, rularea
cearceafului si a paturii cu care era acesta Invelit spre picioare. Depozitarea
acestei lenjerii 1n spatiul dintre picioarele pacientului si tdblia patului.

W — O

27.

Acum va rugam sa va eliberati de haine de la juméitate in jos, pe sub
patura de baie si sa ni le dati sa le depozitim pina termindm manevra.
Multumesc

28.

Va rog acum sa indoiti genunchii. Sa departati talpile la cam 60 cm una de
alta. Asa. Foarte bine, acum coapsele usor rotate extern.

W — O W — O
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29.

Plasarea la nivelul suprafetei mesei de lucru a componentelor instrumentarului
necesar.

30.

Asigurarea existentei unei bune ilumindri pentru examinarea si instrumentarea
zonei perineale (eventual prin asocierea la instrumentar a unei lanterne)

31.

Pozitionarea in dreapta pacientului (in stdnga, daca cel ce efectueaza manevra este
stangaci). Ridicarea patului la nivelul taliei celui ce efectueaza manevra.

32.

W= oW = Ooflw — o

Trecerea colturilor din lateral ale paturii de
baie pe sub coapsele pacientului lasand coltul
acesteia dinspre picioare sd mascheze, ca un
cort, zona perineald (expunerea minimda a acestei
zone intime a pacientului reduce sentimentul de
jend pe care acesta l-ar putea resimti, mentinand si
un confort termic pe durata realizarii cateterizarii
uretro-vezicale)

33.

— O

Ridicarea coltului paturii de baie dinspre picioarele pacientei, rasfrant, dat
peste cap pentru a crea un acces la zona perineald a pacientei. Plasarea unui
prosop absorbant sub regiunea fesierd a pacientului si anterior acesteia, intre

coapse (se previne astfel compromiterea lenjeriei de pat aflatd sub pacient —udata,
murdaritd in cursul manevrei)

W — O

34.

Desfacerea pachetului steril ce contine punga de colectare a urinei, ancorarea
sa de carligul special proiectat pentru aceasta al patului de spital si plasarea la
indemana a capdtului tubului de conectare cu sonda Foley

35.

Desfacerea pachetului steril ce contine kitul de cateterism uretro-vezical, ce se
plaseaza la indemana — fara a desteriliza continutul

W= O O —=O

36.

Aplicarea solutiei antiseptice (frecvent solutii iodate de tip betadina) la nivelul
a cinci comprese sterile cu care se va efectua decontaminarea regiunii peri-
meat urinar. Dupa golirea lor, aruncarea la cosul de deseuri neinfectioase a
plicurilor ce contineau solutia antisepticad anterior utilizata.

N = O

37.

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de
deseuri infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei perechi de
manusi medicale sterile cu pdstrarea ambalajului steril al acestora pozitionat
desfasurat, intins, in zona dintre picioarele pacientului (pe acesta vor fi plasate
ulterior compresele sterile cu solutie antiseptica utilizate in decontaminarea zonei
meatului urinar).

N = O

38.

Extragerea sondei Foley din ambalajul sau si injectarea (utilizind o seringd
sterild, de volum corespunzator, conectata prin impingerea varfului acesteia la nivelul
valvei sondei Foley pentru a depdsi supapa existentd la acest nivel) unui volum de
apa distilatd sterild conform specificatiilor, pentru a destinde balonul si a-i
verifica integritatea si functionalitatea. (detectarea de difunctionalitdti la nivelul
acesteia necesitd inlocuirea sondei inainte de realizarea efectivi a cateterismului).
Golirea completd a balonului sondei Foley, deconectarea seringii ce va contine
astfel volumul de apa distilata sterilda necesara umflarii balonului sondei si
plasarea acesteia in caserola sterild din kitul de cateterism uretro-vezical.
Aplicarea aseptica de lubrifiant la nivelul capatului sondei ce include balonul,
pe o distantd de 2,5 — 5 cm. Conectarea sterila a sondei la punga de colecatre a
urinei.

o — O

39.

Cu mana nedominantd, se expune zona meatului urinar - departarea labiilor
mari una de cealaltd prin degetele III si IV (! care astfel se desterilizeaza !),
avand palma orientatd in sus. Atenfie la mentinerea labiilor mari depdrtate, pe toatd
durata manevrei acestea nu trebuie sa reajungd in contact cu meatul urinar. Utilizarea

unor degete anumite in cursul acestei manevre permite pdstrarea posibilitdtii de
realizare a umei prize - intre degetele I si Il - pentru sustinerea tubulaturii

o — O
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corespunzatoare valvei balonului pentru conectare cu seringa cu apa distilata sterild,
la finele procedurii

40.

Cu pensa sterila din kitul de cateterism uretro-vezical, folosind mana
dominantd, se manipuleaza cite o compresd cu solutie antiseptica, cu fiecare
decontamindndu-se prin stergere apdsatd, cu o migcare intr-o singurd directie,
in ordine: interiorul unei labii mari in directie antero-posterioard (din fatd in
spate); interiorul celeilalte labii mari, In directie antero-posterioara; labia mica,
in directie antero-posterioard; cealalta labie micd, in directie antero-posterioara;
direct meatul urinar, in directie antero-posterioard, folosind succesiv cite cinci
comprese cu antiseptic (cateterismul uretro-vezical este manevra medicald ce
genereaza cel mai frecvent infectii nosocomiale — infectii dobandite in mediu medical;
de aceea regulile de antisepsie trebuie strict respectate in aceastd manoperd). Dupa
utilizare. aruncarea compreselor la cosul de deseuri infectioase si apoi si a
pensei. Cu aceastd ocazie se identificd anatomic structurile ariei perineale si se
precizeaza pozitia meatului urinar (uneori dificila la pacienta de sex feminin).

o — O

41.

Injectarea de 10 — 15 ml gel lubrifiant la nivelul meatului urinar (in loc de gel
lubrifiant se poate utiliza gel de Xilina ce reduce suplimentar disconfortul asociat
pasajului sondei la nivelul cailor urinare §i printr-un efect anestezic local al xilinei
asociat celui lubrifiant; necesita insa o perioadda suplimentard de asteptare de 5
minute pentru ca anestezicul sd intre in actiune) Dupa utilizare, aruncarea seringii
de gel lubrefiant in cosul de deseuri infectioase.

o — O

42.

Prinderea in palma mainii dominante a capatului sondei Foley reprezentat de
tubulaturile de conectare, sonda facand o bucla (pentru a-i controla lungimea)
iar capatul de introdus la nivelul meatului urinar apucat la 5 — 7,5 cm de varf,
pozitionat ca un stilou intre degetele I cu Il si III

o — O

43.

Cu ména nedominantd se fixeazd zona de cateterizat mentindnd departate
labiile mari (prin aceasta manevra traiectul uretrei devine rectiliniu, se indreapta
facilitand pasajul sondei la nivelul acestuia)

44,

Introducerea sondei Foley la nivelul meatului
urinar fara a atinge structuri invecinate (in cazul
cand acest incident se intampla, sonda Foley
trebuie inlocuita fiind considerata contaminata; in
cazul insertiei sale accidentale in vagin, sonda se
mentine acolo pe durata efectuarii cateterismului
uretro-vezical servind ca reper pentru introducerea
subsecventd corecta, prin meatul urinar, a unei noi
sonde, sterile)

—_o

ESENTIAL

45.

Acum, va rog si respirati adinc, profund, rar de mai multe ori. Asa,
trageti aer ... Si dati-l afaraa .. (avansarea sondei in timpul expirului
pacientului).... lent ... pe tot. Asa, din nou acum

46.

Avansarea sondei la nivelul ureterului in intervalul de timp oferit de expirul
pacientului.

W= o o= O

47.

Perceperea unei senzatii de rezistentd in avansarea sondei Foley, iIn momentul
pasajului la nivelul sfincterului ureteral. Mentinerea constantd a presiunii de
avansare a sondei, fara a forta (se asteapta astfel relaxarea sfinterului uretral ce va
permite avansarea sondei sau eventual se poate invdrti usor sonda cand intr-o parte
cdnd in alta, pentru a avansa).

N = O

48.

Derularea buclei sondei pe masura avansarii sale la nivel uretral, cu observarea
momentului de debut a scurgerii urinei.

— O
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Plasarea, imediat subsecvent acestui moment, a capatului sondei in interiorul 0
49. |caserolei sterile din kitul de cateterism uretro-vezical, cu acumularea completa 1
a urinei de la nivelul vezicii urinare in interiorul caserolei 3
De la acest nivel de insertie a sondei Foley la nivel ureteral, avansarea cu Inca 0
50. |5 cm a acesteia sau chiar avansarea ntregii lungimi a sondei pana la ramificatia 1
de tubulatura de conectare cu punga urinara. ’
Aducerea tubulaturii ce deserveste balonul sondei Foley, cu mana dominata la
nivelul prizei degetelor conservate in acest sens, ale mainii nedominante. ‘1)
51 Mentinerea in tot acest timp a labiilor mari departate (prin pozitionarile anterior 3
mentionate, ale acestora)
Cu mana dominanta, eliberatd acum de la nivelul 70
sondei, apucarea seringii cu apa distilatd sterild
anterior plasatd la indemana si conectarea acesteia la
) tubulatura corespunzatoare a sondei. Avand sustinuta ‘1)
52. valva prin degetele mainii nedominante, impingerea 3
varfului  seringii pentru a depasi supapa
corespondentd si injectarea volumului corespunzator
de apa distilatd, pentru umflarea completa a balonului.
Aparitia de durere sau disconfort in cursul manevrei de umplere a balonului
impune oprirea injectarii, golirea completd a balonului cu avansarea
53. . _ o - . . . .| ESENTIAL
suplimentara a sondei in vezica urinara si apoi reluarea umplerii balonului z
ghidatd de simptomatologie.
Deconectarea seringii de la sonda Foley si aruncarea seringii la cosul cu ‘1)
54. deseuri infectioase 3
Eliberarea capatului cu tubulatura corespunzatoare |
balonului din priza digitala anterioard, cu mentinerea
incd a zonei meatului urinar fard contact cu 0
55. |structurile Invecinate. Cu ména dominanta, retragerea 1
lind a sondei Foley, inapoi pe traiectul uretral, pana 3
se percepe un stop generat de plasarea balonului |
sondei la nivelul vezical al orificiului uretral. .
Retragerea mainii nondominante de la nivelul structurilor sustinute in cursul
manevrei $i mutarea acesteia la nivelul tubulaturii de scurgere a urinii. Cu ‘1)
36. mana dominantd se conecteaza tubulatura pungii de colectare urinard cu sonda 3
Foley (etapa operata astfel prin utilizarea ambelor mdini)
Securizarea tubulaturii prin fixarea ei la nivelul coapsei pacientului (interiorul
coapsei) astfel incat tubulatura sa fie intinsd (pentru a nu permite avansarea
balonului in interiorul vezicii urinare cu eliberarea orificiului ureteral §i permiterea 0
57. |scurgerii de urind pe langa sonda, de-a lungul uretrei;. pe langa neplacerile legate de 1
problemele de igiena cauzate, se transforma astfel un circuit inchis, controlat, steril, 3
intr-unul deschis supus major riscului contaminarii) dar nu in tensiune ci moale,
pentru a permite pacientei posibilitatea efectudrii miscarilor uzuale.
E posibil sa aveti senzatia ca trebuie sa urinati, ca va ustura. E pana va 0
58. | obisnuiti cu prezenta sondei. Ar trebui sia dispara in urmatoarele citeva 1
minute. 3
Stergerea regiunii perineale cu comprese cu solutii alcoolice (pentru a indeparta 0
59. |betadina utilizata anterior pentru decontaminare, ce poate genera manifestari iritative 1
locale in caz de contact prelungit cu tegumentul / mucoasele) 6
0
60. | Se masoara volumul de urind eliminata si se evalueaza aspectul acesteia. ;
1 Reglarea tubulaturii astfel incat sd nu existe cudari ale acesteia iar nivelul ‘1)
61. superior al pungii de colectare sd se gdseasca permanent mai decliv, mai jos 3

[y
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fatd de oricare din segmentele tubulaturii

62.

Aruncarea resturilor de materiale ramase de la procedura in cosul cu deseuri
infectioase.

63.

Dezbracarea manusilor sterile cu aruncarea acestora In cosul cu deseuri
infectioase. Spalarea méinilor cu apa si sapun.

64.

Puteti sa va intindeti picioarele acum, si va relaxati. Am terminat
manevra. Felicitari.

65.

Reacoperirea pacientului cu lenjeria anterioara, pe sub patura de baie. /
Strangerea acesteia, cu plasarea Intr-un sac de deseuri infectioase.

66.

Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu
care s-a interactionat in cursul determindrii. Spalarea mainilor.

67.

Punga de urina o sa va fie golita la intervale de cel mult 8 ore sau oricit de
des este nevoie pentru a nu se umple mai mult de jumatate.

68.

Cel putin zilnic, local genital trebuie spalat cu apa si sdpun, pentru a nu se
forma cruste sau sa apara infectii.

69.

Sub nici un motiv sa nu trageti de tubul urinar. Daci va deranjeaza ceva
la sistemul de drenaj urinar anuntati-ne pe noi si vom corecta toate
problemele.

70.

Sa fiti atent ca tubulatura urinard si nu se cudeze - indoaie, si nu se
torsioneze sau penseze, pentru a nu bloca scurgerea urinei.

71.

A v A

De asemenea, punga de colectare trebuie avut grija sa raimana intotdeauna
plasata sub nivelul vezicii.

72.

Cat timp purtati sonda viata dumneavoastra sexuald se va modifica. Puteti
fi consiliat asupra acestor aspecte, daca veti considera util.

73.

Este bine, cit timp aveti sonda urinara sa faceti dus si nu baie (imersia in
apa din cada o perioada de timp, pe care baia o presupune, favorizeazd aparitia
infectiilor urinare)

W= O (W OWR oW O WO |[WeoOWwWmeowem Olw— Ol — OoOlwm— olw— o

74.

Sa urmariti sa nu apara infectie. Daca o sa va usture, sa aveti dureri de
burti, jos, senzatie cid trebuie si urinati des sau chiar somnolenta, o
oboseala inexplicabila sau daca urina devine tulbure, s-ar putea ca urina
sa se fi infectat. (pentru a reduce din acest risc se poate recomanda o dietd ce
acidifiazd urina — ex. sucul de afine). Aveti atunci nevoie de asistentd medicala.

— O

75.

Pentru a urina un volum corect de urina va recomandam ca zilnic sa beti
cel putin 2 litri de lichid (optim peste 3 litri - indicatie care se comunicd
pacientului doar dacad si patologia asociata permite ingestia acestor volume de lichid)

—_o

76.

Inscrierea in documentele medicale ale pacientului a efectudrii manevrei,
eventualele accidente, complicatii survenite, a volumului, caracterului (culoare,
limpezime etc.) urinei evacuate; data, ora.

ESENTIAL

77.

Asigurarea pacientului (pat cobordt la nivelul inferior de indltime, ridicarea
limitatoarelor laterale), pozitionarea la indeména a obiectelor personale (ex.
telefon mobil, carte, rebus etc.), a paharului de apa si a telecomenzii de apelare a
sistemului medical. Oferirea de relatii asupra programului medical ulterior si
asupra intervalului la care se va reveni la pacient.

—_ o

Berman Audrey, Synder Shirlee, Jackson Chistina — Skills in
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REALIZAREA CATETERISMULUI URETRO-VEZICAL (SONDA FOLEY)

-aparat urogenital feminin -

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

oboseala data de expirare cateterizare a intepa
vezica infectie cateter sistem de drenare
Definitii:

1. Realizarea unei comunicari directe cu interiorul vezicii urinare (continutul sdu) prin
intermediul unui tub medical special conceput pentru aceasta — de ex. sonda Foley — introdus
pana in vezica urinard prin interiorul si ghidat de uretra.

2. Un dispozitiv tubular medical cu care se examineaza un canal sau o cavitate a corpului
pentru stabilirea unui diagnostic sau pentru terapie.

3. Un sac membranos extensibil care serveste pentru retinerea temporara a urinii; este situat
in pelvis, in fata rectului; primeste urina de la cele doud uretere si o goleste la intervale in
uretra printr-un orificiu Inchis printr-un sfincter.

4. Data de expirare marcatd pe bunurile de consum Tmpachetate indicdi momentul cand
valabilitatea produsului expira si dupa care acesta nu ar mai trebui sa fie oferit spre vanzare.

5. Actul sau procesul de extragere a fluidelor dintr-o cavitate sau rand prin aspiratie sau
datorita gravitatiei.

6. Rezultatul actiunii unui agent infectios sau contactului cu un material contaminat de un
agent infectios.

7. A simti sau a cauza o senzatie de arsura.

8. Starea de a fi obosit dupa efort fizic sau intelectual.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul informeaza pacienta cand procedura s-a terminat.

Doctorul salutd pacienta si se prezinta.
Doctorul explica pasii procedurii.

Doctorul spune pacientei ce va face si ce procedura va indeplini si de ce.

Doctorul ajuta pacienta sa fie relaxata si calma.

Doctorul evalueza dorinta pacientei de a coopera in timpul procedurii (flexibilitatea pacientei
sau motivele intime care o retin sa coopereze).

Doctorul instruieste pacienta cum sa-si faca toaleta intima (pentru pacientele care prefera sa-si
faca toaleta singure).

17
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Doctorul realizeaza procedura prin introducerea sondei Foley.
Doctorul asigura pacienta ca totul este in ordine in ciuda unui anume disconfort.
Doctorul face recomandari/ da sfaturi.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este un cateter Foley?
Este un tub subtire care dreneaza urina din vezica.
Cateterul Foley este un dispozitiv care umple vezica.

2. Cum trebuie pacienta sa poarte punga urinard de colectare?
Pacienta tine punga urinara sub vezica (cand std culcata sau in picioare).
Pacienta tine punga urina deasupra vezicii.

3. Cand pacienta trebuie sa schimbe sau sa goleasca punga urinara?
Punga urinara se schimba cand este pe jumatate plina.
Punga urinara se schimba cand este plina.

4. Ce trebuie sa faca pacienta cdand poarta punga urinarda?
Sa nu bea prea multa apa.
Sa verifice daca urina este normala. Trebuie sa fie clara si galbena.

Alegeti daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Cateterizarea este folosirea sau insertia unui cateter n vezica, trahee sau inima. A/F

2. Vezica urinara este o pungd membranoasa care primeste urina de la rinichi si o colecteaza
pentru evacuare. A/F

3. Cateterul este o sonda cu care se executa cateterismul.A/F

4. Drenarea este actul sau procesul de absorbtie a lichidelor dintr-o cavitate sau rana prin
extragere sau scurgere cauzata de agravare. A/F

5. Infectia este un proces rezultat din patrunderea si dezvoltarea in organism a unor agenti
patogeni. A/F

6. A inspira este a absorbi aer pe cdile respiratorii, a trage aer in piept.A/F

7. A expira Inseamna a elimina aer din plamani.A/F

8. Sonda este un instrument medical pentru verificarea adancimii si orientdrii ranii si a
sinusurilor.A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului: Raspunsurile pacientei:
Cum va numiti? 3 martie 1976.
Care este data nasterii? Nu, niciodata.

18
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Palliative Cafe

Stiti cand si cat ati urinat ultima data?

Dimineata la micul dejun, la ora 8.

Vi s-a pus vreodatd o sonda urinara?

Nu. Nu sunt alergica la nimic.

Sunteti alergica la ceva?

Da, sunt de acord.

Sunteti de acord cu prelevarea de produse
biologice?

Ma numesc Ioana Ionescu.

Cand ati mancat ultima data?

Acum o jumatate de ord. Nu stiu. Cantitatea
obisnuita.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Drenare A da aerul afara
Abdomen Scurgere
Consuma Burta

Superior Picioare
Inferior Piept

Maxilar Barbie

Membre A manca

Zona lombara Mijloc

Zona toracica Sus

Expira Jos

Studiati explicatiile gramaticale si faceti urmatorul exercitiu:
I. VAT0g oo sonda pacientului din salonul numarul trei.

sd plasez
sa plasati
sa plasam

2. Puteti .coceveerennnne o bucata dintr-un bandaj.

sa taie
sa tai
sa taiati

3. EUuvarogsa ....cccevvenieennnns pacientul si sa introduceti cateterul.

pregatiti
pregatim
pregatesti

4. Cand va indic acest lucru .....cceeeeeeuennn.....

pun
pui
puneti

sonda la nivelul vezicii urinare.

19
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5. Trebuie.......ccceeeuneeee. sd faci corect procedura de cateterism uretro-vezical.
sa reusim
sa reusesti

Recomandari
Dati un clic pe cuvintul sau expresia corecta:

1. Va rog sa/ Va rog sa fiti/ Puteti sa relaxata, calma, in timpul realizarii procedurii.

2. Cand va indicam acest lucru / Trebuie/ Va rog sa stati Intinsa in pat, timp de 15 minute?
3. Trebuie / Puteti/ Va rog sa fiti sa spalati zona respectiva cu apa si sdpun.

4. Cand va indic acest lucru/ Puteti | Trebuie sa aveti respirati rar de mai multe ori.
5.Trebuie/ Va rog / Puteti sa va intindeti picioarele acum, sa va relaxati.

Exprimarenorss

Faceti recomandiri cum trebuie folosite pungile urinare si inregistrati aceste
recomandari, care vor fi trimise automat la Forum pentru a fi evaluate de unul din
colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘Do1ZaA gns
pipsv]d punvapiojul 2152 2.400122]02 p3und pI 1jP.An31SV PA DS 1S DIUID 1j1f DS 21NGaL]
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EFECTUAREA PARACENTEZEI

Procedura medicala
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EFECTUAREA PARACENTEZEI

Crearea unei comunicdri directe cu cavitatea abdominala
printr-un abord (punctionare) transcutanata.

Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (prezenta stirii de constientd,
miscdri, vorbire, respiratii). functii vitale pastrate O; stop cardiorespirator [ 0
1. |Pregatirea materialelor necesare — trusa pentru recoltareBuna ziua.
Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce va va
examina astazi.

Imi puteti confirma, vii rog, numele dumneavoastri
(sau verificarea bratarii de identificare, dacd aceasta este disponibild) Si

data nasterii .............. Multumesc. (pentru a preveni efectuarea procedurii la un
2. |ait pacient decat cel indicat, la acelasi moment de timp putdnd exista mai multi pacienti ESENTIAL
cu acelasi nume. A adresa intrebarea de tipul "Sunteti domnul Popescu ?" expune la
riscul unui raspuns reflex, automat de confirmare: "Da", eronat din partea unui pacient a
carui atentie este distrasa de boala sa sau din alte varii motive )

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un singur pat,

draperii, paravan etc.) Sunteti de acord cu recoltarea de produse biologice,

N

3. | A o - ESENTIAL
sange de exemplu? (evaluarea convingerilor personale privitor la recoltarea ’
produselor biologice).

4 Daca sunt prezenti, insotitorii pacientului sunt rugati sd nu asiste la (1)

" | paracenteza si sd pardseasca incaperea. 3
Pozitionarea confortabild a pacientului (sezdnd in fotoliu sau culcat in pat)Va
vom efectua o paracenteza, un procedeu medical care ne permite sa 0

—_

5. |abordam zona din abdomenul dumneavoastra unde, din cauza bolii
dumneavoastre, aveti acum acumulata o cantitate mare de lichid. Vi s-
a mai efectuat paracenteza cu o alta ocazie? (ce ii fucem)

Aceasta implica o intepatura, la nivelul zonei laterale a abdomenului
dumneavoastra, pe partea stinga, cit sa trecem de piele si sa ajungem
in spatiul din interior unde acum, din cauza bolii, aveti acumulat
lichid. Pentru a putea realiza punctionarea mai usor si mai in
sigurantd o sa va rugam sa stati intins in pat pe partea stinga a
dumneavoastra, pentru a aduce lichidul inspre locul de punctie. Este
foarte important ca pozitia sa fie una comoda deoarece in timpul 0
6. |procedurii va trebui sa stati nemiscat. Orice miscare poate duce la
inteparea altor structuri decit cele avute in intentie. De aceea insistim
sd Incercati sd nu va miscati, s nu vorbiti fird a ne preveni inainte
prin ridicarea unei méiini. Pe cét posibil chiar sia va abtineti sa tusiti.
intreaga procedura poate dura si citeva zeci de minute. Veti simti
durerea de la intepatura dar aceasta va dispirea rapid si apoi nu ar
trebui sa mai fie vreun disconfort major cu exceptia poate a celui
cauzat de pozitia nemiscata. (in ce constd manevra)

Este foarte important ca dumneavoastra sa fiti relaxat/a, calm/a, in
timpul manevrei, sa eliberati de haine abdomenul si sa va pozitionati 0
asa cum v-am explicat anterior. Foarte important, sa nu faceti miscari 3
bruste cit timp acul este in preajma dumneavoastria. (cum poate si

—_

—_

22



.

7 )

g— &
* PROCEDURA MEDICA
. -

LN N

contribuie la realizarea determindrii)

Lichidul recoltat, analizat la laborator, ne va oferi multe informatii
asupra stirii dumneavoastra medicale si in functie de ele decidem si
medicamentele pe care putem sau nu sa vi le prescriem. (/a ce ii foloseste
examinarea pe care urmeazd sd o efectudm)

Am reusit sa va explic bine manevra? A-ti dori poate dumneavoastra
s ma intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza si o efectuim.

10

Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al diagnosticelor asociate (ex.
coagulopatii etc.), parametrilor paraclinici (ex. trombocite < 150000, INR > 1,5
etc.) s1 a medicatiei concomitente (ex. Sintrom, Trombostop, Aspirind, Plavix etc.)
— pentru evaluarea riscului de sangerare prelungita

11

Va stiti alergic la ceva? La produse din cauciuc, la iod, la adezivul din
leucoplast? (evaluarea posibilei alergii la materialele uzual utilizate in cursul
recoltdrii)

12

Dacid nu au fost recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie,
termometrizare TA: .......... oo, mmHg; Sa02 ........ 73 A °C

Spdlarea mainilor. Aplicarea manusilor medicale curate, ca parte a
precautiilor standard. Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a
suprafetelor de mobilier cu care se interactioneaza in cursul manevrei.

13

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor 1n recipientul de
deseuri infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi
perechi de manusi medicale curate, ca parte a precautiilor standard.

14

Revederea prescriptiilor de recoltare, eventual a celor de administrare
subsecventd a unei medicatii intraperitoneale (in interiorul abdomenului).

15

Va rog sa va dati jos din haine, astfel incat abdomenul sa fie complet
dezbracat. Ridicarea patului la nivelul taliei celui ce efectueaza manevra.
Plasarea celui ce realizeaza manevra in partea stingd a patului. Coborarea
limitatoarei laterale corespunzatoare.

16

Inspectia tegumentului abdomenului din punct de vedere al prezentei
locale de leziuni cutanate infectioase (ce contraindici efectuarea punctiei prin
riscul de a disemina intraperitoneal agentul infectios existent la nivelul leziunilor
tegumentare).

—_

17

Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al diagnosticului afectiunii
ce a cauzat revarsatul lichidian peritoneal (localizare, tip, caracter ecografic s.a.)

Plasarea unui material protector pentru lenjeria de pat (alezd absorbanta
sau macar a unui material impermeabil plasat sub nivelul zonei
abdominale si a soldului pacientului). Va rog sa va asezati pe partea
stingi, dupa cum v-am explicat.

—_

18

Identificarea pozitionarii spinei iliace anterosuperioare si a ombilicului

19

Identificarea punctului de unire a 1/3 externe cu 2/3 interne a liniei ce

uneste cele doua repere, ce va reprezenta locul de efectuare a paracentezei
(aceasta pozitionare este optima efectudrii paracentezei deoarece : pe partea stanga
colonul este pozitionat cel mai posterior, ansele intestinale prin caracterul alunecos al
seroasei peritoneale ce le inveleste “fug” din calea acului de punctie iar prin decubitul
lateral deplasam lichidul abdominal inspre zona de punctionat)

ESENTIAL

20

Marcarea locului de punctie printr-un X realizat cu varful unghiei

—_
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21

Percutia abdomenului pentru confirmarea prezentei lichidului la nivelul

locului ales pentru paracenteza (explorarea ecografici abdominald se asociazd sau
chiar poate inlocui acest proces de examinare clinica obiectivd, pentru determinarea

locului de punctie din paracenteza) $i precizarea definitiva a punctului de abord

22

Stergerea cu un tampon cu solutie iodati a unei zone de 5 cm”, prin
miscari in spirald, apdsat, pornind din locul identificat de paracenteza,
(pentru a realiza decontaminarea chimici — solutia alcoolicd iodatd si mecanicd -
stergerea prin miscari apdsate in sens helicoidal a tegumentului). Aruncarea la cosul
de deseuri infectioase a tamponului utilizat.

Repetarea manevrei de decontaminare utilizdnd un nou tampon cu solutie
iodatd. Aruncarea la cosul de deseuri infectioase a tamponului recent
utilizat.

—_

23

Repetarea manevrei de decontaminare utilizand un al treilea tampon cu
solutie iodatd. Aruncarea la cosul de deseuri infectioase a tamponului
recent utilizat.

ESENTIAL

24

Spalarea mainilor si imbracarea manusilor de unica utilizare, sterile

25

Conectarea sterila a seringii la ac. Eventual: Te rog, o seringa de 20
(solicitarea de a fi servit de cdatre un coleg medical prin expunerea - deschiderea §i
prezentarea - continutului steril al pachetului cu seringad si ac, ce vor fi astfel atinse
direct doar de cel ce efectueaza procedura, prin intermediul manugilor sterile, mentindnd
astfel la minim riscul infectios al procedurii)

26

Decaparea acului.
Pozitionarea complexului ac - seringd: cu bizoul acului orientat in sus,
perpendicular pe tegument

27

Vom incepe paracenteza si veti simti o0 mica intepiatura. Va rog sa stati
nemiscat

28

Impingerea fermd si controlatd a complexului seringd — ac, cu
punctionarea tegumentului si avansarea subcutanatd a acului 5-7 mm in
profunzime

ESENTIAL

29

Pozitionarea ambelor maini la nivelul complexului seringd — ac si
respectiv piston pentru permite continuarea avansarii intr-o directie
perpendiculard, spre spatiul peritoneal, concomitent cu realizarea unei
presiuni negative la nivelul seringii, prin actiune la nivelul pistonului
acesteia (avansarea in conditiile unei presiuni negative, permite cunoasterea exactd a
momentului accederii in spatiul peritoneal, prin sesizarea aparitiei lichidului la nivelul
seringii — tehnica permitind un bun control din punct de vedere al riscului de
punctionare accidentala a structurilor abdominale — in conditiile mentineri constante a
lungimii in care acul a fost introdus precum §i a pozitionarii perpendiculare a acestuia
pe planul tegumentar)

30

Foarte bine. Acum o si scoatem din lichidul ce va impiedica sa
respirati bine. Sa mai rezistati, va rugam, in aceasta pozitie. Sa nu va
miscati,.

—_

31

Aspirarea cantitdtii de lichid avutd In intentie (in general pentru o evaluare
initiala se urmareste distinctia intre transudat si exsudat prin explorari de biochimie —
proteine, LDH, colesterol,— la care se asociaza glucoza, amilaza s.a. precum si cele de

citologie si microbiologie).

Se va controla in permanenta mentinerea constanta a lungimii in care acul
a fost introdus precum si a pozitionarii perpendiculare a acestuia pe planul
tegumentar

—_
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Eventual conectarea acului de punctie la un sistem de aspirare (pentru
colectarea intr-un recipient gradat), cu extragerea mai facila a cantitatii de

lichid avutd in intentie (extragerea a pédnd la 5 litri de lichid peritoneal nu
antreneazd, in gemneral, consecinte fiziopatologice negative - dezechilibre electrolitice,
coloidale s.a.)

33

Foarte bine. Aproape am terminat. Sa nu va miscati inca un pic va
rugam.

34

Plasarea unui tampon cu solutie iodatd la nivelul locului de punctie si
retragerea controlatd a complexului ac — robinet — seringd pe o directie
perpendiculard cu planul tegumentar, cu realizarea unei compresii ferme,
prin intermediul tamponului iodat, a orificiului de punctie, imediat dupa
scoaterea acului.

35

Gata. Am terminat. Bravo. Ati rezistat foarte bine.

36

Aruncarea acului la cosul de deseuri intepatoare/taietoare iar a seringii la
cosul de deseuri infectioase

37

Acum intoarceti-va, va rog pe partea dreapta (pozifionarea pacientului in
decubit lateral drept va reduce presiunea lichidului asupra traiectului de punctie
abdominald favorizdnd inchiderea acestuia fara complicatii)

O — O [n—= oW —O

38

Stergerea tegumentului abdominal de solutia iodatd utilizatd folosind
tampoane cu alcool sanitar (persistenta solutiei iodate la nivel tegumentar, in afard

de aspectul inestetic pe care il asociaza expune si la riscul aparitiei de fenomene iritative
locale)

(=]

39

Aplicarea unui tampon cu alcool sanitar la nivelul tegumentar al punctiei,
inlocuindu-1 pe cel cu solutie iodata, ce va fi aruncat la cosul de deseuri
infectioase. Fixarea acesuia prin benzi de leucoplast.

40

Trimitem acum probele la laborator si apoi vom sti mult mai multe
despre boala dumneavoastri si despre ce trebuie sd facem in
continuare

41

Inscrierea In documentele medicale ale pacientului a efectudrii manevrei,
eventualele accidente, complicatii survenite, a volumului, caracterului
(culoare, limpezime etc.) lichidului evacuat; data, ora.

ESENTIAL

42

Multumesc. Am terminat procedura. Puteti sd va reimbricati.
Eventual asigurarea pacientului (pat cobordt la nivelul inferior de indltime,
ridicarea limitatoarelor laterale), pozitionarea la indemand a obiectelor
personale (ex. telefon mobil, carte, rebus etc.), a paharului de apad si a telecomenzii de
apelare a sistemului medical. Urmeaza sa mai facem .........cceeeee (€X.

electrocardiogramd) peste aproximativ ......... minute. (se oferd relatii
asupra programului medical urmator si asupra intervalului la care se va reveni la
pacient).

‘Punctaj total: 200 | () | criteriu neindeplinit

%

G criteriu partial Indeplinit

%

‘ criteriu total indeplinit

%

Bibliografie selectiva:
Berman Audrey, Snyder Shirlee, Jackson Christina — Skills in clinical nursing, 6-th ed., Pearson Prentice Hall,
New Jersey, 2009
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EFECTUAREA PARACENTEZEI

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

paracenteza a penetra seringa tampon
percutie manusi medicale ac intepatura
Definitii:

1. Interventie chirurgicala constind in patrunderea cu ajutorul unui ac in interiorul unei
cavitati, organ sau tesut pentru a extrage un lichid sau pentru a introduce acolo un
medicament.

2. Metoda de a diagnostica o afectiune dupa sunetul rezultat lovind usor o regiune a corpului
de mai multe ori.

3. Crearea unei comunicdri cu cavitatea abdominald printr-un abord (punctionare)

transcutanata.

A intra, a trece prin.

Obiect de Imbracaminte care acopera mainile, protejandu-le.

Leziune provocata de perforarea pielii de un obiect ascutit.

Instrument medical folosit pentru a introduce sau pentru a scoate un lichid din organism.

Bucata de vata sau de tifon sterilizat, folosit cu scopul de a o dezinfecta.

Tija subtire de otel, cu un varf ascutit, utilizat in chirurgie, in stomatologie, pentru a face

injectii sau punctii.

e

Priviti si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul se prezinta, apoi face evaluarea starii bolnarului si pregateste materialele necesare.

Doctorul identifica locul exact unde sa faca punctia pe abdomen si face percutia zonei
respective pentru a avea confirmarea prezentei lichidului la nivelul locului ales.

Cdnd a terminat de colectat lichidul doctorul aplica un tampon cu solutie iodata la locul
punctiei si apoi extrage acul cu atentie.
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- Doctorul pozitioneaza confortabil pacientul, explica ce are de gand sa faca, In ce consta
procedura si cum poate contribui pacientul la realizarea ei.

- Doctorul revede indicatiile procedurii de paracenteza, cere pacientului sa-si scoatd hainele,
astfel incat abdomenul sa fie complet dezbracat, si apoi cere pacientului sa se culce pe
partea stanga asa cum i s-a explicat.

- Doctorul realizeaza procedura de sterilizare a zonei utilizind tampoane de vata cu solutie
iodatd pe care le aruncd la cosul de deseuri infectioase. El repetd de trei ori aceasta
procedura.

- Doctorul foloseste o seringd de 20 pentru realizarea punctiei si introduce acul subcutanat la
5-7 mm 1n profunzime in pozitie perpendiculard pe piele.

- Doctorul extrage cantitatea de lichid si monitorizeaza constant realizarea punctiei.

- Doctorul repozitioneaza pacientul in decubitus lateral dreapta, ceea ce ajuta la reducerea
presiunii asupra zonei respective.

- Doctorul trimite lichidul prelevat la laboratorul de analize, ceea ce va contribui la o mai
buna cunoasterea a starii pacientului si a terapiei de urmat.

Citire si vocabular

Dati click pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.In ce consta paracenteza?

Crearea unei comunicdri directe cu cavitatea abdominald printr-un abord (punctionare)
transcutanata.

Crearea unei comunicari directe cu cavitatea toracica printr-un abord (punctionare)
transcutanata.

2. Ce trebuie sd faca pacientul daca nu se simte confortabil in timpul procedurii?
El trebuie sa tuseasca.

El trebuie sa ridice mana.

3. De ce pacientul trebuie sa ramana complet nemiscat in timpul procedurii?
Pentru ca orice miscare poate sd ducd la Inteparea altor structuri anatomice.

Pentru ca doctorul sa poata sa introduca acul.

4. De ce doctorul trebuie sa colecteze lichidul din interiorul abdomenului pacientului?
Pentru ca astfel se va schimba pozitia pacientului.

Pentru ca lichidul colectat odatd trimis in laborator poate sd dea informatii despre starea
pacientului.
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Adevarat sau fals

1. Paracenteza inseamnd crearea unei comunicdri indirecte cu cavitatea abdominald printr-un
abord (punctionare) transcutanata. A/F

2. Pentru o punctie mai usoara pacientul va trebui sa stea culcat pe partea stanga in pat, ceea

ce permite fluidului sa curgd mai bine. A/F

Procedura va dura minim 2 ore. A/F

E important ca pozitia pacientului sa fie confortabild dar nu-i necesar sa nu se miste. A/F

Pacientul va simti putind presiune in timpul procedurii. A/F

Pacientul nu are voie sa faca miscari bruste in timp ce acul se gaseste in abdomen. A/F

Doctorul evalueaza fisa medicala a pacientului din punct de vedere al istoricului medical.

A/F

8. Doctorul identifica locul aproximativ de realizare a paracentezei. A/F

NV R W

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebarile doctorului: Raspunsurile pacientului:
Buna ziua! Numele meu este Dan Ionescu. Sunt Nu, este prima data.
doctorul dumneavoastra si va voi examina.

Puteti sd-mi spuneti numele dumneavoastra, va Nu, nu sunt alergic.
rog.....si data nasterii... Multumesc.

E totul clar in ceea ce priveste procedura? Mai aveti Buna ziua, domnule doctor.
intrebdri in legaturd cu ceea ce vom face?

Sunteti de acord cu prelevarea de produse biologice Da, totul e clar. Nu am nicio
de la dumneavoastra? intrebare acum.
V-a mai fost facuta o alta paracenteza? Da, imediat.
Sunteti alergic la solutie iodata, produse din cauciuc Numele meu este Ramon Suares.
sau banda adeziva? M-am nascut pe 5 august 1971.
Puteti sd va scoateti hainele astfel incat abdomenul Da, sunt de accord.
sa fie complet dezbracat si apoi sa va culcati pe partea

stanga?

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

A penetra A-si scoate hainele
Tegument Burta
A se dezbraca Piele
Fluid Potrivit

28



Y —_ &
{JNITATE LINGVIS'{IG

7 y

Abdomen Lichid
A aspira fluidul Sub piele
Optim Trage lichidul
Intraperitoneal A face analize
Subcutanat In interiorul burtii
A preleva produse biologice A intra

Gramatica integrata

Dati clic pe varianta corecta de raspuns:

1.

Sunteti de acord cu prelevarea produselor dumneavoastra biologice?
Da, sunt de acord.
Produsele biologice nu sunt in laborator.

. Vreti sa va scoateti hainele astfel incat abdomenul sa fie complet dezbracat?

Nu, nu ma imbrac imediat.
Da, vreau sa-mi scot hainele.

. Aveti vreo obiectie daca va recoltam sange?

Bineinteles ca nu.
Nu, nu am primit rezultatul analizelor de la laborator.

. E bine pentru dumneavoastra sa efectudm aceastd manevra acum?

Da, cat mai curand posibil.
Nu, nu am febra.

. Sunteti impotriva sa efectudm aceastd manevra acum?

Nu am vazut-o pe asistenta astazi.
Sunt pentru.

Alegeti expresia adecvata pentru a completa intrebarea. Pentru fiecare intrebare dati
click pe expresia care completeaza corect intrebarea:

1.

Sunteti de acord cu/ Va cereti scuze tratamentul indicat?

2. Vreti sa incepem/ Vreti sa va dau procedura acum?

3. Sunteti multumit/ Sunteti impotriva prelevarii lichidului?

4. Aveti obiectii daca/ Sunteti alergic la ceva folosim o seringa 20?
5. E bine pentru dumneavoastra/ E totul clar sa va spitalizam?
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Esprimarenorss

Scrieti intrebarile pe care medicii le pun pacientilor cirora li se preleveaza lichid din
abdomen; inregistrati aceste intrebari care vor fi trimise automat la Forum pentru a fi
evaluate de unul din colegii dumneavoastra.

Palliative Cafe

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

(0anpad0.d 2182411d 22 22D Ul AD]D [NJO)
(DAISDOADUWND D] 2p 20130]01q asnposd 2p vauavadjaad nd> p.iodv ap 1jojung
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PERFUZIA SUBCUTANATA CU SERINGA AUTOMATA

Cea mai mare parte a pacientilor aflati in Ingrijire paliativa ajung, la un anumit
moment al evolutiei bolii, s& nu mai poatd primi Medicatia per os. Ei vor putea
primi medicamentele necesare pe cale parenterald (intramuscular, intravenos sau
subcutanat) sau pe cale intrarectala.

Medicamentele sunt frecvent administrate in tesutul subcutanat, fie prin injectie, fie
prin perfuzie continua.

Perfuzia continud permite administrarea opioidelor, antiemeticelor, anxioliticelor,
corticosteroizilor si anticolinergicelor .Toate aceste medicamente sunt utilizate
pentru controlul simptomelor pacientilor cu afectiuni evolutive amenintatoare de O O ‘ P
viatd. Medicamentele pot fi amestecate 1n aceeasi seringd si administrate
concomitent. Medicatia este absorbitd lent prin tesutul adipos iar nivelurile
plasmatice ale medicamentelor sunt constante, oferind un mai bun control al
simptomelor.

Perfuzia subcutanatd este o procedurd mai putin dureroasd decit injectarea
intramusculara ;poate fi aplicatd fara dificultate la domiciliul pacientului si poate fi
monitorizata si de un membru al familiei instruit de catre echipa de paliatie.Astfel,
procedura este mai usor acceptatd de catre pacient si familie.

Apreciati dacd pacientul este constient sau nu ( Prezenta constiintei, a 0
1. |miscarilor, a vorbirii, a respiratiei) 0O  functii vitale conservate; o stop 1
cardiopulmonar 3

Puteti sa imi spuneti numele dvs., va rog....... ( sau, verificati bratara
de identificare a pacientului, daca este disponibild ) si data
nasterii........Multumesc. (dcest lucru se face pentru a evita efectuarea
2. |procedurii pe pacient gresit deoarece pot exista mai multi pacienti cu acelasi nume.| ESENTIAL
De asemenea, nu intrebati, de ex. - Sunteti d-le Smith? Pentru a evita primirea
confirmarii false de la pacientii distrasi de simptomele lor sau din alte motive).

Verificati de doud ori in dosarul pacientului: Numele [ Data nagterii: [
Asigurati un mediu izolat pentru procedurd. Anuntati pacientul (sau (1’
3. |familia) ce anume trebuie sd facetii Vom monta o perfuzie 3

subcutanati automata.
In ce constd procedura?
Trebuie sa montim un fluturas subcutanat care va rimane pe loc o 0
4. |perioada mai lungd de timp (pana la 14 zile). Fluturasul va fi
conectat la aceastd seringd automata; astfel Medicatia va va fi
administrata automat, continuu, pe durata a 24 ore .

Cum puteti contribui la realizarea manevrei?

Montarea fluturasului nu dureaza mult. Stati linistit, relaxat, calm. (1)
5. | Veti simti 0 mica intepatura. Va trebui sa aveti grija cum va miscati 3

pentru ca fluturasul sa poata fi mentinut o perioada mai lunga de

timp.

Care este utilitatea manevrei?

Cu ajutorul acestei procedure medicamentele care va ajuta va vor
putea fi introduse in corp in ritm constant intr-o maniera
6. |confortabila. S-ar putea sa va amelioreze simptomele pentru o ESENTIAL
perioada mai lunga de timp si nu sa le faca sa dispara complet.
Daca durerile sau alte simptome ( greata , dispnee ) persista, va
putem administra la nevoie si alte medicamente.
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Adresati-i pacientului (si familiei) intrebarile :
Ati inteles in ce consta procedura?

Ati vrea sd ma mai intrebati ceva?

Ati mai ficut asa ceva vreodata?

—_

Verificati dosarul medical al pacientului :
a. situatii care necesitd utilizarea perfuziei subcutanate automate :
- greturi necontrolate , varsaturi
- disfagie
- malabsorbtie
- intoleranta gastro-intestinala
- complianta scdzutd la administrarea medicatiei pe cale orala
- nivel redus al constiintei
- slabiciune severa
- pacient in stare terminala
- controlul mai multor simptome necesitd o combinatie de
medicamente
b. medicamente , doze , ritm de administrare

Ati mai utilizat aceste medicamente pana acum? Stiti sa fiti alergic
la vreunul dintre ele? La care?
Intrebarile vor fi adresate pacientului / familiei.

ESENTIAL

10.

Consimtamantul pacientului si/sau familiei trebuie consemnat in dosarul
medical. Sunteti de acord cu aceasta procedura?

ESENTIAL

11.

Pregatirea materialelor :

a. pompa automata

b. seringa - seringa Luer de 20 ml.

c. fluturasul ( 21 sau 25)

d. fiolele de medicamente

e. solutia de clorura de sodiu 0.9 % pentru dilutie

—_

12.

Pregatirea seringii:
a. verificati medicamentele prescrise :
1. tipul si numele
2. doza
3. data expirarii
4. aspectul macroscopic/conformitatea
b. compatibilitatea medicamentelor asociate in cazul in care mai multe
medicamente trebuie combinate 1n seringa
c. trageti in seringd medicamentul *+ adaugati solventul pand la
volumul prescris

ESENTIAL

13.

Etichetarea:

a. completati detalii despre medicament/e

b. asigurati-va ca eticheta nu deranjeaza mecanismul pompei

c. asigurati-va ca eticheta permite vizualizarea scalei gradate a seringii
d. asigurati-va ca eticheta nu deranjeaza senzorii pompei

—_

14.

Pregatirea pompei :

a. inserati bateria

b. plasati seringa corect Tn pompa automata in asa fel incat scala gradata
sa fie vizibila

c. masurati continutul seringii pe scala gradatd a pompei automate
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d. setati pe ecranul pompei, volumul corect/ durata/ volumul total al
medicatiei administrate

15.

Consemnati pe fisa aparatului, Tnainte de a Incepe administrarea :
a. numele medicamentelor si dozele acestora

b. volumul total in ml

c. rata in ml/h

16.

Montarea liniei de perfuzie in urmatorii pasi:

Inspectati pacientul si alegeti locul potrivit tinand cont de principiile de
mai joS: la pacientii casectici se preferd peretele abdominal exceptdind aproximativ 3
cm periombilical; la pacientii cu ascitd sediul este in partea superioara a peretului
toracic anterior , deasupra glandei mamare si la distanta de axild, la pacientii agitati
sediul este partea superioara a spatelui in jurul scapulei; partea superioard a

bratului; fata externa a coapsei, tineti cont de necesitatea rotarii locurilor de
administrare

NU vom monta fluturasul in urmatoarele zone: arii afectate de limfedem
(visc de infectie sau absorbtie slabd), proeminente osoase (tesutul celular subcutanat
diminuat antreneaza slaba absorbtie a medicamentului), zone juxtaarticulare
(miscarile pot deplasa fluturasul si cauza disconfort ); infectii tegumentare; eritem
local , ulceratii , plagi, tegumente iradiate (vadioterapia determina scleroza vaselor
mici de sange §i reduce perfuzia pielii), tumori, pliuri cutanate

17.

Spalati-va mainile. Puneti-va manusile sterile.

ESENTIAL

18.

Dezinfectati tegumentele cu betadind, clorhexidind sau alcool si
asteptati ca acestea sd se usuce .

—_

19.

Conectati fluturele la seringd si introduceti solutia pentru a indeparta
aerul din canula fluture.

—_

20.

Se prinde tegumentul ferm cu mana pentru a ridica tesutul celular
subcutanat. Se inserd acul cu varful imediat sub epiderm . Unghiul de
insertie va fi de aproximativ 30 de grade (la o persoand cu panicul
adipos slab reprezentat) pana la 45 de grade (daca stratul celular
subcutanat este mai consistent). Insertia mai profundd a acului va
permite mentinerea locului de administrare o perioadd mai lunga de
timp .

—_

21.

Pliul cutanat se lasa.

22.

Tubul de plastic al fluturasului va trebui sd formeze o bucla pentru a
preveni deconectarea accidentald la miscarile pacientului.

23.

Se acoperd fluturasul cu un pansament transparent care permite
inspectarea zonei la fiecare 4 ore.

WS |we—o|w—o

24.

Conectati pompa la linia de perfuzie.

ATENTIE : NU se conecteaza seringa la pacient inaintea instalarii ei in pompa
automatd

NU se conecteaza pompa inainte de a inregistra :

- numele medicamentului

- doza medicamentului

- rata de administrare

- volumul total

- ora montarii perfuziei

—_

25.

Porniti perfuzia apasand pe butonul ON/OFF. Fiti atent la semnalul
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acustic si la lumina care trebuie sd apara pe ecran. 3
Aruncati fiolele goale, tampoanele de vatd, manusile (in sacul pentru 0

26. |deseuri contaminate); fluturasul folosit (daca este cazul) si acele 1
utilizate sunt colectate in cutia pentru deseuri intepatoare. ’
27. |Spalati-va pe maini cu apa si sapun. Z
8 Tineti fluturele asa cum a fost plasat de noi. (pacientul si familia vor fi ‘1)
" | sfatuiti sa nu scoata fluturasul .). 3
29 Puteti solicita si primi medicamente suplimentare daca simptomele ‘1)
" |dvs. nu vor fi controlate corespunzitor. 3
30. | Securizati pacientul aflat in pat - ajustati patul , ridicati grilajele laterale. %
Verificati conditia pacientului (cel putin la fiecare 4 ore) prin observarea
acestuia, sau daca este posibil prin initierea unui dialog:
Cum va simtiti?
Stati confortabil? 0
31. |Va mai doare ceva? 3
Aveti vreo alta problema? 6
Re-evaluati daca este necesar.
Verificati daca seringa functioneaza corect sau daca existd complicatii
(inrogire, sange in canul, etc.) la locul injectarii.
1 Asigurati-va ca pompa functioneaza (lumina pe ecran este aprinsd, se (1’
" |aude zgomotul caracteristic). 3
1 Notati volumul de substantd rdmasa in seringd in corelare cu timpul (1)
" |rdmas pana la finalizarea procedurii. 3
34 Notati aspectul continutului seringii (claritate, eventuale modificari ale ‘1)
" | culorii, depozite). 3
Verificati aspectul locului de perfuzie, notand (daca este cazul) :
a. hematom
b. durere locala ESENTIAL
c. tumefactie locala
35. |d. eritem local
e. pierderi de medicament la locul de insertie
f. prezenta sangelui in fluturas
g. dislocarea fluturasului
Orice complicatie trebuie mentionata in dosarul medical al pacientului.
Punctaj total : 100 O criteriu neindeplinit %
G criteriu partial indeplinit %
. criteriu total indeplinit %
Bibliografie:

NHS Trust Oxford Radcliffe Hospital Clinical protocol for the use of syringe drivers in palliative care (adults)
http://www.palliativedrugs.com/download/SDprotocol.pdf

Ministry of Health. 2009. Guidelines for Syringe Driver Management in Palliative Care in New Zealand.

Wellington:

Ministry of Health. https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/syringe-

guidelines-jul09.pdf

The State of Queensland, Queensland Health, 2010 Guidelines for syringe driver management in palliative

care’. Second edition 2010 https://www.health.qld.gov.au/

data/assets/pdf file/0029/155495/guidelines.pdf
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PERFUZIA SUBCUTANATA CU SERINGA AUTOMATA

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

perfuzare eritem scapuld
flacon/fiola greata consimtamant
pompa branula hematom

Definitii:

1. Aparat folosit pentru a comprima sau deplasa un lichid/gaz.

2. Acord scris al pacientului, sub semnatura, sau al tutorelui, al familiei, necesar in toate
cazurile cand o interventie chirurgicald, o investigatie sau un act terapeutic expun pacientul
la un risc.

. Procedura care permite injectarea lenta si continud a unui lichid pe cale subcutanata.

4. Senzatie iminentd de varsaturd, perceputd de obicei in gat sau in epigastru. Aceasta

preceda sau insoteste adesea varsaturile.

4. Os lat care, impreuna cu clavicula si humerusul, constituie umarul; omoplat.

5. Obiect (mic) de sticla, cu gatul stramt, inchis ermetic, in care se pastreazd de obicei

medicamente (lichide sau pulberi sterile injectabile).

7. Un tub flexibil care se instaleazd intr-o vend perifericd pentru a facilita administrarea

periodica a medicamentelor in stare lichida.

8. Aglomerare de sange inchistat, provocatd de ruperea spontand sau traumaticd a vaselor

(98]

sangvine.
9. Roseata in forma de pete, care apare pe pielea corpului in diferite boli.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regésesc in tabelul de mai jos? Vizionati videoul si
verificati.

Doctorul se prezinta, identifica pacientul si apoi face evaluarea starii lui medicale.

Doctorul dezinfecteazd locul ales si insereaza branula fluturas subcutunat in unghiul corect.

Doctorul verifica periodic, dupd ce a terminat procedura, starea pacientului si a locului de perfuzare,
continutul seringii (cantitate, culoare, claritate) si al branulei; verifica daca pompa functioneaza
corect.
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- Doctorul explica pasii procedurii (si se asigurd ca a fost bine Inteles): spune cd va plasa
aparatul pe brat sau picior; acesta va fi conectat la o pompa. Medicamentul va fi
administrat automat, continuu timp de 24 de ore.

- Doctorul cere consimtdmantul pacientului.

- Doctorul isi spald mainile in vederea dezinfectarii si pregateste seringa cu medicamentul ce
urmeaza a fi administrat, plasand seringa corect in pompa.

- Doctorul examineaza pacientul in vederea alegerii locului pentru perfuzare, care este
decisa in functie de starea si bolile pacientului.

- TInainte de a conecta pompa, doctorul noteazd ora, medicamentul, doza, cantitatea
administrata pe ora.

- Doctorul conecteaza pompa. Doctorul se debaraseaza de obiectele care nu-i sunt necesare
si le aruncd in containere speciale.

- Doctorul sfatuieste pacientul sa nu demonteze sau sa schimbe locul branulei fluturas.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.In ce consta procedura de perfuzare?
Procedura care permite injectarea lentd si continud a unui lichid pe cale subcutanata.
Procedura care permite sa se injecteze rapid si discontinuu un lichid pe cale subcutanata.

2. Care sunt situatiile care cer perfuzarea subcutanata?

Situatiile sunt urmatoarele: cefalee, durere de stomac, raceala.
Situatiile sunt urmatoarele: intolerantd la medicatia pe cale orald, stare de inconstienta, si cand
pacientul este 1n faza terminala.

3.Care sunt materialele necesare in aceasta procedura?

Materialele necesare sunt: pompa automatd, seringa, branula fluturas, flacoanele cu
medicamente pudra si cloratul de sodiu.

Materialele necesare sunt: pompa automatd, seringa, branula fluturas, flacoanele cu
medicamente pudra si un bisturiu.

4. Cand trebuie sa fie conectata pompa?

Doctorul conecteaza pompa inainte s noteze ora, medicamentul, doza, cantitatea administrata
pe ora.

Doctorul conecteaza pompa dupa ce a notat ora, medicamentul, doza, cantitatea administrata
pe ora.
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Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Pompa este un instrument folosit pentru a comprima sau deplasa un lichid/gaz. A/F

2. Eritemul este o aglomerare de sange inchistat, provocatd de ruperea spontand sau
traumatica a vaselor sangvine. A/F

3. Doctorul sfatuieste pacientul sd demonteze sau sa schimbe locul branulei fluturas daca nu
se simte bine. A/F

4. Doctorul dezinfecteaza pielea cu betadind, clorhexidine sau alcool. A/F

5. Pompa trebuie sa fie plasata la un nivel superior locului de perfuzare. A/F

6. Pacientul este informat ca i se pot administra alte medicamente daca simptomele persista.
A/F

7. Intotdeauna doctorul aruncd obiectele care nu-i mai sunt necesare in containerele special
prevazute. A/F

8. Doctorul monitorizeaza situatia medicald si mentine comunicarea cu pacientul pentru a se
asigura de confortul lui. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebarile doctorului: Raspunsurile pacientului:
Puteti sd-mi spuneti care este numele Da, totul e clar.
dumneavoastra va rog?

Spuneti-mi, va rog, ce varsta aveti? Da, daca e necesar.
Vreti sd-mi spuneti daca e totul clar in ceea Am 35 de ani. M-am néscut in 1981, pe
ce priveste procedura? 12 februarie.
Va amintiti dacd vi s-a mai facut o alta Nu. Nu am nicio Intrebare acum.
perfuzie?

Este 1n regula daca va prelevam probe Nu, nu stiu.
biologice?

Stiti daca sunteti alergic la medicamentele Da, inca de doua ori.
prevazute?
Doriti sa-mi puneti si alte intrebari despre Da, numele meu este Pierre Renaud.
ce vom face?

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

obstructie omoplat
muribund sub brat
scapula obstacol, blocare
zona axilara vanataie
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torace vase mici de sange
eritem a continua
hematom semnal sonor
vase capilare roseata
semnal acustic persoana pe moarte
obstructie omoplat
a persista piept

Gramatica integrata

Dati click pe varianta corecta:

Puteti sa-mi spuneti daca ati folosit vreodata aceste medicamente?
Da, pot sa spun ca le-am folosit deja de doua ori.
Nu, pot s spun ca pompa nu functioneaza.

Doriti sa va schimbam pozitia?
Da, doresc sa schimb medicamentele.
Nu, nu doresc s-o schimb.

Nu stiti care este utilitatea acestei proceduri?
Da.
Da, imi vor fi injectate niste medicamente subcutanat.

Vreti sa vina familia la dumneavoastra, nu-i asa?
Da, vreau sa vina cat mai curand posibil.
Ba da.

Va amintiti cand v-a durut stomacul, inainte sau dupa ce ati mancat?
Da, mi-amintesc ¢d m-a durut dupa ce am mancat.
Da.

Dati un clic pe cuvintul sau expresia corecta:

1. Puteti sa-mi spuneti unde/ Stiti daca/ Vreti sa-mi spuneti daca este branula, va rog?

2. Va amintiti/ Vreti sa-mi spuneti daca/ Puteti sa-mi spuneti unde doza de medicament este
corecta?

3. Stiti daca/ Doriti/ Va amintiti 1a ce ora a fost conectatd pompa?

Stiti daca/ Va amintiti/ Doriti pacientul are malabsorbtie?

N

5. Puteti sa-mi spuneti unde/ Stiti / Doriti sa verificam alergia la medicamentele prevazute?
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Palliative Cafe

.’ "
Exprimarenoralé

Scrieti intrebarile pe care medicii le pun pacientilor cind se realizeaza o perfuzie.
Inregistrati aceste recomandiri, care vor fi trimise automat la Forum pentru a fi evaluate de
unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seiere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

"a]o1d qns Jp1paul PINUDAG DZDIAISUL
10dy ‘puvynogns jmnsaj v] 408n ww a3unlp v nuuad w.aaf vajard vondp niopoqq
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Palliative Care

TRANSFERUL PACIENTULUI DIN DECUBIT
DORSAL SUSTINUT iN DECUBIT LATERAL
SUSTINUT

Procedura medicala

TRANSFERUL PACIENTULUI DIN DECUBIT DORSAL SUSTINUT IN DECUBIT
LATERAL SUSTINUT
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TRANSFERUL PACIENTULUI DIN DECUBIT DORSAL SUSTINUT iIN DECUBIT

LATERAL SUSTINUT

In cazul pacientilor imobilizati la pat, alternarea zonelor comprimate intre greutatea
corpului si planul patului reprezintd una dintre cele mai importante masuri de evitare a
aparitiei escarelor (rani ale pielii si posibil progresiv si a structurilor subiacente; acestea
survin datoritd opririi fluxului sanguin si in consecinta a aportului de oxigen si
nutrienti, prin pensarea vaselor zonale, datoritd unei pozitiondri prelungite in aceiasi
pozitie)

Oe@@®r

Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (prezenta stirii de constientd,
miscari, vorbire, respiratii) functii vitale pdstrate O; stop cardiorespirator O

Buna ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul
medical ce va va examina astazi.

N O

Imi puteti confirma, va rog, numele dumneavoastra
Si data nasterii .............. Multumesc (se evitd astfel confuzia intre pacienti si
efectuarea procedurii altui pacient in locul celui cu indicatie . Se evita exprimari de tipul
,,Sunteti Domnul Popescu” ce ar putea genera o confirmare eronatd printr-un raspuns
automat de ,,Da” la un pacient putin conectat la discutia cu personalul medical).

Corespondenta cu foaia de obs. pentru Nume: [ Data nasterii: [

ESENTIAL

Vi voi ajuta sa va schimbati pozitia in care stati in pat, sa va intoarceti
pe o parte. (ce ii facem)

—_

Este o0 manevra care presupune ca initial sd indepartam pernele din
jurul dumneavoastra, sa va deplasim usor cu cearceaful spre o
4. |laterala a patului iar apoi sa va repozitionim culcat pe o parte. Apoi
vom replasa pernele pentru a va sustine corespunzitor noii pozitii in
pat. Nu tdiem, nu intepadm nimic (in ce constd manevra)

—_

O sa va rog sa urmati instructiunile mele pentru ca niciunul dintre noi
sd nu se rineascd in cursul acestei manevre. Daca simtiti vreun

disconfort sa ne spuneti imediat ca sa putem sa facem ceea ce trebuie
(cum poate sa contribuie la realizarea procedurii)

—_

Statul prelungit in pat va poate agrava starea medicald. Pot apirea
rani la nivelul zonelor corpului dumneavoastra care va sustin
greutatea la nivelul patului. Este important sa reusiti aceasta
repozitionare. (la ce ii foloseste procedura pe care urmeazd sd o efectudm)

—_

Am reusit sa va explic bine manevra? A-ti dori poate dumneavoastra
s ma intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza si o efectuim.

ESENTIAL

8. | Va stiti alergic la ceva? La produse din cauciuc, cumva?

—_

Evaluarea necesarului de resurse umane si/sau de aparaturd specifica
pentru efectuarea repozitiondrii pacientului:

* Consultarea fisei medicale a pacientului pentru eventuale:
A. diagnostice (hemiplegii — ex. Accident vascular cerbral; afectiuni ortopedice — ex
fracturi; reumatologice — ex. artrozd, artrite etc.).
9. |B. medicatii ce diminuaza capacitatea motorie a pacientului (sedative — ex.
Diazepam, antihistaminice — ex. Romergan, tranchilizante — ex. Xanax etc.)

* Examinare generala pentru evidentierea eventualei utilizdri de cétre
pacient a unor aparate ortopedice (ex. orteze), existentei unor makeri de

interventie chirurgicald recenta
efectuam procedura: singuri O, cu ajutorul unui coleg 0; mecanizat 0
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10.

Aveti acum dureri de piept?

DA: se amana repozitionarea

NU: se continud procedura — evaluare clinica, electrocardiografica,
enzimatica — conform protocolului local de asistentd a sindromului coronarian acut

11.

Probleme de respiratie?

12.

Imi spuneti, v rog, care este greutatea dumneavoastrda? Cam cate
kilograme cﬁntﬁri!:i? (pacientii supraponderali necesitd mai mult de o persoand

pentru asistenta ambulatiei)
efectuam procedura: singuri O, cu ajutorul unui coleg O; mecanizat 0

13.

Puteti sa va miscati cu usurinta bratele, picioarele? Imi aratati, va rog.
Multumesc. Sa indoiti genunchii, coatele? Imi aratati, va rog.

Multumesc
efectuam manevra: singuri O, cu ajutorul unui coleg 0O, mecanizat 0

14.

Cite zile aveti de cind stati numai in pat? Va simtiti slabit? Fara
forta? Puteti s va schimbati pozitia in pat fara ajutor? Sau maicar sa
va ridicati, sa va saltati putin de pe salteaua patului? (evaluarea anamnezei
pacientului in ceea ce priveste mobilizarile sale anterioare) pacientul se poate deplasa
singur sau are nevoie de ajutor pentru realizarea ambulatiei

efectuam procedura: singuri O, cu ajutorul unui coleg O; mecanizat 0

15.

Strangeti-ma, va rog de degete (oferind degetele II si Ill ale mdinilor si apoi
retragdndu-le din stransoarea pumnilor pacientului — pentru a evalua existenta unei
eventuale asimetrii in forta musculard a pacientului) Pe care din brate va bazati
mai bine.... aveti mai multa fortd. Si pe care din picioare? Cat de
slabit, lipsit de putere, va simtiti bratul, piciorul afectat?

16.

Aprecierea disponibilitatii pacientului de a coopera in cadrul procedurii
pentru a evalua necesitatea de a efectua procedura: singuri O; cu ajutorul unui coleg o,
mecanizat O

Va doare ceva acum? (cu administrarea eventuald de medicatie antalgicd)

—_

17.

Identificarea si pozitionarea corespunzatoare a eventualelor echipamente

medicale la care pacientul este conectat (ex. tubulatura perfuzoarelor, a
cateterului urinar, cablurile de inregistrare elctrocardiografica, de monitorizare ecg,

pulsoximetrica, temperatura corporeald).

ESENTIAL

18.

Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier
cu care se interactioneaza in cursul manevrei.

19.

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de
deseuri infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi
perechi de manusi medicale curate, ca parte a precautiilor standard.

20.

Ridicarea patului la nivelul taliei medicului/asistentului medical ce
efectueazd procedura (pentru a evita suprasolicitarea muschilor spatelui
medicului/asistentului medical printr-o posturd prea aplecatd spre pacient) Coborarea
limitatoarei laterale corespondente.

21.

Indepartarea pernei dintre tablia patului si talpile pacientului (anterior plasate
pentru a preveni anchiloza articulatiei piciorului prin flexia plantara prelungita a
acestuia)

—_
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V. Pemma plasati sub gambe
presiunea la nivelul cilcaielor

III. Paturd rulati, plasatid in dreptul soldului pentru o buni fixare 3 :
| [prevenir rotatiei exteme a m em brului inferior.

22.

Indepartarea pernei de sub gambe (anterior plasate pentru a pentru a reduce
presiunea la nivelul calcdielor)

23.

Indepartarea ruloului din dreptul fiecarui sold (anterior plasate in scopul
preveniri rotatiei externe a membrului inferior)

24.

Indepartarea pernei de sub coapse (anterior plasate pentru a preveni anchiloza
articulatiei genunchiului prin hiperextensia prelungitd a acesteia)

25.

Indepartarea pernei sau a ruloului de sub curbura lombara (anterior plasati
pentru a preveni flexia posterioard a coloanei vertebrale).

26.

Indepartarea pernei de sub cap si ceafd (anterior plasata pentru a realiza alinierea
gatului pacientului si a preveni hiperextensia acestuia, in special la pacientii cu torace
globulos)

W — O W OW = O(W = oW —= O

27.

Deplasarea laterald 1in pat a 1/3 medii a corpului
pacientului cu ajutorul traversei existente intre acesta si|
cearceaful patului

(pozitionarea picioarelor medicului/asistentului medical: unul
aproape de laterala patului cu vdrful degetelor orientate spre
pacient, genunchiul flectat, talpa celuilalt picior orientata
perpendicular pe talpa piciorului apropiat de pat, aceasta fiind |
situata la distanta de pat, genunchi in extensie;

prin priza cu ambele mdini la nivelul capatului traversei dinspre
medic/asistentul medical, capat pliat de 2-3 ori pentru a-i creste
rezistenta,

exercitarea, asupra traversei, a unei forte de tragere in directia| 4
medicului/asistentului medical prin transferul greutatii corpului de
pe piciorul dinspre pat spre cel mai departat de pat: prin extensia
genunchiului dispre pat concomitent cu flexia celuilalt)

28.

Ridicarea limitatoarei laterale corespondente.

29.

Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusa a patului, la
nivelul celeilalte laterale

30.

Coborarea limitatoarei laterale corespondente.

31.

Exercitarea unei prize cu cate o mana, la nivelul umarului si respectiv a

soldului controlaterale ale pacientului (ce corespund celor doud centuri
scapulohumerald respectiv coxofemurald permitind o sustinere mai eficientd a

Nl W= O|W = O|w = O

N
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pacientului)
Rotarea corpului pacientului printr-o miscare de tractiune
inspre medic/asistentul medical exercitatd la nivelul celor
doua prize
(pozitionarea picioarelor medicului/asistentului medical: unul aproape de | _ ‘ L
laterala patului cu varful degetelor orientate spre pacient, genunchiul 1 ”I'
flectat, talpa celuilalt picior orientata perpendicular pe talpa piciorului ' 1
apropiat de pat, aceasta fiind situata la distanta de pat, genunchi in .
32. extensie; ESENTIAL
prin priza cu cdte o mdina la nivelul pacientului -umar respectiv sold
controlaterale; L
exercitarea unei forte de tragere in directia medicului/asistentului medical
prin transferul greutatii corpului de pe piciorul dinspre pat spre cel mai
departat de pat: prin extensia genunchiului dispre pat concomitent cu
flexia celuilalt — cu rotirea pacientului ,,pe o parte” cu fata spre
medicul/asistentul medical ce efectueaza procedura)
1 Stabilizarea acestei pozitii prin plasarea unei perne la nivelul spatelui (1’
" |pacientului 9
0
34. |Ridicarea limitatoarei laterale 1
3
Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusa a patului, la 0
35. |nivelul spatelui pacientului. Coborarea limitatoarei laterale corespondente. 1
. - © A . . . . . 3
Fixarea festd a pernei intre spatiul dintre pat si spatele pacientului
0
36. |Ridicarea limitatoarei laterale 1
3
37 Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusa a patului, la (1’
" |nivelul fetei pacientului. Coborarea limitatoarei laterale corespondente. 3
Plasarea unei perne sub cap, de grosime potrivitd pentru a realiza alinierea 0
38. | gatului pacientului, a preveni flexia laterald a acestuia si suprasolicitarea 1
: A : . S 9
muschilor gatului (sterocleidomastoidieni)
Plasarea bratului de la nivelul saltelei relaxat, flectat din cot, plasat 0
39. o 1
confortabil. 9
Plasarea unei perne sub celalalt antebrat pentru a-1 alinia cu corpul. (este .
40 astfel facilitata o cat mai buna amplitudine a miscarilor respiratorii evitdndu-se rotatia 1
" |interna §i adductia umarului, ce ar putea cauza limitari functionale ulterioare la nivelul 9
acestuia).
Plasarea unei perne intre membrele inferioare ale pacientului, usor flectate, 0
41. |verificand alinierea corectd a soldurilor si a umerilor, pentru a preveni 1
. . . L . .. 9
trosiunea coloanei vertebrale (secundara rotatiei interne si adductiei coapselor).
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0 Inscrierea in documentele medicale ale pacientului a efectudrii manevrei, ‘1’

" |eventualele accidente, complicatii survenite, data, ora. 3
Asigurarea pacientului (pat coborat la nivelul inferior de inaltime, ridicarea

limitatoarelor laterale), pozitionarea la Indemand a obiectelor personale 0

43. |(ex. telefon mobil, carte, rebus etc.), a paharului de apa si a telecomenzii de 1

apelare a sistemului medical. Oferirea de relatii asupra programului :

medical ulterior si asupra intervalului la care se va reveni la pacient.

‘Punctaj total: 200 O criteriu neindeplinit %

G criteriu partial indeplinit %

. criteriu total indeplinit %

Bibliografie selectivi

Berman Audrey, Snyder Shirlee, Jackson Christina — Skills in clinical nursing, 6-th ed., Pearson Prentice Hall,

New Jersey, 2009
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TRANSFERUL PACIENTULUI DIN DECUBIT DORSAL SUSTINUT iN DECUBIT
LATERAL SUSTINUT

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

pacienti imobilizati escare rani fisa medicala
control medical greutate motorie capacitate
Definitii:

1. Apasarea unui corp asupra suprafetei lui de sprijin ca rezultat al fortei de gravitatie.

2. Zone unde pielea este distrusa.

3. Rani ale pielii si posibil progresiv si ale structurilor subiacente; acestea survin datorita
opririi fluxului sanguin si In consecinta a aportului de oxigen si nutrienti, prin pensarea
vaselor zonale, datoritd unei pozitiondri prelungite in aceiasi pozitie

4. Documentul organizat sistematic care contine informatii medicale privind starea de sdnatate
si Ingrijirea pacientului.

5. Actiunea pe care o face medicul in timpul vizitei medicale.

6. Abilitatea locomotorie a persoanei.

7. A aseza pacientul intr-o alta pozitie, a schimba.

8. Pacienti care stau 1n pat din cauza unei boli sau a unei rani.

Priviti si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul explica pacientului ce are de gand sa faca, in ce consta procedura, cum poate
pacientul sa contribuie la realizarea procedurii si de ce aceastd manevra este importantd
pentru el.

Doctorul sau asistenta ridica sau coboard patul pana la nivelul taliei ca sa evite presiunea
asupra muschilor dorsali cauzata de o aplecare prelungita asupra bolnavului.

Doctorul si asistenta stabilizeaza pozitia pacientului prin asezarea unei perne la nivelul
spatelui pacientului astfel ca acesta sa fie intr-o pozitie relaxatd, confortabild, cu cotul indoit.

- Doctorul face o evaluare rapida a prezentei functiilor vitale ale pacientului (starea de
congtientd, capacitatea de miscare, de vorbire, respiratie etc).

- Doctorul verifica documentele medicale ale pacientului in vederea stabilirii unui diagnostic
probabil sau medicatii ce diminuaza capacitatea motorie a pacientului.

- Doctorul identificd datele esentiale din anamneza pacientului referitoare la imobilizari
anterioare.
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- Doctorul evalueaza disponibilitatea pacientului de a coopera in timpul realizérii procedurii.

- Doctorul identifica si pozitioneaza aparatura medicala la care este conectat pacientul.

- Doctorul si asistenta iau pernele de la picioarele pacientului; apoi iau perna de sub gambe
si sulurile de la solduri, pernele de sub coapse, de sub curbura lombara, de sub cap, si de
sub ceafa.

- Doctorul si asistenta rotesc corpul pacientului printr-o miscare de tractiune in directia lor.

Citire & vocabular

Dati click pe raspunsul corect:

1. in ce consti prima etapi a procedurii?

Procedura incepe cu scoaterea pernelor din jurul pacientului.

Procedura incepe cu mutarea pacientului cu ajutorul cearceafului la marginea patului si
intoarcerea lui pe o parte.

2. Ce trebuie sa faca doctorul?
El trebuie sa schimbe pozitia pacientului in pat, si sa-l intoarca pe o parte.
El trebuie sa mute pacientul in alt pat.

3. De ce trebuie doctorul sa schimbe pozitia pacientului in pat?
Statul in pat mult timp poate agrava conditia medicald a pacientului si pot aparea escare in

zonelele corpului care sustin greutatea pacientului la nivelul patului.
Asistenta trebuie sa schimbe cearceafurile.

4. Ce se intampla daca pacientul are dureri in piept?
Se améana repozitionarea pacientului.
Doctorul impreuna cu asistenta continud procedura.

Adevarat sau fals

1. Pot aparea escare in zonelele corpului care sustin greutatea pacientului la nivelul patului.
A/F

2. Pacientii supraponderali nu au nevoie de mai multe persoane pentru repozitionare. A/F

3. Pacientii care se simt obositi nu se pot migca singuri; ei au nevoie de ajutor pentru
repozitionare. A/F

4. Doctorii trebuie sa evalueze disponibilitatea pacientului de a coopera in timpului
procedurii pentru a evalua daca procedura poate fi facutd de doctor singur sau cu ajutorul
unui coleg.A/F

5. Doctorul cere pacientului sd-i stranga degetele si apoi le retrage din pumnul strans al
pacientului pentru a evalua existenta unei asimetrii in forta musculara a pacientului. A/F

6. Nu e necesar sa se ridice patul la nivelul taliei doctorului/ asistentei in timpul deruldrii
procedurii. A/F

7. “A se agrava” Inseamna “a se Inrautati”. A/F

8. A sta in sezut inseamna a sta culcat. A/F
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Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului: Raspunsurile pacientului:

Buna ziua! Numele meu este Dan Ionescu. Sunt Da, pot. Nicio problema cu genunchii

doctorul dumneavoastra si va voi examina. sau coatele.

Puteti sd-mi spuneti numele dumneavoastra, va Nu, nu am. Nu am nicio durere.

rog.....si data nasterii... Multumesc.

E totul clar in ceea ce priveste procedura? Mai Buna ziua, domnule doctor.

aveti intrebdri 1n legaturd cu ceea ce vom face?

Aveti dureri in piept acum? Da, totul e clar. Nu am nicio intrebare
acum.

Care este greutatea dumneavoastra? Cate De doua saptamani. Ma simt destul de

kilograme aveti? obosit.

Puteti sa va miscati mainile si picioarele usor? Numele meu este John Brown. 12

Aratati-mi. Puteti sa va indoiti genunchii si octombrie 1968.

coatele? Aratati-mi, va rog. Multumesc.

De cat timp sunteti la pat? Va simtiti slabit, 80 kilograme.

obosit?

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

a se agrava curatare

a exclude a se inrautati

decubit dorsal ajutor

repozitiona a reaseza

decubit lateral culcat pe o parte

curba lombara culcat pe spate

asistenta curba din partea de jos a spatelui
genunchi flectat a elimina

escare rani ale pielii
decontaminare/sterlizare genunchi indoit

Gramatica integrata

Alegeti intrebarea care corespunde raspunsului dat:
Cate kilograme cantariti?/ Unde aveti kilograme?

Am 80 de kilograme.

De cat in pat stati? /De cand stati in pat?

De trei saptdmani.

Care sunt instructiunile?/ Care instructiunile sunt?
Instructiunile sunt sa va schimbati pozitia.
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Alergic sunteti la ceva?/ Sunteti alergic la ceva?

Nu, nu sunt alergic.

A se agrava poate starea medicala?/ Se poate agrava starea medicala?
Da, se poate agrava daca nu respectati instructiunile.

intrebiri. Alegeti cuvantul intrebare corespunzator pentru a complete intrebarea.
Pentru fiecare intrebare dati un clic pe cuvantul potrivit:

Cand/cat/ce/ schimbati pozitia?
Cat/ cum/ cine va simtiti?

Unde/ de ce / ce/ simtome aveti?
De cat timp/ care/ cine/va doare?
Cum/unde/ce aveti rani?

xprimareaorali

Scrieti intrebarile pe care medicii le pun pacientilor cu escare; si inregistrati aceste
intrebari care vor fi trimise automat la Forum pentru a fi evaluate de unul din colegii
dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

(Do) vap.y ;11qD]S 1j1juls v jivd ul ipwnu 1jpis puvd ap 1joap 2J1z )
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CONSPIRATIA TACERII

Din punct de vedere etic, pacientii au dreptul sd primeasca cat mai multe informatii
pe care le doresc despre starea lor medicald (diagnostic, prognostic, tratament ...).
Coluziunea (conspiratia ticerii) este neetica, dar este un fenomen universal observat
atdt in societdtile occidentale, cat si in cele non-occidentale. Coluziunea reprezinta
ascunderea informatiilor despre diagnostic, prognostic si detalii medicale despre
persoana bolnava, intre persoanele implicate. Conspiratia tdcerii Inseamna, de
asemenea, ca informatiile medicale relevante sunt divulgate in mod selectiv sau
deloc pacientilor si / sau rudelor. Echipele medicale de multe ori conspira cu rudele
pacientilor pentru a le ascunde celor din urma diagnosticul (ex.“va rugdm sd nu-i
spuneti despre severitatea bolii”), sau medicii comploteazd cu pacientii (ex. “va
rugdm sa nu spuneti sotului meu sau familiei despre boala mea”), si nu informeaza
familia cu privire la diagnosticul sau prognosticul pacientului. Cele mai importante
motive ale conspiratiei tacerii sunt reprezentate de practica pe scard largd a
medicilor de a dezvalui diagnosticul unui membru al familiei pacientului, Inainte de
a-1 comunica pacientului gi subestimarea de catre clinicieni a nevoilor de informare
ale pacientilor. De asemenea, clinicienilor le poate fi mai usor sd apeleze la
conspiratia tdcerii decat sa spund adevarul, pentru cd aceasta le reduce stresul si
anxietatea provocate de comunicarea unui diagnostic grav.

-
N

Prezentati-va membrilor familiei
Buna ziua, sunt doctoral..... si asistenta...... (se recomandd prezenta in

L. \|aceasta discutie a doi membri ai echipei) Si dvs. sunteti.....? ESENTIAL
(Lasati-l/o sa isi spuna numele. Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. lon?”; ar
putea genera o confirmare falsa printr-un raspuns automat fals de genul “da”).
0
2. |Dati mana (daca apartinatorul doreste). ;
Aflati cine este persoana respectiva si in ce relatie se afla cu pacientul
Ati venit astazi sa discutaim despre DIl/Dna... (spuneti numele
3 pacientului). imi puteti spune cine sunteti si care este relatia dvs cu (1)
" |pacientul? 3
(Evitati sa faceti prezumtiide genul “Sunteti sotia?” — poate fi o fiica sau altcineva §i
pot apdrea situatii stanjenitoare).
Asigurati un cadru intim pentru conversatie
Inchideti usa dupa ce puneti pe usd un semn care sa indice faptul ca are 0
4. |loc o discutie importanta (sau o consultatie, etc.) ;
(Printr-o comunicare corectd veti cdstiga increderea; incepeti prin a ardta repect
persoanei din fata dvs).
Reduceti factorii pertubatori din jur
5 Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei sa preia apelurile). (1)
" | (Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sa nu intre in incdpere cdind are loc 3
consultatia).
Aranajamentul spatial
a.Invitati apartinatorul sa se aseze. 0
6. | Vi rog, ocupati un loc! !
(Este o perceptie diferita a timpului de catre pacient daca dvs §i el/ea sunteti asezafi.
Acelasi timp e perceput ca fiind mai lung daca esti asezat decdt daca stai in picioare).
b. Asezati-va si dvs. Daca pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati- 0
7. |va langa pat. 1
- La o distanta confortabila fata de apartindator (1m) 6
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- Privirea medicului ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a apartindtorului (exceptie: cand
pacientul plange sau e furios, privirea dvs ar trebui sd fie mai jos decat a pacientului)
- Daca pacientii vin cu ruda stati in asa fel incdt sd aveti contact direct cu pacientul. La
o distanta mai apropiatd de pacient decdt de ruda.
c. Indepartati barierele dintre dvs si apartintor.
- Asezati-va scaunul in asa fel Incat sa fiti langa interlocutor (mai bine 0
8. |langa coltul mesei, decat s aveti masa intre dvs.) ;
(Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest lucru blocheaza
comunicarea).
d. Pregatiti-va pentru rudele care plang 0
9. |Sa aveti servetele la indemana, in cazul in care rudele Incep sa planga; in 1
acest caz, oferiti-le servetele ’
Limbajul corpului:
Abordati o pozitie neutra care aratd ca sunteti relaxat, nu pe fuga
- Picioarele pe podea
- Umerii relaxati; usor aplecati in fata 0
10. |- O expresie faciali prietenoasi ;
- Mainile pe genunchi
(Cdand vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic, temerile
pacientului s.a.m.d., vefi simti un discomfort, de aceea e important sa va antrenati
trupul, astfel incdt limbajul non-verbal sa pard calm si sa ofere incredere pacientului).
Inceperea discutiei:
Clarificati care este scopul actualei discutii pentru apartinator. .
11.|Puteti sa imi spunti de ce ati venit sa ma vedeti azi? 1
(In acest moment apartindtorul va va spune: stiu cd pacientul are cancer, dar '"vd rog 3
sd nu-i spuneti adevarul pentru cd isi va pierde speranta si va renunta sa lupte
impotriva bolii....").
Confirmati complicitatea si apoi explorati motivele:
12.|Mi-ati spus cd nu considerati ca Dl/Dna...Numele pacientului ...... ar| ESENTIAL
trebui sa stie ce se intimpla. De ce considerati acest lucru?
Provocati-] sa va explice care sunt motivele pentru care doreste sa
13 pastreze secretul asupra diagnosticului ‘1)
"| Aveti si alte motive pentru care considerati ca pacientul nu ar trebui 3
sa stie adevarul?
Folositi abilitétile de ascultare:
a. Folositi Intrebari deschise/ (Ce...?, Cum...?, De ce...? etc) la care se
poate raspunde oricum.
b. Incurajati pacientul, prin limbaj non-verbal sau printr-o propozitie
scurtd, sd isi continue ideile. Dati din cap, faceti pauze, zambiti, folositi
raspunsuri precum “da”, “spuneti-mi mai multe” 0
14.|c. Pastrati ticerea si nu intrerupeti pacientul. Ascultati ceea ce vi spune in ;
cuvinte apartinatorul (continutul, tonul), dar acordati atentie si comunicarii non-
verbale (gesticd, expresie faciald, pozitia corpului ...)
d. Mentineti contactul vizual fara sa fiti intruziv
e. Clarificati Cand spuneti ca... vreti sa spuneti ca...? (Dd posibilitatea sd
dezvolte afirmatia anterioard sau sa evidentieze anumite aspecte ale acesteia, atunci
cdnd aratati interes pe subiecul respectiv).
Aratati ca Intelegeti motivele conspiratiei si validati motivele sale:
! Ei bine, dvs il cunoasteti cel mai bine si s-ar putea sa aveti dreptate. ‘1)
3| Poate fi asa, pentru ca daca i-ati spune....se pare ca aveti motive bune 3
pentru a nu i se spune.
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Stabiliti pretul conspiratiei din punct de vedere emotional asupra
apartinatorului: ESENTIAL
16. Acum inteleg de ce ati ascuns informatia pacientului, dar ce efect are
acest lucru asupra dvs?
Pastrati tdcerea si ascultati cu atentie ingrijorarile apartinatorului 0
17.| (anxietatea, dificultatea de a tine pasul cu minciunile, bariere in comunicarea cu 1
pacientul, etc) 3
18 Va confruntati si cu alte probleme datorate faptului ca 1i ascundeti ‘1)
‘|adevarul? 3
Recapitulati si continuati
Deci, aveti.mai multe motive pentru a incerca sid ascundeti
19 adevarul.....(faceti un rezumat al acestora; de exemplu aceasta situatie ‘1)
"|pune presiune pe dvs, Ingreuneazd comunicarea cu sotul dvs ...). V-as 6
putea sugera citeva modalititi prin care am putea sa facem ceva in
privinta aceasta.
Cereti permisiunea de a vorbi cu pacientul
Permiteti-mi sa subliniez ca nu am nici o intentie sa-i spun. Ceea ce as vrea| ESENTIAL
20. | sa fac este sa discut cu el sa vad ce gindeste vis-a vis de situatia actuala. Se
poate intimpla ca el sa dezviluie ca stie ca are cancer. in acest caz nu mai
are niciun rost sa ne mai prefacem.
Stabiliti nivelul de constientizare al pacientului
Daca nu cunoasteti pacientul, mai intai prezentati-va si apoi adresati o
21 intrebare adecvata prin care sa aflati punctul sdu de vedere/ viziunea sa ‘1)
"|asupra a ceea ce se intampla 6
Doream sa avem o discutie pentru a vedea ce simtiti dvs? sau Cum
gestionati situatia prin care treceti?
Daca pacientul stie adevarul — mergeti la etapa 27
Daca pacientul nu cunoaste adevarul sau are o intelegere incompleta a
9 starii sale medicale - continuati dupa cum urmeaza: ‘1)
"| Explorati dorinta sa de a afla mai multe despre boala si opriti-va acolo 4
Sunteti impacat cu / multumit de informatiile pe care le-ati primit
despre boala dvs?
Daca pacientul raspunde DA, Inseamna ca acum nu este momentul bun
pentru a rupe conspiratia tacerii.
Daca pacientul rdspunde NU — inseamna cd pacientul doreste mai multe 0
23.|informatii- programati o intdlnire viitoare pentru a discuta diagnosticul. 1
Ma voi uita pentru dvs pe rezultatul analizelor/testelor si al altor ‘
documente medicale pe care le aveti si data viitoare va voi oferi mai
multe informatii.
Explorati alte nevoi pe care pacientul le are (durere, apetit, mobilitate, etc.) si 0
24. | oferiti sugestii pentru gestionarea lor. 1
Aveti probleme legate de boala? !
Informati membrii familiei despre dorinta pacientului si oferiti-va sa
25 actionati in concordanta cu aceasta ‘1)
"|Ruda dvs doreste sa afle diagnosticul. Sunt pregatit sa comunic 4
vestile proaste cu delicatete. Sunteti de acord?
26 Comunicati pacientului diagnosticul 0
" | (folositi algoritmul de comunicare a vestilor proaste) 4
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Daca pacientul cunoaste adevarul, dar familia nu:

Ex: Am stiut mereu ca ceea ce mi-ati spus a fi un ulcer precanceros, era ‘1)
27\ de fapt cancer — acum ar trebui sa ii confirmati ca are dreptate: Mi-e 5

teama ca aveti dreptate

Cereti permisiunea de a transmite sotiei ceea ce el constientizeaza,

aratand cd ea stie diagniosticul. 0
28.| pot si fi spun sotiei despre intelegerea dvs asupra bolii? Ea stie ;

diagnosticul.

Incercati sa constientizati triirile pacientului 0
29.|Am senzatia cd nu vedeti utilitatea unei discutii in acest moment 1

deoarece considerati ca nu va schimba cu nimic situatia dvs. >

Discutati implicarea dumneavoastra viitoare 1n ingrijire

Poate ajuta daca discutim despre ceea ce simtiti, ce va ingrijoreaza, ‘1)
30. Este foarte probabil sd pot face ceva pentru a va ajuta in ceea ce 5

priveste suferinta fizica si emotionala pe care o experimentati.

Cadeti de acord asupra unui plan de management si scrieti cateva
31 instructiuni pentru pacient. Verificati dacd pacientul a inteles. ‘1)

Aici aveti scrise instructiunile, spuneti-mi, va rog, daca le-ati inteles. 5
Puteti sa le repetati, va rog?

Inchiderea discutiei

0
32.|Invitati pacientul sa puna intrebari 1
A < s 3
Aveti intrebari?
Stabiliti data urmatoarei intalniri
Voi ruga asistenta sa va sune peste 2 zile s vedem cum a functionat 0
33.|tratamentul si ne vom reintilni peste o saptiména..Cum vi se 1
3
pare?...
La revedere, pe siptiména viitoare!
Scrieti rezumatul / concluziile discutiei dvs. cu pacientul si cu rudele 0
34.|acestuia, in dosarul pacientului (prin aceasta toti membrii echipei vor fi informati ;
si vor actiona in consecintd).
Punctaj total: 120 O criteriu neindeplinit %
@ criteriu indeplinit partial %
. criteriu indeplinit in totalitate %
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CONSPIRATIA TACERII
Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

conspiratia tacerii a dezvalui anxietate constientizare
algoritm a valida contact visual linistire
Definitii:

1. Verbalizarea prin cuvinte linistitoare cu scopul de a-1 face pe interlocutor mai putin

2. angoasat.

3. Strategia care implica sa pastrezi secret sau sa nu impartasesti cu persoanele implicate

4. informatii despre diagnostic, pronostic sau alte detalii medicale despre pacient.

5. Intelegerea sau cunoasterea unei situatii din present pe baza informatiei sau a experientei.
6. Situatie cand doud persoane se uita unul in ochii celuilat in acelasi timp.

7. A face cunoscut; a releva; a divulga.

8. A accepta, aproba oficial ceva dupa examinare.

9. Sentiment neplacut de agitatie sau temere despre ceva ce se Intdmpla sau s-ar putea
intampla in viitor.

10.  Un set de reguli sau instructiuni matematice care ajutd la rezolvarea unei probleme
logice.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul saluta ruda pacientului, se prezintd, cere rudei sa se prezinte si sa spund care este
relatia ei cu pacientul.

Doctorul admite conspiratia tacerii si exploreaza impreuna cu ruda motivele acesteia.
Doctorul cere permisiunea de a vorbi cu pacientul pentru a realiza starea de constientizare a
acestuia asupra diagnosticului.

Doctorul pregateste camera pentru discutia cu ruda pacientului si aranjeaza spatiul precis unde
va avea loc discutia: scaunele apropiate, la acelasi nivel, fara obiecte In preajma.

Doctorul ia o pozitie care incurajeaza comunicarea: e relaxat cu télpile pe sol, are o expresie
prietenoasa, si mainile pe genunchi.

Doctorul incepe conversatia clarificind motivul vizitei (de ce ruda a venit sa discute cu
doctorul.)

56



"

A - &
‘PNITATE LINGVISIIG

Doctorul nu intrerupe ruda, foloseste limbajul verbal si nonverbal si tehnicile ascultarii active
pentru incurajarea comunicarii.

Doctorul asculta temerile rudei, arata ca intelege motivele conspiratiei tacerii si le valideaza.
Doctorul reia in mod sintetic temerile legate de conspiratia tacerii mentionate de ruda si i
propune solutii.

Doctorul discutd impreund cu pacientul urmatorii pasi ai tratamentului si fixeaza impreuna
data urmatoarei Intalniri.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.Ce este coluziunea?

a. Coluziunea este strategia care implicd pastrarea secretd a oricarei informatii despre
diagnostic,  pronostic sau alte detalii medicale despre pacient.

b. Coluziunea este verbalizarea prin cuvinte linistitoare cu scopul de a-l face pe interlocutor
mai putin angoasat.

2. Ce este un algoritm?

a. Un algoritm este un set de reguli sau instructiuni matematice care ajuta la rezolvarea unei
probleme logice.

b. Un algoritm este un sentiment neplacut de agitatie sau temere despre ceva ce se intdmpla
sau s-ar putea Intampla.

3. Care este pozitia medicului in timpul comunicarii cu ruda pacientului?

a. Doctorul ia o pozitie care incurajeaza comunicarea: e relaxat cu talpile pe sol, are o
expresie prietenoasa, si mainile pe genunchi.

b. Doctorul ia o pozitie care Incurajeazd comunicarea: e relaxat cu talpile pe sol, are o
expresie prietenoasa, si mainile pe masa.

4.Cum procedeaza medicul dacd pacientul nu cunoaste adevarul despre boala sa?

a. Daca pacientul nu cunoaste adevarul, doctorul nu va discuta cu pacientul.

b. Daca pacientul nu cunoaste adevarul, doctorul va discuta cu pacientul pentru a afla cat de
mult isi doreste sa fie informat despre boala sa.

Alegeti daca afirmatiile sunt adevarate sau false:

Medicul intreabd ruda pacientului care este relatia acestuia cu pacientul. A/F

Medicul se aseaza la o distanta de 1 m fata de ruda. A/F

Medicul nu se intereseaza de scopul vizitei rudei pacientului. A/F

Medicul foloseste Intrebari inchise pentru a afla motivele conspiratiei tacerii. A/F

De la inceputul discutiei medicul aratd ca nu intelege motivul conspiratiei tacerii. A/F
Doctorul cere permisiunea sa vorbeasca cu pacientul in cauza. A/F

S e
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7. Doctorul il intreaba pe pacient daca acesta are alte nevoi legate de boald. A/F
8. Daca pacientul stie adevarul medicul nu-i confirma ca are dreptate. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebarile doctorului: Raspunsurile pacientului:
Puteti sa-mi spuneti care este numele

dumneavoastri si ce relatie aveti cu pacientul, v Am venit sa vorbim despre sotul meu,
rog? dl Dumitrescu. El nu stie nimic.
Spuneti-mi, va rog, de ce ati venit sa ma vedeti Pentru ca nu am stiut cum sa-i spun
astazi? asta.
De ce credeti ca dl Dumitrescu nu ar trebui sa stie Da, pentru ca banuieste ceva si este
adevarul despre boala lui? foarte agitat.
Ce efect a avut asupra dumneavoastra faptul ca nu Numele meu este Paula Dumitrescu.
i-ati spus adevarul? Sunt sotia pacientului.
Credeti ca pastrarea secretului va pune intr-o Da, puteti sa-1 intrebati va rog.
dificultate de comunicare cu sotul dumneavoastra?

As putea avea permisiunea dumneavoastra pentru a Sunt foarte tulburata.
vorbi cu dl Dumitrescu?

As putea sa-l intreb ce stie despre situatia actuala? Da, sunt de acord.

Potriviti cuvintele medicale formale cu cele informale din chenar:

A dezvalui A accepta
Anxietate A aproba oficial
A valida Multumit
A educa A face cunoscut
A admite Orar
Cost A ardta
Satisfacut Gestionare
Program A forma
A indica Teama
Management Pret
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Gramatica integrata
Dati un clic pe cea mai buna varianta:

Daca pacientul nu cunoaste adevarul, doctorul va discuta cu el.
Daca pacientul nu ar cunoaste adevarul, doctorul va discuta cu el.

Doctorul nu ar dezvalui adevarul daca pacientul este multumit cu starea lui actuala.
Doctorul nu va dezvalui adevarul daca pacientul este multumit cu starea lui actuala.

Daca pacientul ar dori mai multe informatii, doctorul ar programa o alta intalnire.
Daca pacientul doreste mai multe informatii, doctorul ar programa o altd intalnire.

Daca pacientul va sti diagnosticul, doctorul ar cere permisiunea lui de a dezvalui acest fapt
rudei.
Daca pacientul ar sti diagnosticul, doctorul ar cere permisiunea lui de a dezvalui acest fapt
rudei.

Daca nu intelegeti instructiunile, Intrebati-ma.
Daca nu ati intelege instructiunile, intrebati-ma.

Dati un clic pe verbul la conditional:

1. As sugera/ voi sugerez/ sugerez asistentei sd ma sune legat de tratament.
2. Doresc/As dori / Am dorit sa vorbesc cu el despre situatia lui.

3. Sunteti de acord /Veti fi de acord/ Ati fi de acord cu acest diagnosticul?

4. As vrea/ Am vrut/Vreau sa sugerez cum sa discutam cu el.

5. Puteti/ Ati putea/ veti putea avea dreptate pentru ca il cunoasteti mai bine.

Exprimarea orala

Scrieti un dialog dintre un medic si o ruda a pacientului intr-un context de etica
medicald (ex. Cel din text) folosind expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog,
care va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.
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Selere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti

Palliative Care

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/
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ASCULTAREA ACTIVA SI RASPUNSUL EMPATIC

Procedura medicala
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Ascultarea activa consta in procesul de a-i asculta pe Gt
ceilalti cu scopul de a le intelege ideile, opiniile i ‘,\ )”/rﬁ"
sentimentele, si In a demonstra ca acestea au fost e e‘g — e
intelese. Ascultarea activdi este o abilitate foarte ”p”“/ \\w o Q [ ‘ P
valoroasa deoarece ne permite sd demonstrdm ca M'/ -
intelegem ceea ce spun altii, iar prin empatie prren b
percepem ceea ce simte persoana legat de ceea ce comunica.
Prezentati-va pacientului
Buna ziua, sunt preotul/doctorul/asistenta .... Dvs sunteti?
Permiteti-i pacientului sd-si spuna numele.Evitasi expresii precum “Dvs. suntefi| ESENTIAL
dl. Ion?”; ar putea genera o confirmare falsa printr-un raspuns automat fals de genu ’
“da”, rapsuns care ar putea veni de la un pacient care este distras de la discutie de
simptomele pe care le resimte.
Daca pacientul vine cu o rudd/prieten, aflati cine e persoana si care e
relatia cu pacientul.
E bine si vidd cd azi veniti cu DL/D-na.... ( fspuneti numele 0
pacientului). Puteti sa-mi spuneti cine sunteti si care este relatia dvs 3
cu pacientul?Evitati s faceti presupuneri precum “Sunteti sofia?” — s-ar putea sd fie
fiica sau altcineva §i s-ar putea sd creati situatii jenante.
Dati mana (daca pacientul doreste)
Mai intai, dati mana cu pacientul, apoi cu sotul/sotia sau cu prietenul (1)
(daca aceasta persoand e prezentd).Acest timp de comunicare non-verbala aratd 3
cd pacientul e prioritatea.
Asigurati intimitatea discutiei.
- Inchideti usa dupa ce puneti pe usd un semn care sa indice faptul ca are
loc o discutie importanta (sau o consultatie etc) (1)
- Daca pacientul e imobilizat la pat, trageti draperiile 4
Printr-o comunicare adecvata veti cdstiga increderea §i ardtati respectul pentru
persoana din fata dvs.
Reduceti factorii pertubatori din jur.
Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei/asistentei sd preia 0
apelurile). ;
Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sd nu intre in incdapere cand are loc
conversatia/consultatia.
Aranajamentul spatial
a. Invitati pacientul (si apartindtorul) sa se aseze. Va rog, ocupati un (1)
loc! Timpul este perceput diferit de cdtre pacient dacd dvs si el/ea suntefi asezafi. 3
Acelasi timp e perceput ca fiind mai lung dacad esti asezat decdt dacd stai in picioare.
b. Asezati-va si dvs. Dacd pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati-
va langa pat.
- La o distantd confortabila fata de pacient (1m) (1)
- Privirea ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a pacientului (exceptie: cand 5
pacientul plange sau e furios, privirea dvs ar trebui sa fie mai jos decat
a pacientului)
c. Indepartéti barierele dintre dvs si pacient. 0
- Asezati-va scaunul in asa fel incat sa fiti langa pacient (mai bine langa 1
coltul mesei, decét sa fie masa intre dvs. >
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- Indepartati obstacolele de pe masa din dreptul pacientului.
Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest lucru blocheazad
comunicarea

d. Pregatiti-va pentru pacientii/rudele care plang.
Sa aveti servetele la indemana, in cazul in care pacientul sau rudele incep
sa planga; in acest caz, oferti-le servetele.

— o

10

Limbajul trupului

Abordati o pozitie neutra care aratd cd sunteti relaxat, nu pe fuga.
Picioarele pe podea, umerii relaxati; usor aplecati in fatd, o expresie
faciala prietenoasd, mainile pe genunchi.

Cdnd vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic, temerile

pacientului s.a.m.d., veti simfi un discomfort, de aceea e important sa va antrenati
trupul, astfel incdt limbajul non-verbal sa pard calm si sa ofere incredere pacientului.

—_ o

11

Cereti permisiunea de a citi documente, luati notite in timpul discutiei

- Imi permiteti si iau notite in timpul conversatiei? S-ar putea si avefi
eventual dosarul pacientului in fata dvs, sa nu vorbiti cu pacientul in timp ce citifi.
Mai bine va pregatiti inainte de discutie, dar uneori pacientul aduce documente noi
pe care e nevoie sa va uitati in timpul discutiei.

— o

12

Inceputul discutiei. Clarificati scopul discutiei pentru pacient

Puteti sa-mi spuneti de ce ati venit azi? (ps studentii care isi exerseazd
abilitdtile de comunicare, pot folosi un caz real din practica sau un scenariu)

—_ o

13

Abilitati de ascultare
a. Folositi intrebari deschise/exploratorii: VA rog sa-mi spuneti mai
mult despre boala/problema (pentru ce a venit pacientul la consultatie)

—_ o

14

b. Folositi intrebari deschise (ce...?, cum...?, de ce...? etc) la care se poate
raspunde oricum. Cateva exemple: Care credeti ca a fost cauza
durerii dvs? Cum v-ati simtit cind preotul/doctorul/asistenta v-a
spus diagnosticul/tratamentul etc? De ce ati evitat sa vorbiti cu
familia despre problema?....Sunt pdirti necesare intr-un dialog terapeutic

—_ o

15

Cea mai importanta tehnica in facilitarea dialogului
c. Pastrati tacerea si nu intrerupeti pacientul Ascultati ceea ce va spune

pacientul in cuvinte (continutul, tonul), dar acordati atentie si comunicarii non-
verbale (gestica, expresie faciald, pozitia corpului ...)

ESENTIAL

16

d. Permiteti perioade scurte de tacere cand pacientul se opreste pentru a-si
reorganiza gandurile. Daca e nevoie sa intrerupeti tacerea, intrebati: Ce v-
a determinat sa taceti?

Tdcerea ar putea avea si altd semnificatie: pacientul poate gandi sau simti ceva prea
intens pentru a putea fi exprimat in cuvinte.

— o

17

e. Incurajati pacientul, non-verbal sau cu o propozitie scurtd, sd fsi

continue ideile Dati din cap, faceti pauze, zambtti, folositi raspunsuri precum “da”,
“spuneti-mi mai multe”

— o

18

Repetitia si reiterarea. De cand am inceput sa iau tabletele acelea noi,
am devenit mai somnolent — Deci, deveniti mai molesit de la noile
tablete? /i va confirma pacientului cd ati auzit ceeea ce v-a spus.

— o

19

Clarificarea: Cand spuneti ca...va referiti 1a...? Dayi pacientului posibiitatea
sa dezvolte afirmatia anteriorard sau sa evidentieze anumite aspecte ale acesteia, atunci
cdnd aratati interes fata de subiect.

-

20

Mentineti contactul vizual fara sa fiti intruziv. Fiti atent, nu ar trebui sa va
uitati fix la pacient, dar nici sd priviti in jos sau in alta parte, prea des. E
util sa evitati contactul vizual cand pacientul e furios sau plange

— o
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Constientizarea emotiilor: raspunsul empatic
a. Identificati emotia pe care o retrdieste pacientul Vad ca sunteti

furios...(mumiti emotia pe care o retriieste pacientul). Empatia e definitd ca si
capacitatea de a infelege rational ceea ce pacientul retrdieste emotional. Difera de
simpatie.

ESENTIAL

22

b. Identificati originea emotiei

...pentru ca diagnosticul s-a pus cu intarziere (numiti cauza care a generat
emotia)

ESENTIAL

23

c. Réspundeti in asa fel Incat sd transmita pacientului faptului ca ati
facut legatura intre pasii 21 si 22. Trebuie sa fie greu pentru dvs. E
important aa acceptam atdt emotiile negative, cdt §i pe cele pozitive, exprimate de
pacieti ca fiind ceva normal in contextul unei boli limitatoare de viata.

ESENTIAL

24

NU UTILIZATI: inteleg cum va simtiti! Nu trecem prin aceeasi experientd,
deci e o reasigurare superficiala!

wn —= O

25

Atingerea. Puteti atinge mana sau bratul, dar tineti minte: Acest lucru
trebuie sd vind natural, din interior; pacienti similari s-ar putea si nu se
simtd confortabili cu contactul fizic

W — O

26

Strategia de management. Recapitulati principalele aspecte/probleme la
care a facut referire pacientul. Permiteti-mi sa fac un rezumat cu ce am
inteles eu ca sunt pricipalele dvs ingrijoriri: durerea pe care o aveti
la picioare, dificultatea in respiratie si teama de a dormi pentru ca vi
s-ar putea opri respiratia; ingrijorarile fiicei dvs de a face fata cu
noile responabilitati.../ncludefi in rezumat toate ingrijorarile de ordin fizic, psihic,
social si spiritual

— o

27

Verificati cu pacientul rezumatul Am rezumat tot ce mi-ati spus?

— o

28

Daca pacientul e de accord cu rezumatul dvs, propuneti o strategie de
management Sugerez si facem urmatoarele: pentru durere ludm
medicatie si facem masaj, asistentul social va lua legitura cu fiica dvs
pentru a o sfiatui legat de drepturile legale...

—_ o

29

Evaluati raspunsul pacientului si ajustasi pentru a include si perspectivele
acestuiaCum vi se pare?Vad cd sunteti ingrijorat cid medicatia va
provoacia somnolentii, vom incepe cu doze mici si vom creste treptat

— o

30

Cadeti de acord asupra planului de management si scrieti cateva
instructiuni pentru pacient. Verificati dacd pacientul a inteles.

Aici aveti scrise instructiunile, spuneti-mi, va rog, daca le-ati inteles.
Puteti sa le repetati?

A —o

31

Incheierea discutiei.Invitati pacientul sa puna intrebari.Aveti intrebari?

A—o

32

Stabiliti data urmatoarei Intdlniri.Voi ruga pe cineva/asistenta sa va
sune peste 2 zile si vedem cum a functionat tratamentul si ne vom
reintilni peste o siptimina..Cum vi se pare?..La revedere, pe
saptimana viitoare!

A —o

Total score: 100 |( ) criteriu neindeplinit

%

G criteriu indeplinit partial

%

‘ criteriu indeplinit n totalitate

%
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Joc de rol - medic

Sunteti medic. Aveti o pacienta de 45 ani, divortata, 2 copii de 11 si 14 ani; are
cancer mamar operat in urma cu 2 ani, tratat citostatic si iradiat, in prezent sub tratament
hormonal; fara simptome deosebite pana de curand; dureri osoase moderate de cateva luni
si oboseala; scintigrafie osoasa si tomografie in urma cu 2 zile, vine la medicul oncolog
dupa rezultate.

Testele aratd evolutia bolii (au aparut metastaze osoase si hepatice multiple).

* Trebuie sa comunicati empatic cu pacienta sa vedeti ce intelege apropo de starea
actuala a bolii ei si sd vedeti ce ingrijorari are; nu stiti cat banuieste pacienta din
evolutia actuala a bolii, nu ati apucat sa vorbiti cu ea foarte mult pana la investigatiile
imagistice;

Joc de rol - pacient
Sunteti o pacienta de 45 ani, divortata, 2 copii de 11 si 14 ani; ati fost diagnosticata

cu cancer mamar, operat in urma cu 2 ani, tratat citostatic si iradiat, In prezent urmati un
tratament hormonal; nu ati avut simptome deosebite pana de curand; au aparut dureri osoase
moderate de cateva luni si resimtiti oboseala; ati facut 1n spital noi teste - scintigrafie
osoasa si tomografie in urma cu 2 zile, va intalniti cu medicul oncolog pentru a va
comunica rezultatele testelor.

* Banuiti ca ceva este in nereguld, dar nu stiti exact ce

* Asteptati cu ceva teama intalnirea cu medicul

* Sunteti ingrijorata pentru copii (sd nu deveniti o povard) si aveti griji materiale
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ASCULTAREA ACTIVA SI RASPUNSUL EMPATIC

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.
ascultarea activa empatie prejudecata limbaj non-verbal

presupozitie perceptie prognoza tranchilizant

Definitii:

1. Comportamente sau elemente ale comunicarii altele decat cuvintelor (vocea, expresia fetei,
gesturile, postura corpului, distanta fata de interlocutor) care transmit un mesaj.

2. Ascultarea cu atentie a interlocutorului fard o judecata critica. Procesul implica
clarificare, reflectare, rezumarea si feedback dat de cel care asculta, sub forma de parafraza
a ceea ce s-a spus.

3. Proces psihic de cunoastere senzoriala, prin care obiectele si fenomenele sunt percepute ca
intregi.

4. Substanta care produce o stare de calm, care linisteste si relaxeaza.

5. Procesul complex (perceptiv, intelectual, afectiv) care constd in identificarea receptorului
(medicul sau alt cadru medical) cu emitatorul (pacientul sau ruda acestuia).

6. Termen medical folosit pentru prevederea deruldrii in timp a unui fenomen, a unui proces
etc., bazata pe studiul contextului aparitiei si evolutiei sale.

7. Admiterea in mod provizoriu ca ceva este adevdrat, real sau posibil.

8. Parere sau idee preconceputa (si adesea eronatd) pe care si-o face cineva asupra unui lucru,
adoptata, de obicei, farda o cunoastere directa.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? Vizionati videoul si
verificati.

Doctorul saluta pacientul si insotitorul lui, se prezintd, si identifica pacientul.

Doctorul incepe conversatia cu pacientul adresdndu-i intrebari deschise pentru a-l face sa
vorbeasca relaxat si liber.

Doctorul evalueaza raspunsul pacientului fata de solutiile propuse, le ajusteaza si fixeaza
impreund data urmdtoarei intdlniri.

Doctorul pregateste camera pentru discutia medicala cu pacientul.

Doctorul se asigura ca pacientul sta confortabil.

Doctorul aranjeaza spatiul precis unde va avea loc discutia: scaunele apropiate, la acelasi
nivel, fara obiecte In preajma.

Doctorul ia o pozitie care incurajeaza comunicarea: e relaxat cu télpile pe sol, are o expresie
prietenoasa, si mainile pe genunchi.
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Doctorul nu intrerupe pacientul, ii acordd momente de pauzd pentru reflectare sau
reorganizarea gandurilor si foloseste limbajul verbal si nonverbal pentru incurajarea
comunicarii.

Doctorul asculta pacientul, identifica si acceptd emotiile pacientului, atat pe cele pozitive cat
si pe cele negative.

Doctorul reia in mod sintetic problemele mentionate de pacient si 1i propune solutii.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.Ce este ascultarea activa?

a. Ascultarea activd este ascultarea cu atentie a interlocutorului fard o judecatd critica.
Procesul implica clarificare, reflectare, rezumarea si feedback-ul dat de cel care ascultd sub de
parafraza a ceea ce s-a spus.

b. Ascultarea activad este ascultarea interlocutorului cu o judecatd criticd. Procesul implica
clarificare, reflectare, rezumarea si feedback-ul dat de cel care ascultd sub forma de parafraza
a ceea ce s-a spus.

2. Ce este empatia?

a. Empatia este procesul complex (perceptiv, intelectual, afectiv) care constd in identificarea
receptorului (medicul sau alt cadru medical) cu emitatorul (pacientul sau ruda acestuia).

b. Empatia este fenomenul naturii care consta in identificarea receptorului (medicul sau alt
cadru medical) cu emitatorul (pacientul sau ruda acestuia).

3. Cum pregateste doctorul camera unde va avea loc discutia?

a. Doctorul afiseaza pe usa textul “Consultatie in derulare”, trage perdelele, elimina factorii de
mediu perturbatori (radio, televizor, mobil).

b. Doctorul afiseaza pe usa textul “Consultatie in derulare” si trage perdelele dar nu elimina
factorii de mediu perturbatori (radio, televizor, mobil).

4. Cum se finalizeaza discutia?

a. Doctorul sintetizeaza si clarifica problemele mentionate de pacient, propune solutii.

b. Doctorul sintetizeaza, clarifica problemele mentionate de pacient, propune solutii si le
ajusteaza apoi in functie de raspunsul si reactia pacientului.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Cand doctorul se pregateste pentru a vorbi cu pacientul el 1si deschide mobilul. A/F

2. Cand pacientul plange sau e supdrat directia privirii doctorului trebuie sa fie mai jos decat
cea a pacientului. A/F

3. Doctorul cere permisiunea de a citi documentele medicale ale pacientului si de a lua notite
in timpul discutiei. A/F
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Palliative Care

4. Doctorul il intreabd pe pacient de ce a evitat s vorbeasca despre problemele de sdnatate cu

familia lui. A/F

5. Cand pacientul face o pauza, imediat doctorul 1i pune pune intrebari pentru a clarifica

situatia. A/F

N

Doctorul numeste emotia pe care o vede la pacient. A/F
Doctorul trebuie sa spuna pacientului ca intelege ceea ce acesta simte. A/F

8. La final doctorul intreaba pacientul dacd mai are alte intrebari de pus. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului:

Réaspunsurile pacientului:

Puteti sda-mi spuneti care este numele
dumneavoastra si ce relatie aveti cu pacientul, va
rog?

Pe sotul meu il dor foarte tare
picioarele.

Vreti sa luati loc?

Nu. Nicio problema.

Va deranjeaza daca iau notite in timpul discutiei
noastre?

Numele meu este Johanna Hoffmann.
Sunt sotia pacientului.

Spuneti-mi va rog de ce ati venit la consultatie
astazi?

Da, multumesc.

Banuiti care ar putea fi cauza durerii?

Nu poate dormi noaptea din cauza
durerii si se simte somnoros in timpul
zilei.

Cand afirmati ca e somnoros, ce vreti sd spuneti
cu asta?

Da, totul e corect.

Sa vedem dacd v-am inteles bine care sunt
principalele dumneavoastrd griji: durerea pe care
sotul o are la picioare, dificultatea sa de a respira,
teama sa de a adormi, preocuparea ca fiica
dumneavoastrd nu se va descurca. Asa e?

Asta poate fi genetic; mama lui avea
aceeasi problema.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale formale din chenar:

Somnolent Predictie

Staf medical Sansa
Prognostic Somnoros
Reiterare Mare
Oportunitate Ingrijorare
Major Calmant
Preocupare Atingere
Tranchilizant Tratament
Terapie Repetitie
Contact fizic Echipd medicala
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Gramatica integrata
Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Ma dor picioarele foarte tare.
Vi ascult. Si.......
incurajare b. clarificare c. rezumare

2. Am dificultati de respiratie.
Acest lucru pare sa fie foarte important pentru dumneavoastra.
Clarificare/ feedback/ reflectare

3. Mi-e teama sa dorm.
De ce va este teama sa se intample?
Aprofundare/ redirectionare/ parafraza

4. Sunt preocupat ca fiica mea nu se va descurca.
De ce va ganditi la asta? Vad ca sunteti ingrijorat.
Feedback/Identificare emotiei/parafraza

5. Asta poate fi genetic.
Ce intelegeti prin asta?
Clarificare/ reflectare/ incurajare

Alegeti varianta cea mai buna de raspuns la declaratiile pacientului:

1. Ma doare piciorul stang,
a. Imi pare rau. Stiu cum va stimfiti.
b. Puteti sa-mi precizati ce tip de durere simtiti?

2. Simt o amorteala.
a. Nuinteleg despre ce este vorba exact. Puteti sa detaliati?
b. Cred ca cel mai bun lucru pentru dumneavoastra este sa mergeti la ortoped.

3. Eram dimineata in pat si ma gandeam ce voi face in ziua respectiva. Apoi mi-am dat seama
ca trebuie s merg la piata. Si......
a. Nu-mi dati aceste detalii. Nu sunt importante din punct de vedere medical.
b. Povestiti-mi din momentul de cand a inceput durerea.

4. S-a intamplat cand eram deja in piatd si m-am lovit de o piatra.

a. Corectati-md daca nu am inteles bine, din cauza pietrei a inceput durerea.
b. Pe viitor e bine sa fiti mai atent cand mergeti pe jos.
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5. Am avut atunci o leziune a pielii dar si o durere interioara care tine de 10 zile.
a. Side ce ati venit abia azi la mine?

b. Savedem daca v-am inteles bine: V-ati lovit de o piatra si durerea interioarad a

inceput exact in momentul respectiv. Asa este?

Esprimarenorals

Scrieti un dialog intre un medic si pacient care are o problema medicala (spre exemplu
puteti alege din text), folosind expresiile de empatie si ascultare activa exersate anterior.

Inregistrati acest dialog, care va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din
colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘ua1a11d nvs ppn.a ap 1p22p Jua1ovd ap advo.adp 1w 21f DS JpouUl ]2f1SD
2zasp 2§ VS 21Nqa.4) [ndo1paul ‘U2j214d un nps ppnd o ap jrjosul ajsa njua1dvd POV (w
Janpuirxoadv) jua1ovd ap vivf PJ1IgVILOfU0D DiUDISIP O D] 2ZaSD IS DS 21NGa4] [N10ID0(]
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COMUNICAREA UNUI DIAGNOSTIC DE BOALA GRAVA (STIRI PROASTE)

Comunicarea stirilor proaste cdtre pacienti, oferirea tuturor informatiile necesare
pentru a facilita procesele de luare a deciziilor in ingrijirea paliativd. (Definirea O Q . P
vestilor proaste si exemple de vesti proaste in ingrijirea paliativa)

Intrati si prezentati-va politicos si amabil: Buna dimineata. Sunt Dr. XXX,
hematologul, oncologul etc. dumneavoastria. Cum va simtiti azi? (Dati
1 timp sd va raspundd la intrebdri) ... V-ar deranja daci am vorbi un pic? in
cazul unui rispuns negativ: Cind ati prefera sia vorbim? (Acest lucru este 3
facut pentru a intelege starea de spirit a pacientului §i pentru a evalua oportunitatea
momentului de procesare a informatiilor).

—_

Intrebati pacientul dacd prefera sa fie singur sau insotit in timpul interviului.
b Daca da, intrebati de cine. Fixati o datd pentru interviu care convine tuturor
participantilor relevanti. Creati o atmosfera de siguranta si relaxare. (4cest 3
lucru este facut pentru a evita anxietatea pacientului)

—_

Asigurati un spatiu privat, confortabil pentru interviu. (In acest mod protejati 0
3 | confidentialitatea pacientilor si contribuifi la crearea unui cadru adecvat pentru a 1
procesa informatiile, pentru a evita intreruperi si alte elemente disturbatoare)

Acordati atentie speciald comunicarii non-verbale in timpul interviului:

4 eliminati barierele fizice; Incercati sd raméaneti la aceeasi indltime cu (1)
pacientul. Dacd sunt si alte persoane, facilitati un spatiu deschis de 3
comunicare prin plasarea scaunelor confortabil, in cerc.

Aflati ce cunoaste pacientul despre situatia sa (este important sa stifi cdt de

grava crede pacientul ca este situatia, in plus fata de denumirea tehnica a afectiunii

sale). Ce parere aveti despre durerea toracici, pierderea in greutate etc.? (1)
3 Ce v-au spus despre boala dvs? Cit de importanti/grava credeti ca este 3

aceasta? Acordati atentie deosebitd starii emotionale a pacientului: va
tulbura ceva? Ce va deranjeaza cel mai mult?

Intrebati in mod specific ce informatii este dispus pacientul si primeasci: Ce
doriti sa stiti despre boala dumneavoastra? Vreti sa va explic ...?
6 | (diagnosticul, optiunile de tratament, prognoza si tot confinutul legat de procesul de | ESENTIAL
informare) Lasati pacientului posibilitatea de a alege (Acest lucru este necesar
pentru a respecta autonomia pacientului si a promova un plan de ingrijire comun)

Dati pacientului indicatii, verbal si non-verbal, cu privire la faptul ca stirile
7 | vor fi proaste ... Rezultatele scanirii CT nu sunt bune. Vreti s va spun
despre ele sau despre tratament? (Acest lucru va permite pacientului sd decidd 6
daca este pregatit din punct de vedere emotional sa primeasca stirile)

Furnizati pacientului informatii treptat, pornind de la situatia sa actuala.
Rezumati procesul de diagnosticare si oferiti optiuni de tratament sau

8 informatii de prognostic In cazul in care si pacientul este dispus. Utilizati (1)
limbaj simplu si clar. Evitati jargonul medical. (Procesul de informare graduald 3
este important pentru a respecta vointa pacientului de a cunoaste toate informatiile
disponibile)
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9 Utilizati ascultarea activa si raspunsul empatic, consultati procedura ... (1)
(Incercati sa intelegeti dorintele si valorile pacientului) 3
Adaptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului,
pastrand in acelasi timp mesaje adevarate si inteligibile. (In acest fel, pacientul 0

10 | poate procesa informatii si poate fi constient de consecintele, riscurile si beneficiile 1
planului de ingrijire. Este important sa existe o strategie proactivd pentru a promova 3
autonomia pacientului)

Acordati sufficient timp, chiar si in ticere, dacid este necesar. Intrebati
pacientul dacd are nevoie de mai mult timp s se gandeasca la situatie sau sa

111%¢ consulte asupra acestor probleme cu alti membri ai familiei. Acordati (1)
atentie comunicdrii continue (pastrati contactul vizual, manifestati empatie, 3
intelegere si respect fatd de necesitatile sau opiniile pacientului). (Acest aspect
are un rol considerabil in consolidarea relatiei clinice si a increderii pacientilor)

Verificati daca pacientul a 1inteles informatiile furnizate. Ajutati-l sa

12 recapituleze. Intrebati daca are alte intrebari sau indoieli. (In acest fel, putem (1)
evalua capacitatea pacientului si putem decide daca este necesar sd implicam o ruda 5
apropiata in procesul de luare a deciziilor)

Intrebati pacientul daca doreste sa impartaseasca informatiile cu altcineva (de

13 | exemplu, cineva care nu este inca in camerd). (4stfel, sunt luate in considerare| ESENTIAL
preferintele pacientului §i se implica persoana potrivita in planul de ingrijire)

Afisati disponibilitate pentru orice altd solicitare si informati-l1 pe pacient 0

14 | asupra modului in care va poate contacta din nou. Pacientul trebuie sa 1
perceapa continuitatea Ingrijirii. 3
Revedeti cele mai importante aspecte privind planul de ingrijire viitoare a 0

15 | pacientului. Acesta trebuie sa vadd cd situatia este gestionatd serios si 1
profesional. :
Evaluati starea emotionala dupa interviu: Cum va simtiti acum? Aflati daca 0

16 | pacientul are alte intrebdri sau neldmuriri. (Aceasta vi va ajuta sd adaugati 1
lucruri necesare sau sa repetati lucruri comunicate anterior) 3

17 Luati-va la revedere amiabil. (1)

3

Punctaj total: 50 O criteriu neindeplinit %
G criteriu partial indeplinit %

. criteriu indeplinit total %
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COMUNICAREA UNUI DIAGNOSTIC DE BOALA GRAVA (STIRI PROASTE)

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

termeni informali neintelegere plan de urmarire a educarea terapeuicd a
pacientului pacientului
jargon medical strategie proactiva receptare incarcatura emotionala
Definitii:

1. Terminologie folosita de profesionisti din domeniul sanatatii si care nu este inteleasd pe
deplin de cei care lucreaza in alte domenii.

2. Esecul de a intelege sau a interpreta ceva corect, un mesaj.

3. Vocabular folosit pentru realizarea unei descrieri complexe pe care oricine fard studii in
domeniu respectiv o poate intelege.

4 Stare de spirit caracterizata prin sentimente foarte puternice.

5. Mod de a reactiona in fata cuiva sau a ceva.

6. Continuarea sau repetarea unui tratament deja stabilit, presupunand observarea pacientului
pentru a constata efectele terapiei respective.

7. Modificarea gradatd a perceptiei pacientului prin observarea reactiilor sale, intarind
aspectele care il apropie pe pacient de contextul medical si valorizand informatia medicala
relevanta pentru acesta.

8. Actiune anticipata care presupune prevenirea unor boli.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? Vizionati videoul si
verificati.

Doctorul ia loc si acorda o atentie deosebita comunicarii nonverbale — elimina barierele
fizice si sta la acelasi nivel cu pacientul. Daca sunt mai multe persoane aseaza scaunele in
cerc.

Doctorul da informatii in mod gradat, verbal si non verbal, anuntand pacientul ca vestile
vor fi proaste. Doctorul face un scurt rezumat al situatiei si ofera alternative de tratament
folosind un limbaj simplu si clar evitand jargonul medical.

Medicul evalueaza ultima data starea emotionala a pacientului si-i pune intrebarea din nou
daca mai vrea sa afle ceva, continudnd sa acorde atentie modului de a comunica, sa arate
empatie, intelegere, respect.

- Doctorul creeazd un mediu care incurajeaza comunicarea eficientd; aranjeaza spatiul
privat, precis unde va avea loc discutia cu scopul de a proteja confidentialitatea
pacientului: scaunele apropiate, fara obiecte in preajma.
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- Doctorul evalueaza perceptia bolnavului asupra bolii si afla astfel cat de mult stie pacientul
despre aceasta, in particular cat de grava considera el/ea ca este boala si/ sau cat de mult 1l
va afecta In viitor.

- Doctorul intreabd ce mai vrea pacientul sa stie despre boala sa (diagnostic, tratament,
prognozd); pacientul are dreptul de a alege. Aceasta il ajutd pe medic sd vada cat de
aproape fata de realitatea medicala este intelegerea pacientului la momentul respectiv.

- Doctorul foloseste strategiile de comunicare activa si raspuns empatic. Doctorul raspunde
la manifestarea emotiilor pacientului, fara a face judecati critice. Medicul trebuie sa ofere
suport si sa fie solidar cu pacientul printr-o atitudine empatica.

- Doctorul 1si adapteazd discursul in functie de nivelul educativ, cultural si social al
pacientului, mentinand realismul mesajului. Doctorul oferd o imagine corecta incluzand si
informatia si sd fie constient de consecintele, riscurile si beneficiile planului terapeutic
prezentat.

- Doctorul intreaba pacientul daca are nevoie de mai mult timp s se gandeasca la situatia sa
sau sd consulte cu alti membri ai familiei. El asigura pacientul cd poate conta pe implicarea
lui activa, aratandu-se disponibil sa ofere asistenta si sprijin pacientului/ rudelor.

- Doctorul verifica din nou daca pacientul a inteles bine informatia, il ajutd sa recapituleze
planul pe care il vor urma, il intreaba daca are alte neldmuriri si il informeaza cum il poate
contacta din nou.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.Ce este jargonul medical?

a. Terminologie folositd de profesionisti din domeniul sanatatii si care nu este inteleasd pe
deplin de cei care lucreaza in alte domenii.

b. Terminologie folositd de profesionisti din domeniul sanatatii si care este inteleasd pe deplin
de cei care lucreaza in alte domenii.

2. Ce este educarea terapeutica a pacientului?

a. Modificarea bruscd a perceptiei pacientului prin observarea reactiilor sale, intarind
aspectele care 1l apropie pe pacient de contextul medical si valorizand informatia medicala
relevanta pentru acesta.

b. Modificarea gradatd a perceptiei pacientului prin observarea reactiilor sale, intarind
aspectele care 1l apropie pe pacient de contextul medical si valorizand informatia medicala
relevanta pentru acesta.

3. De ce evalueaza doctorul perceptia pacientului asupra bolii?

a. Doctorul evalueaza perceptia pacientului asupra bolii pentru a afla astfel cat de mult stie
pacientul despre aceasta, In particular cat de grava considera el/ea ca este boala si/ sau cat de
mult il va afecta 1n viitor.

b. Doctorul evalueaza perceptia pacientului asupra bolii pentru a-1 cunoaste mai bine.

4.Cum raspunde doctorul la manifestarea emotiilor pacientului?
a. Doctorul raspunde la manifestarea emotiilor pacientului cu empatie, facand judecati critice.
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b. Doctorul rdspunde la manifestarea emotiilor pacientului cu empatie, fara a face judecati
critice.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Doctorul evalueaza perceptia bolnavului asupra bolii si afla astfel cat de mult stie pacientul
despre aceasta. A/F

2. Raspunul pacientulului il ajutd pe medicul sa vada cat de aproape fatd de realitatea

medicala este intelegerea pacientului la momentul respectiv. A/F
3. Pacientul are dreptul de a alege daca vrea sa afle sau nu informatia despre boala sa. A/F
4. Doctorul nu face un rezumat al situatiei folosind un limbaj simplu si clar si evitand

jargonul medical. A/F

5. Doctorul 1isi adapteazd discursul in functie de nivelul educativ, cultural si social al

pacientului evitand realismul mesajului. A/F

6. Doctorul intreaba pacientul daca are nevoie de mai mult timp s se gadndeasca la situatia sa

sau sa se consulte cu alti membri ai familiei.. A/F

7. Doctorul verifica din nou daca pacientul a inteles bine informatia, il ajutd sa recapituleze

planul pe care il vor urma. A/F

8. Medicul evalueaza ultima data starea de sandtate a pacientului. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului

Raspunsurile pacientului

Cum ati descrie situatia dumneavoastrd medicala?

Sunteti sigur ca rezultatul e corect?

Vi ingrijoreaza boala dumneavoastra si simptomele
ei? Este ceva ce va deranjeaza?

Imi dau seama ca e grava.

Daca situatia se agraveaza doriti sa stiti acest lucru?
Ce ati dori sa mai aflati?

Multumesc pentru tot. Va voi
contacta cand totul va fi mai clar
pentru mine.

Din nefericire am vesti proaste. Rezultatele
tomografiei C nu sunt bune. Vrei sa discutam despre
ele sau despre tratament?

Da, desigur. Da, sunt Ingrijorat. Nu
realizez acum dacd ma ingrijoreaza
ceva.

Da, rezultatul e corect. Vad ca e o veste foarte proasta.

Ce simtiti acum?

Multumesc. Intotdeauna ati fost
alaturi de mine intr-un mod
calduros.

Am sd va ajut cu tot ce Imi std in putinta.

Sunt cu adevarat coplesit. Simt ca
totul se schimba in viata mea.

Vi rog sa ma contactati pentru orice intrebare. lata
numarul meu de telefon.

As dori sa cunosc situatia mea
reala.
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Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Jargon Privare

Acuratete Limbaj specilizat

Scanare CT Cooperare, recipricitate
Intimitate Tomografie

Solidaritate Reducerea durerii

A comunica vestile proaste Refuzul de a accepta boala
Negarea bolii Familiaritate

Faza terminala A zice vesti proaste

Controlul durerii Starsitul vietii

Frustrare Precizie/ Exactitate

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Ati putea sa imi spuneti daca va doare capul?
Da. Ma doare 1n continuare.
Da, m-am razgandit.
Nu, am uitat.

2. Va amintiti cand ati luat medicamentul?
E adevarat.
Nu, am uitat.
Nu este asa!

3. Va rog sa-mi spuneti de ce trebuie sa urmez aceastd terapie?
Pentru ca s-a dovedit ca este eficienta.
Se poate sa recurgem la aceasta terapie.
Desigur.

4. Cand incepe operatia?
E absolut sigur ca operatia incepe la ora 9.
Da, ¢ corect.
Nu-i asa!

5. Spuneti-mi, va rog, daca suferiti de ceva.
Desigur.
E absolut necesar sa faceti o radiografie.
Nu sunt sigur dar merg sa-mi fac analizele.

Dati un clic pe varianta care corespunde formulei date:

1. A cere informatii asupra starii de sandatate
Ati putea sa imi spuneti daca va doare capul?
V-ati razgandit in legatura cu terapia de urmat?

2. A raspunde la cererea de informatii asupra starii de sandatate
Nu sunt sigur dar imi voi face analizele.
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Nu, am uitat.
3. Anuntarea unui fapt
Am impresia cd aveti temperatura.
As vrea sa va spun cd aveti o boala grava.
4. Considerarea unui fapt ca adevarat
E adevarat (ca trebuie facute noi investigatii).
E posibil sa prevedem durata tratamentului.
5. A cere explicatii
Nu-mi spuneti cand a Inceput sa va doara capul.
Va rog sa-mi spuneti de ce trebuie sd urmez aceasta terapie?

Esprimarenorss

Scrieti un dialog dintre un medic si pacient ciruia ii se comunica vesti proaste folosind
expresiile exersate in aceastd unitate. Inregistrati aceste recomandari, care vor fi trimise
automat la Forum pentru a fi evaluate de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

(DZD2[UDADP DA 20 DA2D 2]ST] § DAISDOADIUMND
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Procedura medicala

EVALUAREA SPIRITUALA
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EVALUAREA SPIRITUALA

Problemele spirituale ar trebui privite ca un aspect foarte
important, atdt la evaluarea initiald a unui pacient, cat si la
vizitele de re-evaluare, dupd caz. Acest lucru va permite
intelegerea suferintei spirituale/religioase a pacientilor si a
modalitatilor de a face fata si de a gasi sens si sprijin prin
credintd. Instumentul propus pentru a fi utilizat pentru evaluare
este FICA. Instrumentul de evaluare spirituala FICA a fost
dezvoltat de Dr. Puchalski imrepuna cu un grup de medici _
generalisti, pentru a pune la dispozitia medicilor si altor @

profesionisti din domeniul sanatatii un instrument pentru & ASSSRLAGTASS
abordarea problemelor spirituale ale pacientilor. '

Prezentati-va pacientului
Buna ziua, sunt preotul/doctorul/asistenta .... Dvs sunteti? ESENTIAL
1. |Permiteti-i pacientului sa-si spund numele. |
Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. lon?”; ar putea genera o confirmare falsa
printr-un rdaspuns automat fals de genul “da”, rapsuns care ar putea veni de la un
pacient care este distras de la discutie de simptomele pe care le resimte.
Daca pacientul vine cu o rudd/prienten, aflati cine e persoana si care e
relatia cu pacientul.
E bine sa vad ca azi veniti cu Dl/D-na.... (spuneti numele 0
2. |pacientului). Puteti si-mi spuneti cine sunteti si care este relatia dvs é
cu pacientul?
Evitati sa faceti presupuneri precum “Sunteti sotia?” — s-ar putea sa fie fiica sau
altcineva si s-ar putea sa creati situasii jenante.
Dati mana (daca pacientul doreste).
3 Mai intdi dati mdana cu pacientul, apoi cu sotul/ia sau cu prietenul (daca aceasta (1)
" |persoand e prezentd). Acest timp de comunicare non-verbald aratd cd pacientul e 3
prioritatea.
Asigurati intimitatea discutiei.
- Inchideti usa dupa ce puneti pe usd un semn care sd indice faptul ca are
4. loc o discutie importanta (sau o consultatie etc) (1)
- Daca pacientul e imobilizat la pat, trageti draperiile 6
Printr-o comunicare adecvatd veti cdstiga increderea si aratati respectul pentru
persoana din fata dvs.
Reduceti factorii pertubatori din jur.
Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei/asistentei sa preia 0
5. |apelurile). :
Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sd nu intre in incapere cdnd are loc
conversatia/consultatia.
Aranajamentul spatial
a. Invitati pacientul (si apartinatorul) sa se aseze. 0
6. |Virog, ocupati un loc! :
Timpul este perceput diferit de catre pacient dacd dvs si el/ea sunteti asezati. Acelasi
timp e perceput ca fiind mai lung daca esti asezat decdt daca stai in picioare.
b. Asezati-va si dvs. Daca pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati-
7 |va langa pat. (1)
- La o distanta confortabilda fata de pacient (1m) 6
- Privirea ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a pacientului (exceptie: cand pacientul
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plange sau e furios, privirea dvs ar trebui sd fie mai jos decdt a pacientului)
- Daca pacientul este insotit de o ruda/un prieten, pozitionati-va in fata pacientului, mai
aproape de acesta decdt de ruda/prietenul acestuia.
c. Indepartéti barierele dintre dvs si pacient.
- Asezati-va scaunul in asa fel incat sa fiti langa pacient (mai bine langa
g |coltul mesei, decat sa fie masa intre dvs. 0
- Indepartati obstacolele de pe masa din dreptul pacientului. 6
Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest Ilucru blocheaza
comunicarea
d. Pregatiti-va pentru pacientii/rudele care plang. 0
9. |Sa aveti servetele la indemana, in cazul in care pacientul sau rudele incep 1
sd plangad; in acest caz, oferti-le servetele. ’
Limbajul trupului
Abordati o pozitie neutra care aratd ca sunteti relaxat, nu pe fuga.
- Picioarele pe podea
- Umerii relaxati; usor aplecati in fata
0. 17 O expresie faciala prietenoasa (1’
" |- Mainile pe genunchi 6
Cand vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic,
temerile pacientului s.a.m.d., veti simti un discomfort, de aceea e
important sa va antrenati trupul, astfel incat limbajul non-verbal sa para
calm si sda ofere incredere pacientului.
Este momentul potrivit pentru o evaluare spirituala?
inainte de a incepe discutia noastri, vreau si mi asigur ca sunteti
bine. Puteti sa imi spuneti daca exista vreo suferinta fizici sau daca
va ingrijorezi ceva? 0
11. < . < N C ) 1
Daca pacientul raspunde DA, amanati evaluarea spirituald si concentrati- 6
va atentia pe evaluarea simptomelor ce cauzeaza suferinta si tratamentul
adecvat al acestora.
Daca pacientul spune NU, continuati evaluarea.
Cereti permisiunea de a face evaluarea.
Pentru a evalua multiplele suferinte pe care boala vi le provoaca, va
12 voi pune céteva intrebari cu privire la implinirea dvs. spirituali. Pot (1)
" |sa incep? 6
Daca raspunsul este NU, cereti permisiunea de a va intoarce.
Daca raspunsul este DA, continuati evaluarea.
Incepeti cu intrebari generale ESENTIAL
13. AN
Sunteti impacat sufleteste?
Daca raspunsul la intrebarea 13 este NU 0
14. | Care sunt ingrijorarile dvs? Spuneti-mi mai mult, va rog si apoi treceti 1
la 16 °
Daca raspunsul la intrebarea 13 este DA 0
15. |Spuneti-mi, va rog, ce aduce sens si pace in viata dvs? Munca dvs, 1
familia dvs, ce altceva? 6
Folositi tehnici pentru a facilita dialogul
16. |Pastrati tacerea si nu intrerupeti pacientul (1)
Ascultati ceea ce va spune pacientul in cuvinte (continutul, tonul), dar acordati atentie 3
si comunicarii non-verbale (gestica, expresie facialda, pozitia corpului ...)
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Permiteti perioade scurte de tacere cand pacientul se opreste pentru a-si
reorganiza gandurile.

17. |DPacé e nevoie sa intrerupeti tacerea, Intrebati: Ce v-a determinat sa (1)
ticeti? 6
Tdcerea ar putea avea §i alta semnificatie: pacientul poate gdndi sau simti ceva prea
intens pentru a putea fi exprimat in cuvinte.

Incurajati pacientul, non-verbal sau cu o propozitie scurtd, sa isi continue
o ideile |
8. Dati din cap, faceti pauze, zambiti, folositi raspunsuri precum “da”, 3
“spuneti-mi mai multe”
Repetitie si reiterare
Familia mea a fost foarte unita si acum, ca stiu de boala mea, vin 0

19. |mereu pentru a ajuta la treburile casnice- Deci familia va ajuta la ;
treburile casnice.

Va confirma pacientului ca ati auzit ceea ce s-a spus.
Clarificarea

20. Cand spuneti ca...va referiti la...? (1)
Dati pacientului posibiitatea sa dezvolte afirmatia anteriorard sau sa evidentieze 6
anumite aspecte ale acesteia, atunci cand ardtati interes fatd de subiect.

Credinta ocupd un loc important in viata dvs?” “Este un sprijin| ESENTIAL

1. |pentru dvs. in situatia actuali?

Aceasta intrebare ii va permite pacientului sa vorbeasca despre sistemele de
support/sprijin, dar si despre problemele existentiale.
Apartineti unei comunitati religioase / confesiuni?” “Cum va putem

22 sprijini in credinta dvs? ESENTIAL
Incheierea discutiei 0

23. o . L. . - 1
Sumarizati cele mai importante subiecte pe care le-ati discutat. 6

24 Invitati pacientul sa puna Intrebari (1)

" |Aveti alte intrebari? 6

0

25. | Stabiliti data urmaétoarei intalniri 1
4

Scor total: 100 Q criteriu neindeplinit %

G criteriu indeplinit partial %

. criteriu indeplnit complet %
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EVALUAREA SPIRITUALA

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

evaluare spirituala credinta religioasa pace interioara acronim
stare de bine simptom a facilita suferinta
Definitii:

1. Abordarea care vizeaza intelegerea suferintei spirituale si religioase a pacientilor si
identificarea cdilor care sa ajute pacientii sd gaseasca suport si sens prin credinta.

2. Semn, indiciu caracteristic unei stari patologice.

3. Convingere despre existenta lui Dumnezeu; marturisirea acestei convingeri prin
respectarea prescriptiilor religioase.

4. Lipsa de de conflicte; acord, armonie, intelegere.

5. Cuvant format din prima sau primele litere ale cuvintelor dintr-o sintagma, expresie sau
titlu.

6. A usura indeplinirea unei actiuni, producerea unui fenomen etc; a face ceva mai usor

7. Neplacere, necaz, suferinta

8. Starea 1n care cineva se simte bine.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? Vizionati videoul si
verificati.

Doctorul pregateste camera pentru evaluarea spirituala si aranjeaza spatiul precis unde va
avea loc discutia: scaunele apropiate, la acelasi nivel, fara obiecte in preajma.

Doctorul cere permisiunea de a incepe conversatia pe teme spirituale.
Doctoru reia in mod sintetic principalele teme discutate, il intreabd pe pacient daca mai are
alte intrebari i fixeaza impreunad data urmatoarei intalniri.

- Doctorul saluta pacientul si ruda acestuia, se prezintd, apoi cere rudei sa se prezinte si sa
spuna care este relatia ei cu pacientul.

- Doctorul ia o pozitie care Incurajeazad comunicarea: e relaxat, cu talpile pe podea, are o
expresie amicald, si are mainile pe genunchi.

- Doctorul verifica dacd e momentul potrivit pentru evaluarea spirituald asigurandu-se ca
interlocutorul este intr-o stare de bine.

- Doctorul intreaba pacientul care sunt temerile sale si ce aduce pace si sens in viata lui.

- Doctorul nu intrerupe pacientul, foloseste limbajul verbal si nonverbal si tehnicile
ascultarii active pentru Incurajarea comunicarii.

- Doctorul il intreaba pe pacient daca credinta religioasa este importanta si daca aceasta este
un suport pentru el.
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- Doctorul il intreaba pe pacient daca apartine unei comunitati religioase si cum ar putea fi
ajutat in acest sens.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.Ce este evaluarea spirituala?

a. Evaluare spirituala este abordarea spirituald a situatiei medicale si identificare cdilor care sa
ajute pacientii sa gaseasca suport si sens prin credinta.

b. Evaluare spirituala este starea in care cineva se simte bine.

2. Ce este pacea interioara?
a. A usura indeplinirea unei actiuni, producerea unui fenomen etc; a face ceva mai usor
b. Starea de pace interioara este lipsa de conflicte; acord, armonie, Intelegere.

3. Ce permisiune cere doctorul in primele momente ale intalnirii?
a. Doctorul cere permisiunea de a lua notite.
b. Doctorul cere permisiunea de a incepe conversatia pe teme spirituale.

4. Ce verifica doctorul referitor la momentul discutiei si starea pacientului?

a. Doctorul verificd dacd e momentul potrivit pentru evaluarea spirituald asigurandu-se ca
interlocutorul este intr-o stare de bine.

b. Doctorul verifica dacd momentul este tardiv pentru evaluarea spirituala si nu se intereseaza
daca pacientul se simte bine.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Medicul inchide radioul si telefonul mobil Tnaintea discutiei cu pacientul. A/F

2. Medicul nu-1 invitd pe pacient sa se aseze. A/F

3. Medicul are un pachet de servetele pentru cazul cand pacientul plange si are nevoie de
acestea. A/F

Medicul face evaluarea spituala chiar daca pacientul nu este intr-o stare de bine. A/F
Medicul face evaluarea spirituald numai cu permisiunea pacientului. A/F

Doctorul foloseste tehnicile ascultarii active pentru a facilita dialogul. A/F

Doctorul trebuie sa vorbeasca cand pacientul face o pauza. A/F

La finalul discutiei medicul il invita pe pacient sa-i mai puna intrebari. A/F

PN s

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebarile doctorului: Raspunsurile pacientului:
Ma bucur sa va vad astazi. Vreti sa va asezati? Nu, pentru moment.
Spuneti-mi, va rog, aveti vreo temere care va Da. Familia este importanta
preocupa? pentru mine.

84



"
A - &
‘I\JNITATE LINGVIS’{IG

Pot sd incep sa va pun niste Intrebari referitoare la | Si eu ma bucur. Multumesc. lau

starea dumneavoastra spirituald de bine? loc.

Sunteti linistit? Care sunt problemele care va Da, este un suport important.

preocupa?

Ce aduce pace si sens in viata dumneavoastra? Da, apartin unei comunitati. Sunt

Munca, familia sau altceva? deschis la orice fel de ajutor in
acest sens.

E credinta importanta in viata dumneavoastra? E | Sunt linistit dar imi face si mai

un suport pentru dumneavoastra? bine sa discut cu dumneavoastra.

Apartineti unei comunitati religioase? Cum va Da, sunt de acord.

putem ajuta privitor la credinta dumneavoastra?

Potriviti cuvintele medicale formale cu cele informale din chenar:

Initial Sens

Suport A termina
Semnificatie La inceput
Progres A opri

Bariera Viata

A finaliza Potrivit

Adecvat Expresia fetei
Expresie faciala Obstacol

A stopa, a Intrerupe Sustinere, sprijin
existenta Evolutie

Gramatica integrata

Dati un clic pe verbul corect:

1. Ma bucur/ imi displace ca v-am intalnit azi.

2. Sunt dezamagit/ Sunt incantat ca noi am gasit Impreund o solutie buna.
3. Ma tem cal sunt fericit ca pacientul nu intelege procedura.

4. Regret ca/sunt multumit ca pacientul nu si-a luat la timp medicamentele.
5. Sunt surprins/regret ca s-a vindecat atat de repede.

Dati un clic pe varianta corecta:

1. Imi place si va ascult explicatiile.

Placere/ surpriza/speranta

2. Sunt preocupat de reactia pacientului in fata acestei vesti.
Dezinteres/ preocupare/ resemnare

3. Ati ajuns prea tarziu la spital. Nu am ce face!

Regret/ incredere /resemnare
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4. As vrea sd va calmez durerea cu acest medicament.
Dorintal interes/ bucurie

5. Am incredere ca veti lua cea mai buna decizie.
Incredere/ dorinta/ interes

Esprimarenorsls

Scrieti un dialog dintre un pacient si un medic care face o evaluare spirituala (ex. cel din
text) folosind expresiile exersate anterior. Inregistrati dialogul realizat, care va fi trimis
automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Palliative Cofe

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seiere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘yjoavpodsod 2]14nqa.1) nd ainlp

put s punvopjojul uia ‘o pjpoq a.ldsap JD[/b np po wnov 15‘“ Djiun 91.11?0‘[815'9 Dot p1nuv .
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REALIZAREA ALIMENTATIEI PACIENTULUI LA
NIVELUL PATULUI

e
-
—
-
ot
<
-
—
-
o
=
>
)
Z
<
]
e
-
—
-
f
Procedura medicala Z
)
O
<
=N
e
=
o)
f
<
fo
Z
=
2
e
<
<
=
o
<
N
e
e
<
=
-~




»

F

S— .
PROCEDURA MEDICA (B
.

REALIZAREA ALIMENTATIEI PACIENTULUI LA NIVELUL PATULUI

Realizarea unui aport corespunzator de nutrienti si lichide necesare organismului unui pacient
restrictionat la pat. Acest aport are ca obiectiv crearea de conditii optime functiondrii organismului
pacientului dar mai ales unei bune calititi a vietii acestuia. Alimentatia fiecarui pacient are un
potential terapeutic comparabil administrarii medicatiei, trebuind individualizata pentru a
corespunde abilitatilor intelectuale, motivatiei, stilului de viata, culturii, statusului economic al
acestuia. Trebuie integrati in acest proces familia pacientului precum si apropiatii acestuia.

Concept: D|e|®] P

1. | Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (prezenta

starii de constientd, miscari, vorbire, respiratii) 0
functii vitale pastrate O; stop cardiorespirator O - inifierea discufiei-- 3
5

Buna ziua. Numele meu este ......cccceeeee..  Sunt
medicul/asistentul medical ce va va examina astazi.

2. |Imi puteti confirma, va rog, numele
dumneavoastra (sau verificarea
bratarii de identificare, daca aceasta este disponibild)

Si data nasterii .............. Multumesc (e evitd astfell Pacientul corect — Cl
confuzia intre pacienti §i efectuarea procedurii altui pacient in

\Domnul Popescu” ce ar putea genera o confirmare eronatd printr- obs. pentru

un rdaspuns automat de ,Da” la un pacient putin conectat la Nomne: & Data

discutia cu personalul medical). ..
nasterii: O

locul celui cu indicafie . Se evita exprimari de tipul ,Suntefi | Corespondentd cu foaia de ESENTIAL

3. | Decontaminarea cu un tampon cu solutie alcoolicd a
suprafetelor de mobilier cu care se interactioneaza in
cursul determindrii. Spalarea medicala a mainilor =
Aplicarea manusilor medicale curate (doar in caz de - precautii standard -
leziuni tegumentare ale madinilor examinatorului sau a unui

—_o

potential infectant crescut al pacientului), ca parte a
precautiilor standard.

4. | Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon
cu un singur pat, draperii, paravan etc.) Daca nu au fost 0
recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie, TA: e frvee mmHgo; 3

) Sa02 ........ %, T..... C 6
termometrizare

administrare orala:

* proceduri medicale programat a fi efectuate intr-un DA o NU o

interval de timp imediat urmator si care necesitd o
conditie de “nemancat” pentru pacient

* existenta recomandarii de NPO (nihil per os — nimic DA O NU o

1.  pacient comatos DA O NU o

prezenta greturilor / varsaturilor DA o NU o

existenta unui montaj de aspiratie gastrica DA o NU o

= 82

eventual examenul obiectiv al abdomenului: DA o NU o
zgomote intestinale diminuate/ abolite

5 | Dpe caleorala) ESENTIAL
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In cazul in care, din
Pozitionarea pacientului in pat, preferabila pozitia motive medicale,
Fowler nalt (sezand, cu spatele ridicat). Evaluarea pozifionarea Fowler nu
cavitatii bucale a pacientului din punct de vedere al este posibild, p acien ful .
el e .. poate fi plasat in decubit 0
6. dentitiei, aspectului gingiilor, prezenta de leziuni ce ar | .../ (culcat pe o 5
putea interfera cu alimentatia. parte) posturd in care 9
deglutitia (procesul de
inghitire) este facilitata
fata de decubitul dorsal
(culcat pe spate)
- Simtiti ca ar trebui sa urinati? Sau sa iesiti cu (3)
" |scaunul? 5
Consultdnd foaia de observatie a pacientului pentru
mentiuni de tulburari de vedere, de miros sau de gust: DA B NU®o
Vedeti bine? De exemplu mincarea din farfurie.
Mincarea mai are gust? Sau sunt probleme? DA o NU o 0
8. (varstnicii, prin atrofia papilelor gustative prezintd o g
diminuare a perceptiei gustului dulce si sarat; alimentele
administrate lor, pentru a avea gust pot fi condimentate DA B NUo
suplimentar). Cu mirosul?
Consultdnd foaia de observatie a pacientului pentru Evaluare necesarad in
mentiuni ca: varsti (peste 65 de ani), diagnostic de | Prevenfia pneumoniei de
dementd; o eventuald atentionare de disfagie; in | P irafie ce poate survent
) . . .. . la pacientii cu disfagie.
istoricul de interventii la caz, efectuarea frecventa de | ;. ... dentificarii unei
manevre de aspiratie orofaringiend. Vi se intimpla ca astfel de situatii este 0
9. |atunci cand méancati, acest lucru sa va provoace | necesar efortul conjugat g
tuse, si va fnecati sau si vi sufocati? Aveti al nutrifionistulu,
probleme cind inghititi? Dureri? O ragusala brusc dieteticjanullfi’ ’.nedic,ul”i
o o 7o ’ curant, specialistului de
aparuta? deglutitie, logopedului,
DA o NU o medicului de familie ...
DA VI
* Asigurarea unui mediu relaxant, linistit fard elemente care sa poata distrage
atentia pacientului de la activitatea de alimentare.
* Utilizarea unui fundal de muzicd — o posibilitate de luat In considerare in
cazul pacientilor cu dementa (reducerea tulburarilor de comportament din
timpul alimentatiei — Liao et al. 2004)
* Pozitionarea pacientului cat mai ridicat in pat sau in scaun
* Introduceti in gura doar buciti mici de mincare pe care si le mestecati
odata. 0
10| * Mestecati-le bine inainte sa le inghititi, va rog. 5
* Introduceti in gurid o noui bucati de mincare doar dupa ce ati inghitit ?
tot ce aveati in gura
*  Dupa ce terminati de méincat tot, o sa va rog sa verificim daca au mai
ramas in gura buciti de miancare neinghitite
* O sia mai ramineti In aceastd pozitie ridicatd inca méicar 20 — 30 de
minute dupa terminarea mesei
* In cazul aparitiei semnelor clinice de aspiratie laringo-traheo-bronsica (tuse,
dispnee - sufocare, disfonie — ragusald etc.) extragerea imediata si completd a
bucatilor de alimente existente la nivelul cavitatii bucale
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& < < A . Explicam pacientului 0
11, Incercim sa mancati ceva? C]ff[ VOI\ZFACE ;
Va fi nevoie s mestecati si sa inghititi bucatelele de . . . 0
méancare pe care vi le puteti tiia singur sau va pot Explicam pacientului IN .
124 . ST, . CE CONSTA 3
ajuta eu cu asta. Sa beti lichidele din masa | 5 -rnipy
pregatitd pentru dumneavoastra.
Este recomandabil sa stati in sezut sau micar
culcat pe o parte pentru ca alimentul sa nu o ia pe
calea gresita si sd va fnecati cu el, sa-1 aspirati in
plamani
Daca aveti probleme cu tdiatul mancarii va pot 3
ajuta eu. Sau pentru a turna lichidele in pahar. | 4ducem la  cunostinia 0
13| Trebuie doar s imi spuneti si vi ajut cu plicere. |27 fentului CUM POATE 1
ar s o3 _ SA  CONTRIBUIE la 3
Sau pot sa va servesc eu cu toate felurile de | . /iz0rcq administrarii
méncare. Cum doriti. Stau si eu pe scaun linga
dumneavoastra si altd treabid nu avem decat sa
méncam. Bine?
Putem incepe cu felul de méncare pe care il
spuneti.
Alimentindu-va, oferiti corpului dumneavoastra | Explicim pacientului LA ‘1)
14 energie si resursele ce ii permit functionarea. De | CE [l FOLOSESTE sd se 3
asemenea poate fi un moment plicut, gustos. alimenteze corect.
15 Am reusit sa va explic bine ce urmeaza sa facem? A- ESENTIAL
| ti dori poate dumneavoastra sa ma intrebati ceva?
16 in general, aveti pofti de mancare? (1)
| DA o NU o 3
INU M
* Este acum un bun moment sa mancati?
Sau aveti dureri sau vreun disconfort pe
care am putea sa-l tratam? (analgezice
pentru durere, antipiretice in caz de febra etc.)
* Este ceva ce va ingrijoreaza in mod deosebit
acum? Ceva despre care ati vrea sa discutam?
(stressul psihic asociazd anorexie — lipsa poftei de mdncare
pentru pacient) Este . uvtila’. implicarea
* Ce va place, de obicei, s mancati? apar / matofllor
* Se preferd portii mici de mancare ce nu vor b aa.emulm _ce  pot
. L furniza informatiile
descuraja un pacient fard pofta de mancare referitoare la 0
17 Pentru varstnici se evita alimentele uscate, preferintele alimentare 1
crocante sau dure precum si a celor ale pacientului si chiar 9
lipicioase (ex. bananele) datoritd diminudrii sd furnizeze mdncarurile
secretiei glandelor salivare asociate 7 espediv&v o
ascensiunii in varsta corespunzator gatite
* Imediat Tnaintea sau imediat dupa alimentatia
pacientului se evitd procedurile medicale greu tolerate
de acesta
* Crearea unui mediu placut pentru alimentatie (curat,
frumos aranjat, cu miros placut
* Veti simti cu mai mare placere gustul alimentelor
daca inainte de masa reusiti o buni igiena a gurii.
Periajul dintilor, apa de gura? Doriti sa spalam
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Va pot ajuta eu cu acestea, daca doriti

fata, inainte si mancati?

21.

Consultand fisa de alimentatie, selectarea, din dulapul
de alimentatie, a recipientelor alimentelor ce vor fi
administrate - Verificarea I

medicamentului selectat cu

Validarea corespondentei

prescriptia din fisa de
medicatie

* validarea orarului de administrare prescri
30 minute)

* validarea modalitatii de administrare
prescrise <« /

(de exemplu doar sub forma semisolida sau lichida — carnea
deci doar pasata; mancarea mediu incalzita —in patologiile
oro faringo-esofagiene ce contraindica expunerea mucoasei
acestora la temperaturi extreme — fierbinte / rece; sau pur si
simplu servite la o temperatura conform preferintelor
pacientului, anterior evaluate).

® verificarea incadrarii in termenul de
valabilitate

Momentul corect — C2

DA o NU o

[ modalitatea de administrare cur(;.ch& -3

ESENTIAL

22.

Plasarea masutei de alimentatie la nivelul patului cu
repozitionarea pacientului pentru a-i permite acestuia sa
observe cu usurintd mancarea oferita.

=}

23,

Consultand fisa de alimentatie, extragerea recipientelor
de alimente, din foliile lor de depozitare, la nivelul
masutei de alimentatie- Verificarea 11

Validarea corespondentei
alimentului selectat cu
prescriptia din fisa de

medicatie O

W

24.

Prezentarea alimentelor din meniu.

Aveti In meniul de astazi ............ceueeuennee. (de exemplu:
supd creme de rosii, cartofi piure cu snitel de piept de pui, su
de portocale, apa plata, budincd de zmeura)

Care din felurile de méncare ati dori sa le serviti
prima oara?

alimentele corecte — CS

N O

25,

* pregatirea alimentelor solide si lichide
cantitatilor prescrise

conform lea corectA — Cl}

ESENTIAL

26,

Vi descurcati sa mancati folosind tacdmurile obignuite?
Consultdnd foaia de observatie a pacientului pentru
diagnostice ce pot implica tremor al mainilor, astenie
extremd, impotentd functionaldi a membrelor
superioare (limitari in capacitatea de miscare a méinii,
pumnului, coatelor umerilor), gatului: Va tremura
mainile cind tineti lingura sau furculita, astfel
incét sa va fie dificil si mancati din cauza aceasta?

DA o NU o
Sau e dificil s dati capul pe spate cind beti din
paharele obisnuite?

DA o NU o

Va intreb acestea deoarece va putem ajuta daca e
cazul, cu tacimuri sau veseld un pic modificate
care v-ar usura efortul de a manevra mincarea.

Utilizare de tacamuri §i
respectiv vesela speciale

l v 7

W
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E dificil poate, sa duceti lingura sau furculita la
gura? Sa indoiti pumnul, cotul, ca sa reusiti
aceasta?
DA NU o
Consultand fisa de alimentatie, aruncarea la cosul de Val,idar ea corespondenfei (5)
27|deseuri menajere a foliilor din care a fost extrasa ahment.elo.r Se.l ectate cu 9
. . . prescriptia din fisa de
alimentatia - Verificarea I1I medicatie
Evaluarea eventualei incompatibilititi pentru alimentul
28, de administrat: Va stiti alergic la DA O NU o
alimentul......................2
Exista incompatibilitate de administrare intre alimentul S SNILAL
29 prescris si parametrii vitali anterior determinati (ex. 74, | DA o NU o
frecventd cardiacd, resp.)?
Evaluarea stirii actuale a pacientului d.p.d.v. al
simptomatologiei si a conditiei ce a generat prescriptia EVALUAREA (5)
30. alimentatiei respective (ex. prezenta edemelor , gradul | PREALIMENTARE 9
durerii, valoarea glicemiei s.a.)
Am sa va rog acum sa inghititi bucética de o
ceseeessnneenes V€L 54 beti un pic de apa? Sau suc? pacifz\;;fz;ucjzigiil;zlzfi noi 0
31, (oferirea pacientului de lichide pentru ingestie ori de cdte la guré paharul de g
ori acesta le solicitd dar nu dupa mai mult de trei sau medicatie
patru ,,guri pline de mdancare” consumate de acesta
Abordarea unui subiect de discutie confortabil pentru
pacient (in cazul pacientilor cu disponibilitate pentru 0
32 | dialog, in scopul creerii unei atmosfere placute, favorabile 3
procesului de alimentatiei) 6
IAlimentarea pacientului
33 Notarea in fisa pacientului a: ‘3)
—1 * felului alimentelor administrate 8
34| * cantititilor administrate, din meniul recomandat . ) 3
N o ] In  cazul  refuzului 6
— ® modalitdtii prin care a fost administrat medicamentul alimentatiei de cdtre 0
35, (ex. pasat) pacient  sau  daca 3
| ® datei, orei si minutului inceperii si finalizarii aceasta a fost omisa de 6
alimentatiei (eventual, in caz de diferentd mai mare de catre persoana 0
36. 30 minute fata de ora de administrare prescrisd — notarea medicala responsabild 3
motivului decalajului. Varstnicii necesitd o durata mai de  administrare  — 6
] mare de timp alocatd mesei. Uneori este necesard, din notarea acestei situatii
acest motiv, reincdlzirea alimentelor) in ﬁs a p acientylui
. . e .. . . explicand si  motivul.
parametrilor clinici si biologici relevanti, evaluati Avertizarea  medicului 0
37. inainte de alimentarea pacientului (ex. 74, FC, curant / asistentei sefe 3
gradul durerii, valoarea glicemiei s.a.) asupra situatiei 6
Semnarea inscrisurilor realizate in fisa pacientului,| apdrute.
referitoare la administrarea alimentelor
13 Indepirtarea de la nivelul patului a masutei de 0
alimentare cu resturile raimase neconsumate. 3
39 Vreti sa va ajut sa va spalati pe dinti dupa masa. Sa (1)
| spalati miinile? Sau poate pe fati, gura? 3
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40,

Evaluarea, dupa cateva minute, a parametrilor clinici si

biologici relevanti si/sau a efectului preconizat (ex. 74,
FC, gradul durerii, valoarea glicemiei, instalarea somnului

s.a.)

EVALUAREA
POSTALIMENTARE

41.

Notarea 1n fisa pacientului:

® parametrii clinici si biologici relevanti, efectul
preconizat, evaluati dupa alimentarea pacientului (ex.
TA, FC, gradul durerii, valoarea glicemiei, instalarea
somnului §.a.)

=}

42.

®* aparitia sau nu a unor eventuale incidente,
accidente sau reactii adverse (senzatie de greatd,
varsaturi, eventuale dificultati la mestecarea
alimentelor, la inghitirea lor — cu impact in ajustari
ale meniurilor urmdtoare — de exemplu prepararea
lor in forme semisolide etc., utilitatea folosirii de
tacamuri speciale)

—_o

43,

* eventualele mentiuni din partea pacientului,
relevante pentru alimentatie (acceptarea meniului
propus, cum a fost el tolerat)

Semnarea inscrisurilor mentionate in fisa pacientului,
referitoare la alimentatie

=}

44,

Repozitionarea confortabilda a pacientului cu plasarea
patului la nivelul de Tndltime minima.

Plasarea paharului cu apa, telecomenzilor de utilitate a
salonului (ex. sistemul de alarmare a personalului medical,
telecomanda televizorului etc.), obiectelor de utilitate
personald (ex. ochelari, telefon mobil, carte etc.) la nivelul
noptierei medicale ce deserveste patul pacientului

W

45,

Spalarea medicala a mainilor = Aplicarea manusilor
medicale curate. Decontaminarea cu un tampon cu
solutie alcoolica a suprafetei masutei medicale utilizate.
Dezbracarea manusilor eventual utilizate anterior cu
aruncarea lor in recipientul de deseuri infectioase
neintepatoare. Spalarea medicald a mainilor. Buna
ziua. Va las acum sa va odihniti un pic. Voi reveni la
dumneavoastra peste .......... (de exemplu 2 ore) cand
vom face .............. (de exemplu tratamentul) Parasirea
salonului cu indepartarea resturilor alimentare ramase
neconsumate

W

Punctaj total: 200 O

criteriu neindeplinit

%

@

criteriu partial indeplinit

%

criteriu total indeplinit

%
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REALIZAREA ALIMENTATIEI PACIENTULUI LA NIVELUL PATULUI

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul, potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

alimentatie astenie deglutitie analgezic
disfagie antipiretic atrofie glicemie
Definitii:

1. Stare de oboseala intensa si prelungita, insotita de slabiciune fizica, de scaderea capacitatii

de lucru intelectual

Realizarea unui aport corespunzator de nutrienti si lichide necesare organismului

Medicament care provoaca scaderea febrei

Cantitatea de glucoza care se gaseste in sange

Reducerea volumului unei celule sau unui organ din cauza inactivitdtii sau In urma unor

tulburari de nutritie.

Dificultate in inghitirea alimentelor 1n afectiuni ale gurii, faringelui si esofagului

Medicament care calmeaza sau inlaturd temporar durerea

8. Act fiziologic reflex prin care bolul alimentar trece din gurd, prin esofag, in stomac;
inghitire.

kv

N

Priviti si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? Vizionati videoul si
verificati.

Doctorul asigura un mediu privat pentru alimentare si evalueaza eventualele

eJe, .

Doctorul explica pacientului care este pozitia corecta in timpul alimentarii, cum trebuie sa
mandnce corect, la ce ii foloseste sa se alimenteze corect si il asigura de sprijinul sau in cazul
in care ar avea nevoie de ajutor.

Dupa alimentare doctorul noteaza in fisa pacientului felurile de alimente administrate,
cantitatile administrate, modalitatile prin care au fost administrate, data, ora si minutul
inceperii §i finalizarii alimentatiei precum si parametrii clinici si biologici relevanti, evaluati
inainte de alimentarea pacientului, aparitia sau nu a unor eventuale incidente.

- Doctorul saluta pacientul, se prezinta si face o evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale
ale pacientului.

- Doctorul pozitioneaza pacientul in pat, de preferintd in pozitia Fowler inalt (sezand, cu
spatele ridicat), apoi evalueazd cavitatea bucald a pacientului din punct de vedere al
dentitiei, aspectului gingiilor, prezenta de leziuni ce ar putea interfera cu alimentatia.

- Doctorul consultd foaia de observatie a pacientului pentru a verifica daca are probleme
legate de vedere, miros sau gust.
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- Doctorul consultd foaia de observatie a pacientului pentru a verifica daca are probleme
legate de varsta (peste 65 de ani), semne de dementd, eventuale semne de disfagie, nevoia
frecventda de manevre de aspiratie orofaringiana.

- Doctorul asigurad pacientului un mediu relaxant, cu un fundal muzical linistitor fard nimic
care sd poata distrage atentia pacientului de la alimentare.

- Doctorul valideaza corespondenta alimentelor selectate cu prescriptia din fisa de medicatie,
prezintd alimentele pacientului si apoi incepe procesul de alimentare.

- Doctorul repozitioneaza pacientul confortabil plasand patul la nivelul de indltime minima,
aranjeaza obiectele personale ale pacientului la nivelul noptierei medicale ce deserveste
patul acestuia, decontamineazd suprafata masutei utilizate cu un tampon cu solutie
alcoolica si paraseste salonul luand resturile alimentare rdmase neconsumate.

Citire & vocabular

Dati click pe raspunsul corect:

1. Cum se procedeaza in cazul aparitiei in timpul alimentarii a semnelor clinice de aspiratie
laringo-traheo-bronsica (tuse, dispnee - sufocare, disfonie — ragusala etc.)?
a. Se extrag imediat si complet bucatile de alimente existente la nivelul cavitatii bucale.
b. Se cere pacientului sa bea apa.

2. De ce este recomandabil ca pacientul sa stea in sezut sau macar culcat pe o parte in timpul
alimentatiei?
a. Este recomandabil ca pacientul s stea In sezut sau macar culcat pe o parte pentru ca
alimentul s nu o ia pe calea gresita si sa se inece cu el, sau sa-1 aspire in plamani.
b. Este recomandabil ca pacientul sa stea in sezut sau macar culcat pe o parte pentru ca
pacientul sd manance comod.

3. La ce foloseste o alimentatie corecta?
a. O alimentatie corecta creste apetitul.
b. O alimentatie corectd oferd corpului energia si resursele ce 1i permit o bund
functionare.

4. De ce se evita a se administra varstnicilor alimente uscate, crocante sau dure precum $i a
celor lipicioase?
a. Pentru varstnici se evitd alimentele uscate, crocante sau dure precum si a celor
lipicioase (ex. bananele) datoritd problemelor de dentitie.
b. Pentru varstnici se evitd alimentele uscate, crocante sau dure precum si a celor
lipicioase (ex. bananele) datoritd diminudrii secretiei glandelor salivare asociate
ascensiunii in varsta.

Adevarat sau fals:

1. Alimentatia fiecarui pacient trebuie individualizatd pentru a corespunde abilitétilor
intelectuale, motivatiei, stilului de viata, culturii, conditiei economice a acestuia. A/F

2. In procesul de alimentatie a bolnavului nu trebuie implicati familia pacientului si apropiatii
acestuia. A/F
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3. Varstnicii, prin atrofia papilelor gustative prezintd o diminuare a perceptiei gustului dulce
si sarat; alimentele administrate lor, pentru a avea gust pot fi condimentate suplimentar.A/F
4. Imediat inaintea sau imediat dupd alimentarea pacientului se vor evita procedurile

medicale greu tolerate de acesta.A/F

5. Pacientul poate consuma lichide pentru ingestie ori de cate ori acesta le solicita dar doar

dupa trei sau patru ,,inghitituri” consumate de acesta. A/F
Nu e bine ca medicul s converseze cu pacientul cand acesta mananca. A/F

N

7. In cazul refuzului alimentatiei de catre bolnav se noteaza aceasta situatie in fisa pacientului

explicandu-se si motivul. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului:

Réaspunsurile pacientului:

Aveti o vedere bund? Vedeti bine mancarea din farfurie?

Nu, nu am asemenea probleme.

Simtiti gustul mancarii ? Sau este vreo problema?

Da, sunt alergic la gluten.

Vi se intampla ca atunci cand mancati, acest lucru sa va
provoace tuse, sa va necati sau sa va sufocati? Aveti
probleme cand inghititi? Dureri? O raguseald brusc
aparuta?

Nu simt gustul mancarii. Nu
simt nimic.

Va stiti alergic la vreun aliment?

Nu vad bine. Cu greu vad
mancarea din farfurie.

De regula, aveti pofta de mancare? Ce va place, de obicei,
sd mancati?

As vrea sa incep cu supa de
rosii si mai vedem dupad aceea.

Nu vreti sd incercati sd mancati ceva?

Va rog sa ma ajutati,
multumesc.

In meniul de astazi avem supa crema de rosii, cartofi piure
cu snitel de pui, suc de portocale, apa platd, budinca de
zmeura.

Care din felurile de mancare ati dori sa le serviti?

Ba da, de ce nu?

Vreti s va ajut? Va ajut cu placere. Sau pot sd va servesc
eu.

Nu prea am pofta de mancare.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Alimentatie Pofta de mancare

Deglutitie Dificultate in Inghitirea
alimentelor

Disfagie Inghitire

Dispnee Gura

Disfonie Resturi

Incompatibilitate Réguseala

Deseuri Nepotrivire
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Analgezic Sufocare
Cavitate bucala Calmant
Apetit Hrana

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:
1. I-am dat nimic de mancare.
Nu i-am dat nimic de méancare inca.

2. El nu a verificat nici functiile vitale nici starea de constienta.
El a verificat nici functiile vitale nici starea de constienta.

eqe vy

4. Nu aveti de loc permisiunea sa inghititi cdnd medicul nu este prezent.
Aveti de loc permisiunea sa inghititi cAnd medicul nu este prezent.

5. Eaare o antitoleranta alimentard de care trebuie sa tinem cont.
Ea are o intolerantd alimentara de care trebuie sa tinem cont.

Dati un clic pe varianta corecta:

1. Nu doriti sa spalam fata inainte de a manca?
Ba da.

Da.

2. Eu nu avut varsaturi.
Ba da.
Nici eu.

3. Ati dori sd serviti mai intai supa?
Nu, nu vreau.
Ba da.

4. E dificil sau imposibil sa folositi lingura?
Nu e nici dificil nici imposibil.
Da, este nici dificil nici imposibil.

5. Pot sa nu respect aceastda recomandare?
Da, nu puteti sa nu respectati aceasta recomandare.
Nu, nu puteti sa nu respectati aceasta recomandare.
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Exprimaresoralé

Scrieti intrebarile pe care medicii le pun pacientilor care sunt alimentati la pat.
Inregistrati aceste intrebri, care vor fi trimise automat la Forum pentru a fi evaluate de unul
din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

Palliative Cofe

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/
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INGRIJIREA ORALA

Ingrijirea orala implici promovarea, organizarea si, in cazul pacientilor aflati in incapacitate,
chiar efectuarea unei igiene zilnice a dintilor (folosirea atei dentare, periaj), gingiilor
(stimularea mecanica), gurii (clatirea) acestora; promovarea/organizarea controalelor
stomatologice regulate; examinarea zonei orale si, In functie de problemele identificate la
evaluare, promovarea/organizarea unor consultdri suplimentare cu specialistii din domeniul

Evaluati starea pacientului (constienta, miscdrile, vorbirea, respiratia):

Functii vitale conservate 0O, Stop cardiorespirator O (dacd este cazul, procedati la
1. |protocolul cardiorespirator)
Buna dimineata/ziua. Numele meu este .......... Sunt medicul /

asistenta dvs.

NS}

Puteti sa-mi spuneti numele dvs, va rog .............. Si data nasterii

cesensenesseess Multumesec. (Acest lucru se face pentru a evita efectuarea procedurii pe
un pacient gresit, deoarece pot exista mai multi pacienti cu acelasi nume. De asemenea,
nu intrebati, de ex. "Sunteti DI. Popescu?" pentru a evita primirea unei confirmari false
de la pacientii distrasi de simptomele proprii sau din alte motive). Mai ales la pacientii
o G dificultati de comunicare (confuz, comad, etc.), verificati conformitatea dintre
" |datele din foaia de observatie si bratard (aflata la incheietura bratului

pacientului) Tn ceea ce priveste identitatea pacientului.

Pacientii confuzi, in coma, depresivi, bolnavi grav sau cei care au nevoie pur si simplu de
tuburi nazogastrice sau de terapie cu oxigen ori in conditii de ingrijire pe termen lung
prezinta un risc crescut de probleme de sanatate orald, acestia beneficiind cel mai mult
de procedurile de igiend orala.

ESENTIAL

Asigurati un mediu privat de examinare (camerd cu un pat, perdele, paravane

3. |etc)
Trebuie sa spalam gura si dintii. (ce vom face)

— O

Manevra implica inspectarea gurii pentru a identifica carii, depuneri
pe dinti, miros, secretii si aspectul gingiilor ...... Vom peria si folosi
4. |ata dentard, vom spila gura. Acest lucru este, in general, usor de
efectuat, nu implica tdieturi sau intepaturi, asa cd nu ar trebui sa
doara. (in ce constd manevra)

—_o

Veti fi plasat in pozitia sezut (sau pe o parte). Credeti ca va va fi greu
sa pastrati o astfel de pozitie timp de, sa zicem, 20 de minute? Este
5. [foarte important sd ramaneti relaxat si calm in timpul procedurii.
Cand va voi intreba, va trebui sa scuipati lichidul din gura intr-un
recipient special aflat la indeména (cum si contribuiti la proceduri)

— O

Efectuarea unei bune igiene a gurii este un element important al starii
dumneavoastra medicale. Un esec in mentinerea acesteia comporta
6. |riscuri mari pentru infectiile asociate la nivel local si, de asemenea, la
nivelul ciilor respiratorii, pneumonie, de exemplu. Sau o prelungire in
procesul de vindecare ori chiar un esec. (Beneficiul procedurii)

—_o

7. | E totul clar acum despre procedura? Vreti si ma mai intrebati ceva?

ESENTIAL

Ati mai trecut vreodata printr-o procedura de ingrijire a cavitatii
orale? Puteti si-mi spuneti ciat de des, cind si cum va curatati dintii si
8. gura de unul singur? (Evaluarea perceptiei si implicarii pacientilor in propriilenm
probleme de sandtate. Lipsa de cunostinte in ceea ce priveste mentinerea igienei orale
predispune la probleme orale)

— O

Asigurarile dvs. de sanitate includ ingrijirea dentara? Cat de des ati
facut controale dentare in ultimii trei ani?

—_o
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Simtiti gustul alimentelor? Le preferati pe cele siarate sau pe cele

dulci? De exemplu, ce? (4portul ridicat de sare, zaharurile rafinate pot duce la
eroziuni ale smaltului)

—_ O

11

Aveti senzatii frecvente de gura uscata? Va treziti noaptea sa beti

apa? (Diminuarea secretiilor salivare duce la o mucoasd orald uscatd si subtire care
favorizeaza ranile si leziunile locale)

—_ O

12

Cat de mult lichid beti intr-o zi? Adiaugind supai, ceai, orice consum

de lichid, este vorba de un total de 2000 ml pe zi? Sau mai putin?
(Diminuarea aportului de lichide duce la o mucoasd orald uscatd §i subtire care
favorizeaza ranile si leziunile locale)

—_ o

13

Fumati? Céte tigari pe zi? De cat timp? (Fumatul puternic, definit la un
fumdtor care raporteaza consumul a 20 de tigari sau mai mult pe zi sau > 20 de pachete
/an = calcul: numarul de pachete fumate in fiecare zi inmultit cu numdrul de ani de
fumat = duce la o mucoasa orald uscata si subtire care favorizeaza ranile si leziunile
locale)

—_ O

14

Ce fel de alcool preferati, coniac, vin, bere, vodca .......7 In ce

cantitate pe saptamana? (un consumator de alcool cu risc ridicat, definit printr-un
consum de > 14 unitati de alcool pe saptamdnd < o unitate este de 10 ml sau 8 g de
alcool pur la 25 ml bauturi tari =~ 40% -, 76 ml bauturi de tipul vinului = 13,5% , 250 ml
bauturi tip bere = 4% =, conduc la o mucoasa orald uscata si subtire care favorizeaza
ranile si leziunile locale)

—_ O

15

Consultand foaia de observatie, verificati medicamentele prescrise in ceea
ce priveste posibilul efect secundar de uscaciune a gurii (ex., diuretice,
laxative, tranchilizante, 1n special daca sunt utilizate excesiv) sau tratament

anterior care implica radiatii la nivelul capului si gatului (datoriti procesului
de fibroza a glandelor salivare, dezvoltat ca rezultat al radiatiilor care duc la secretie
insuficientd. Saliva are caracteristici antiinfectioase)

—_ o

16

Daca nu au fost recent evaluate: masurarea tensiunii arteriale, pulsometria,
termometria: presiune arteriala .......... mmHg, Sa02 .......... %, T ...... °C.
Spalati-va pe maini. Aplicati manusi medicale curate, ca parte a
precautiilor standard.

—_ O

17

Utilizati un tampon imbibat cu alcool pentru a decontamina orice suprafata
de mobilier cu care veti fi in contact in timpul manevrei.

—_ o

18

Evaluarea inregistrarilor medicale ale pacientului din punctul de vedere al
conditiilor asociate care ar putea contraindica fie pozitia inaltd Fowler (de
exemplu sindromul hipoperfuziei cerebrale), fie decubitul lateral
(ortopedie/boli reumatologice, conditii locale).

—_ o

19

Aruncati manusile folosite in containerul deseurilor infectioase ne-ascutite.
Spalati-va pe maini. Aplicati o noud pereche de manusi medicale, ca parte
a precautiilor standard. (pentru a evita raspandirea infectiilor de la si la pacient).
Plasati pacientul in pozitie naltd Fowler (asezat in pat cu partea superioard a
corpului la un unghi de 60 - 90 grade fatd de orizontald) sau daca acest lucru nu
este posibil, utilizati decubit lateral (asezat in pat pe o parte) (aceste posturi
impiedica pacientul sd aspire in arborele bronsic lichidele utilizate in procedura de
igiend a gurii). Ridicati patul pacientului pana la nivelul taliei personalului
care efectueaza ingrijirea orald. (pentru a evita supraincarcarea musculaturii

paravertebrale, altfel excesiv utilizatd in activitatile medicale efectuate la patul
pacientului)

_o

20

Consultarea fisei de observatie: Aveti proteze dentare, punti, interventii
dentare anterioare? Folosind o lanternd, examinati cavitatea bucalad
pentru a identifica carii, dintii rupti, edentatie partiald, depozite pe dinti,

—_o
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miros, secretii, aspectul gingiilor, existenta lucrarilor de punti, proteze. (in
cazul protezelor artificiale, acestea trebuie curdtate in mod regulat si trebuie purtate
constant pentru a mentine conformitatea fetei, pentru a preveni atrofia gingivald, pentru
a permite o bund masticatie. Pentru a fi curdtate, acestea trebuie indepdrtate din gurad de
catre pacient sau, dacd acesta nu este in stare sa faca acest lucru, de catre profesionistii
medicali care efectueaza ingrijirea orala: dintii superiori din partea din fata a protezelor
trebuie pringsi cu un tifon si placa dislocata de pe cerul gurii cu miscari scurte in sus §i in
jos. Protezele inferioare se scot de pe gingiile mandibulare ridicdndu-le de o parte sau de
alta. Protezele partiale pot fi dislocate prin exercitarea presiunii asupra dintilor
artificiali evitdnd clamele - care nu sunt dintr-un material atdt de dur ca dintii).

21

Sunteti alergic la ceva, produse din cauciuc, pasta de dinti, produse

pentru curatarea protezelor dentare? (Evaluarea posibilelor alergii la
materialele utilizate in mod obisnuit in procedura)

ESENTIAL

22

Cand ati mancat ultima data? Este recomandabil sa efectuati igiena
gurii Tnainte si dupa fiecare masa (in functie de conditiile orale locale, poate fi
necesard igiena gurii de la 1-3 ori pe zi pana la un interval de 2 ore)

(o )

23

Plasati sub barbia pacientului un dispozitiv pentru a retine lichidele care ar
putea curge din zona orald in timpul procedurii de igiend a gurii (de ex.
prosop, carpa absorbanta sau tampon, bazinet curbat)

—_o

24

Selectarea dispozitivelor cele mai potrivite pentru a fi utilizate in igiena
gurii.

Va simtiti confortabil cand utilizati periuta de dinti pentru igiena
gurii? Sau acest lucru este neplacut ori chiar va face rau? Va
singereaza usor gingiile cind utilizati periuta de dinti? Consultarea
fisei de observatie, verificarea problemelor orale care pot contraindica
utilizarea periutei de dinti (diagnostice, interventii locale vechi sau
recente). Daca da, putem folosi o perie cu peri moi sau chiar o putem
inlocui cu un tampon oral, din spuma, de exemplu. Dar in acest caz nu
vom putea elimina tartrul de pe suprafata dintilor. Acelasi lucru daca
vom folosi o tifon inmuiat cu solutie salind, care este un alt dispozitiv

posibil a fi utilizat pentru ingrijirea orala. (zampoanele impregnate cu
glicerina si lamdie, care pot fi o optiune pentru ingrijirea orald, trebuie evitate datoritda
efectului iritant asupra mucoasei orale care poate deveni uscata; la fel si in cazul
dintilor decalcifiati)

— O

25

Utilizand apa de la robinet sau solutie salind, umeziti capul periutei de
dinti. Aplicati pe perie pasta de dinti cu bicarbonat de sodium. (o saliva
acida va favoriza dezvoltarea florvei orale, astfel diminuarea aciditatii va duce la o
scadere a incarcaturii microbiene la nivelul gurii, de asemenea bicarbonatul de sodiu va
ajuta procesul de curdtare prin dizolvarea mucusului)

—_o

26

Ati prefera sa va spalati dintii singur, sub indrumarea mea, sau
preferati sa o fac eu?

ESENTIAL

27

Asigurati-va cd existd lumind bund pentru examinare (utilizarea unei
lanterne poate fi necesard)

28

Pozitionati-vd pe partea dreaptd a pacientului (sau pe partea stingd daca
personalul care efectueazda manevra este stangaci)

W= O(WwW = O

29

Va rugim sa deschideti usor gura, desficind buzele pentru a-mi
permite sa va verific dintii §i sa inserez periuta de dinti. Nu deschideti
gura prea larg, deoarece trebuie si mentineti aceastd pozitie citeva
minute.

— O

30

Pozitionati perii periutei in contact strans cu doi sau trei dinti, cei superiori
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din partea din fatd a gurii (incisivi), la nivelul insertiei dintelui in gingie
(santul gingival), la un unghi de 45 de grade cu suprafata dintilor.

31

Apasati usor perii In santul gingival si rotiti capul periutei pentru a peria
suprafata dintilor (prin aceasta, unghiul perilor cu dintii se va schimba de la 45 grade
in jos cdtre o pozitie perpendiculara si in cele din urma la 45 grade in sus) cu O
migcare ferma de la baza danturii pana la varful ei (de la insertia gingivala la
coroand), 1n intentia de a indeparta orice depozite rdmase in interiorul
santului gingival si, totodatd, depozitele de pe suprafata dintilor.

— O

32

In orice moment si ori de cite ori aveti nevoie, semnalizati, ridicind o
mana, daca aveti nevoie sa va spalati gura de pasta de dinti. (in acest
scop se poate utiliza apa de la robinet, precum si solutii saline sau apd de gura simpla
sau in dilutie cu solutie salina,; peroxidul de hidrogen reprezinta o bund alegere pentru
clatirea gurii in ingrijirea orald, dar apele de gura cu alcool pot irita si usca mucoasa

orald) O clatire buna va elimina din cavitatea orala toate particulele
desprinse in timpul procesului de periere.

—_o

33

Repozitionati perii periutei de dinti la santul gingival, intr-un unghi de 45
de grade si repetati miscarea, pana cand, in zona tratata, dintii si regiunea
gingivald au un aspect curat.

— O

34

Va rugam sa va clititi acum gura cu putin din acest lichid. Oferiti
pacientului o ceasca cu lichidul de clatire ales sau, in cazul in care acesta
este prea slabit pentru a bea din ceasca sau se afla in decubit lateral,
oferiti-i un pai. Daca puteti scuipa lichidul din gura in acest bazinet, va
rugam sa faceti acest lucru. Plasati un bazinet curbat sub barbie.
Scuipati totul, va rog. Pentru pacientii in coma care trebuie pozitionati in
decubit lateral, lichidele de clatire sunt administrate cu ajutorul unei
seringi si sunt Indepartate cu ajutorul unui dispozitiv de aspiratie. (pentru a
preveni aspiratia bronho-alveolara din cauza pierderii reflexului de inghitire, lucru care
caracterizeazd starea persoanei in comd). Scoateti bazinetul si puneti-l la
indemana.

— O

35

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga,
care urmeaza sa fie curdtatd si repetati manevrele de periere folosind
aceeasi tehnica.

Finalizati toate suprafetele externe interdentare ale maxilarului superior.

o = O

36

Asezati un bazinet curbat sub barbia pacientului. Va rugam sa clétiti din
nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indeména. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul in care rezultatul nu
corespunde asteptarilor.

— O

37

Relaxati-va acum buzele si deschideti un pic mai mult gura pentru a-
mi permite sd vad mai bine partea interioara a dintilor si sa introduc
periuta de dinti. Totusi, nu deschideti prea larg, deoarece trebuie sa
mentineti aceastd pozitie citeva minute.

— O

38

Repetati manevrele de periere folosind aceeasi tehnicd, insd acum pe
suprafata interioara a maxilarului superior.

W= O

39

Repetati miscarile pand cand, in zona prelucratd, dintii au aspect curat.
Finalizati intreaga suprafata interioard a maxilarului superior.

40

Asezati bazinetul curbat sub barbia pacientului. Va rugam sa clatiti din

— OO0 = O
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nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indeména. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul 1n care rezultatul nu
corespunde asteptdrilor.

41

Acum, va rog sa va departati buzele din nou, cu gura doar putin
deschisa. Vom peria acum vérful dintilor. Nu o deschideti prea larg,
deoarece trebuie si mentineti aceasta pozitie citeva minute.

— O

42

Pozitionati perii periutei la varful dintilor (partea dintelui cu care
muscati), cei superiori din partea din fatd a gurii, perpendicular pe
arcada dentara pentru a putea muta periuta de dinti in interiorul si in
exteriorul gurii si a peria apexul.

—_o

43

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga,
care urmeaza sa fie curdtatd si repetati manevrele de periere folosind
aceeasi tehnica.

Finalizati toatd suprafata dintilor cu care se musca din maxilarul superior.

O —

44

Asezati bazinetul curbat sub barbia pacientului. Va rugam sa clatiti din
nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indeména. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul In care rezultatul nu
corespunde asteptdrilor.

— O

45

Va rugim sa deschideti usor gura, desficind buzele pentru a-mi
permite sa va verific dintii si sa inserez periuta de dinti.

—_o

46

Pozitionati perii periutei in contact strans cu doi sau trei dinti, cei superiori
din partea din fatd a gurii (incisivi), la nivelul insertiei dintelui in gingie
(santul gingival), la un unghi de 45 de grade cu suprafata dintilor.

—_o

47

Apasati usor perii In santul gingival si rotiti capul periutei de dinti pentru a
peria suprafata dintilor (prin aceasta, unghiul perilor cu dintii se va schimba de la 45
grade in jos cdtre o pozitie perpendiculara si in cele din urma la 45 grade in sus) Cu O
migcare ferma de la baza danturii pana la varful ei (de la insertia gingivala la
coroand), In intentia de a indeparta orice depozite rdmase in interiorul
santului gingival si, totodatd, depozitele de pe suprafata dintilor.

— O

48

Repozitionati perii periutei de dinti la santul gingival, intr-un unghi de 45
de grade si repetati miscarea, pana cand, in zona tratata, dintii si regiunea
gingivald au un aspect curat.

— O

49

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga,
care urmeaza sa fie curdtatd si repetati manevrele de periere folosind
aceeasi tehnica.

Finalizati toatd suprafata dintilor de pe mandibula.

— O

50

Asezati bazinetrul curbat sub barbia pacientului. Va rugiam sa clatiti din
nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indeména. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul in care rezultatul nu
corespunde asteptarilor.

— O

51

Repetati manevrele de periere folosind aceeasi tehnica, dar acum pentru
suprafata interioard a mandibulei. Relaxati-vad acum buzele si deschideti
un pic mai mult gura pentru a-mi permite sa vad mai bine partea
interioara a dintilor si s introduc periuta de dinti. Totusi, nu
deschideti prea larg, deoarece trebuie si mentineti aceastid pozitie

— O
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cateva minute.

52

Repetati miscarile pand cand, pentru zona prelucrata, dintii au un aspect
curat. Finalizati intreaga suprafata interioard a mandibulei.

o — O

53

Asezati bazinetul curbat sub barbia pacientului. Va rugam sa clatiti din
nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indeména. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul 1n care rezultatul nu
corespunde asteptarilor.

— O

54

Acum, va rog sa departati buzele din nou, cu gura doar putin
deschisa. Vom peria acum véarful dintilor. Nu deschideti prea larg,
deoarece trebuie sd mentineti aceasti pozitie citeva minute.

— O

55

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga,
care urmeaza sa fie curdtatd si repetati manevrele de periere folosind
aceeasi tehnica.

Finalizati toatd suprafata interna a mandibulei.

o = O

56

Asezati bazinetul curbat sub barbia pacientului. Va rugam sa clatiti din
nou gura. Scuipati in bazinet. ...... Multumesc. Scoateti bazinetul si
puneti-l la indemana. Controlati zona dentard si gingia care au fost
curdtate. Continuati sd curdtati zona in cazul in care rezultatul nu
corespunde asteptdrilor.

— O

57

Acum, va rugam sa deschideti larg gura. Vom curita acum limba.
Totusi, nu deschideti prea larg deoarece trebuie sa mentineti aceasta
pozitie citeva secunde. Multumesc.

— O

58

Asezati capul periutei de dinti cu partea opusd, cu peri special conceputi
pentru acest scop, pe limba. (Dacd o astfel de parte nu existd, pot fi folositi perii
normali). Spalati usor suprafata superioard a limbii, fiind precauti sd nu
induceti greata si varsaturi. (Dacd limba nu se curdtd eficient, o multime de bacterii

persista in cavitatea orvald, mentindnd un risc crescut de aparitie a complicatiilor
infectioase orale §i respiratorii care afecteaza mirosul respiratiei).

o — O

59

Plasati bazinetul curbat sub barbie. Va rugam sa clititi din nou gura.
Aruncati acum in bazinet. ...... Multumesc. Luati bazinetul de langa
pacient si puneti-1 la Indemana. Inspectati zona limbii care tocmai a fost
periatd. Continuati sd curdtati zona in cazul 1n care rezultatul nu

corespunde asteptarilor. (depozitele pe suprafata limbii pot fi determinate de o
igiend orald slaba, dar si de dezhidratare, infectii fungice, medicamente ......).

— O

60

Folosind un prosop, stergeti buzele pacientului. Va sterg putin gura.

—_

61

Pentru a indepairta resturile care s-au acumulat in spatiul mic dintre
dinti, se poate folosi ata dentara. Nu face parte dintr-o igiena de baza
a gurii (prin faptul cd nu existd dovezi suficiente in acest sens), dar este singura
modalitate logica de a curita acea parte din dinti si zona gingivala
asociata.

— O

62

Desfaceti 45 cm de ata ceratd (mai bund decdt cea ne-ceratd care este mai dispusd
la rupere si resturile pot ramdne intre dinti) $1 rotiti marginile in jurul celui de-al
treilea deget al fiecarei maini, de doua sau trei ori, pentru a putea tine bine
ata, 1asand aproximativ 15 cm de ata libera.

—_o

63

Reduceti aceastd lungime de 15 cm a atei la aproximativ 2,5 cm si
tensionati ata prin plasarea degetului mare de la o mana indreptat in sus si

—_— O
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a indexului celeilalte maini, indreptat si el in sus, asigurind astfel o mai
buna instrumentare a dintilor de pe maxilarul superior.

64 Introduceti 2,5 cm de atd in spatiul dintre incisivii superiori, o parte plasata in ‘1)
interiorul gurii si cealalta in afara acesteia. 3
Avansati, intr-o miscare descendentd, apasand cu ambele degete, pand cand ata

65 ajunge la gingie, usor, cu grija sa nu o raniti. Asezati ata intre dinti in santul ‘1)
gingival si indoiti-o in jurul partii laterale a unuia sau a celuilalt dinte din spatiul 3
in care se lucreaza, in forma literei C.

Din aceasta pozitie miscati ata in jos cu intentia de a elimina reziduurile 0

66| potentiale din santul gingival si partea lateralad a dintelui instrumentat in afara 1
spatiului interdentar. 3
Repetati aceastad operatie de migcare in sus si In jos a atei dentare de mai multe
ori, panad cand se obtine igiena doritd. Apoi Intoarceti ata spre celdlalt dinte al ‘1)

67 spatiului interdentar, de asemenea, in forma de C, pentru a curita si partea rimasa 3
din acel spatiu.

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga, care 0

68|urmeaza sa fie curatata si repetati manevrele de periere folosind aceeasi tehnica. 1
Finalizati toate spatiile interdentare ale maxilarului. ’
Va rugam sa va clatiti acum gura cu putin din acest lichid. Oferiti pacientului
o ceasca cu lichidul de clatire ales sau, in cazul in care acesta este prea slabit
pentru a bea din ceasca sau se afld in decubit lateral, oferiti-i un pai. Daca puteti
scuipa lichidul din gura in acest bazin, va rugam sa faceti acest lucru. Plasati
un bazinet curbat sub barbie. Scuipati totul, va rog. Pentru pacientii in coma 0

69! care trebuie pozitionati in decubit lateral, lichidele de clatire sunt administrate cu ;
ajutorul unei seringi si sunt Indepartate cu ajutorul unui dispozitiv de aspiratie.

(pentru a preveni aspiratia bronho-alveolara din cauza pierderii reflexului de inghitire,

lucru care caracterizeazd starea persoanei in comd). Scoateti bazinetul si puneti-1

la indemana.

Desfaceti incd 45 cm de atd ceratd si rotiti marginile in jurul celui de-al treilea 0

70]) deget al fiecarei maini, de doud sau trei ori, pentru a putea tine bine ata, lasand 1
aproximativ 15 cm de ata liberad. 3
Reduceti aceastd lungime de 15 cm a atei la aproximativ 2,5 cm si tensionati ata
prin plasarea degetului mare de la o0 méana indreptat in sus si a indexului celeilalte ‘1)

71 maini, Indreptat si el in sus, asigurind astfel o mai bund instrumentare a dintilor 3
mandibulari.

> Introduceti 2,5 cm de ata in spatiul dintre incisivii inferiori, o parte plasatd in (1)

7 interiorul gurii si cealalta in afara acesteia. 3
Avansati, intr-o miscare descendentd, apasand cu ambele degete, pand cand ata
ajunge la gingie, usor, cu grija sa nu o raniti. Asezati ata intre dinti in santul ‘1)

73 gingival si indoiti-o in jurul partii laterale a unuia sau a celuilalt dinte din spatiul 3
in care se lucreaza, in forma literei C.

Din aceastd pozitie, miscati ata In jos cu intentia de a elimina reziduurile 0

74| potentiale din santul gingival si din partea laterala a dintelui instrumentat in afara 1
spatiului interdentar. 3
Repetati aceasta operatie de migcare in sus si In jos a atei dentare de mai multe
ori, pana cand se obtine igiena doritd. Apoi Intoarceti ata spre celdlalt dinte al ‘1)

75 spatiului interdentar, tot in forma de C, pentru a curata si partea raimasa a acelui 3
spatiu.

Deplasati-va spre urmatoarea asociere a dintilor, la dreapta sau la stanga, 0

76)care urmeaza sa fie curdtatd in continuare si repetati manevrele de periere 1
folosind aceeasi tehnica. ’
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Finalizati toate spatiile interdentare ale mandibulei.

77

Va rugam sa va clatiti acum gura cu putin din acest lichid. Oferiti pacientului
o ceasca cu lichidul de clatire ales sau, in cazul in care acesta este prea slabit
pentru a bea din ceasca sau se afld in decubit lateral, oferiti-i un pai. Daca puteti
scuipa lichidul din gurd in acest bazinet, vi rugam sa faceti acest lucru.
Plasati un bazinet curbat sub barbie. Scuipati totul, va rog. Pentru pacientii in
comad care trebuie pozitionati in decubit lateral, lichidele de clatire sunt
administrate cu ajutorul unei seringi si sunt indepdrtate cu ajutorul unui dispozitiv
de aspiratie. (pentru a preveni aspiratia bronho-alveolard din cauza pierderii reflexului
de inghitire, lucru care caracterizeazd starea persoanei in comd). Scoateti bazinetul
si puneti-l la indemana.

— O

78

Aplicati hidratant hidrosolubil pe buzele pacientului (tipul de hidratant cu ulei
mineral expune pacientii, in cazul aspirarii in plamani, la pneumonie lipidicd, astfel incat
utilizarea acestuia este contraindicata)

79

Aplicati Inlocuitori de saliva in caz de gurd uscata datorita secretiei salivare
deficitare.

80

Aruncati manugile folosite 1n containerul deseurilor infectioase ne-ascutite.
Spalati mainile prin procedura medicala.

W= OlW = O W— O

81

Este important pentru sinitatea dumneavoastra sa va spalati dintii de cel
putin patru ori pe zi, dupa mese si in timpul noptii, si s folositi ata dentara
cel putin o data pe zi. Daca nu va puteti peria dintii sau folosi ata dentara,
clatiti cel putin gura cu apa. Nu este acelasi lucru, dar ar putea ajuta la
mentinerea igienei gurii.

— O

82

Utilizati un tampon cu alcool pentru a decontamina toate suprafetele de mobilier
care au fost implicate in procedura.

Indepartati manusile folosite si aruncati-le in recipientul deseurilor infectioase
neascutite. Spalati-vd mainile.

—_o

&3

Completati dosarul medical al pacientului cu toate detaliile legate de
realizarea procedurii, accidente, complicatii - dupa caz, data si ora.

ESENTIAL

84

Trebuie luate toate masurile pentru siguranta pacientului (ajustati patul la un
nivel inferior de indltime si ridicati limitatorii laterali). Asigurati-va ca pacientul
poate ajunge cu usurinta la obiecte personale (de exemplu, telefon mobil, carte,
cuvinte incrucisate etc.), paharul de apa si telecomanda pentru a solicita ajutor
medical. Dati detalii despre programul medical care trebuie urmat si despre
momentul in care pacientul va fi reexaminat.

— O

Punctaj total:
300 O

criteriu neindeplinit

%

G criteriu partial Indeplinit

%

. criteriu indeplinit total

%
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Palliative Cgre

INGRIJIREA ORALA

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos.

igiena orala proteza tartru mandibula
apa de gura pod dentar incisivi folosirea atei dentare
Definitii:

1. Set de dinti artificiali destinat maxilarului superior sau inferior.

2. O mica proteza care inlocuieste unul sau cativa dinti.

3. Organizarea igienei zilnice a pacientilor care nu se pot deplasa, In ceea ce priveste dintii
(periajul si folosirea atei dentare), gingiile (stimularea mecanicd), gura (clatirea),
controalele regulate, inspectarea zonei orale, si in functie de problemele identificate la
anamneza programarea consultatiilor cu un specialist In domeniu (stomatologi, chirurgi
etc.).

4. Depunere galbuie care se gaseste pe sau sub marginea gingivala a dintilor.

5. Dinti cu coroana in forma de dalta si cu o singura radacind conica; sunt patru incisivi, atat
in dentitia definitiva cat si In cea provizorie, de lapte.

6. Os avand forma literei u, care formeaza maxilarul inferior.

7. Tehnica de curatare a dintilor care foloseste un material asemandtor atei pentru
indepartarea tartrului si a resturilor alimentare dintre dinti si gingie, acolo unde peria de
dinti nu poate ajunge.

8. Solutie pentru a clati gura si a indeparta tartrul si resturile alimentare dintre dinti si gingie.
Se foloseste dupa periajul dintilor si poate deveni parte a igienei bucale.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul asigurda un mediu privat al examinarii si informeaza pacientul asupra scopului
vizitei: efectuarea igienei orale (detectarea cariilor, tartrului, mirosului urdt, secretiilor,
aspectul gingiei).

Medicul il intreabd pe pacient daci a mai realizat aceastd procedura si alta data, daca
asigurarea lui medicala include igiena orala si de cate ori a mers la stomatolog in ultimii trei
ani.

Medicul face anamneza pacientului pentru a vedea daca sunt probleme contraindicate pentru
pozitia superioara Fowler sau pentru decubitus lateral sau daca pacientul este alergic la
produsele care sunt utilizate pentru realizarea igienei orale (pasta de dinti, produse pentru
curatarea protezei, apa de gura).
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- Medicul saluta pacientul, se prezinta si face o evaluare a starii de sandtate a acestuia (daca
e constient, are mobilitate, poate vorbi sau respird normal).

- Medicul plaseaza pacientul in pozitia asezat sau culcat pe o parte si 1i explicd cum acesta
poate contribui la realizarea procedurii.

- Medicul 1l intreaba pe pacient daca a inteles procedura si daca are alte Intrebari de pus.

- Medicul vrea sa stie dacd pacientul simte gustul mancarii, daca are frecvent senzatia ca
gura sa este uscata, cat lichid bea pe zi, si daca fumeaza.

- Medicul 1i prezinta pacientului cum se realizeaza igiena bucala ocupandu-se de fiecare data
de doi- trei dinti.

- Dupa realizarea periajului dintilor medicul asigura eliminarea resturilor alimentare folosind
ata dentara si clatirea gurii.

- La sfarsit, medicul completeazd fisa pacientului cu toate detaliile, incidentele si
complicatiile aparute in timpul derularii procedurii.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este igiena orala?

a. Igiena orald presupune organizarea igienei zilnice a pacientilor care nu se pot deplasa, in
ceea ce priveste dintii (periajul si folosirea atei dentare), gingiile (stimularea mecanicd), gura
(clatirea), controalele regulate, inspectarea zonei orale, si in functie de problemele identificate
la anamneza programarea consultatiilor cu un specialist In domeniu (stomatologi, chirurgi
etc.).

b. Igiena orald presupune controale regulate, inspectarea zonei orale, si in functie de
problemele identificate la anamnezd programarea consultatiilor cu un specialist In domeniu
(stomatologi, chirurgi etc.).

2. De ce igiena orala implica si examinarea gingiilor pacientului?

a. Procedura implica si examinarea gingiilor pacientului pentru ca medicul sa detecteze mai
bine orice carie.

b. Procedura implica si examinarea gingiilor pacientului pentru ca medicul sa detecteze orice
semn de gingivitd sau paradontoza.

3. De ce este necesard folosirea atei dentare?

a. Folosirea atei dentare este necesara pentru a indeparta resturile alimentare din carii, acolo
unde peria de dinti nu poate ajunge.

b. Folosirea atei dentare este necesard pentru a indeparta resturile alimentare dintre dinti si
gingie, acolo unde peria de dinti nu poate ajunge.

4. Cum va peria doctorul dintii pacientului?

a. Cand periaza dintii pacientului doctorul are in vedere grupe de doi-trei dinti; el repetd
procedura pentru fiecare grup de dinti.

b. Doctorul periaza suprafata tuturor dintilor pacientului, periindu-i cu putere 1nainte si inapoi.
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Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false :

Palliative Cgre

1. Medicul plaseaza pacientul in pozitie culcat si 1i spune cum poate contribui la realizarea

procedurii. A/F

e A i

dintre dinti unde peria nu poate ajunge. A/F

Doctorul intreaba pacientul daca a mai realizat aceastd procedura si alta data. A/F

Nu e important ca asigurarea medicala a pacientului sa includa ingrijirea orald. A/F
Doctorul vrea sa stie cat lichid bea pacientul zilnic precum si daca acesta fumeaza. A/F
E bine sa realizdm igiena orala Tnainte si dupa fiecare masa. A/F

Pacientul nu trebuie sa-si perie dintii singur; doctorul trebuie sa realizeze acest periaj. A/F
Doctorul intreaba pacientul daca are senzatii frecvente de uscaciune a gurii. A/F
Folosirea atei dentare este indicata cel putin o data pe sdptimanad pentru indepartarea placii

9. Pacientul este sfatuit sd-si cliteascd gura si apoi sa arunce lichidul din gurd intr-un

recipient. A/F

10. La sfarsit asistenta medicala completeaza fisa pacientului cu toate detaliile, incidentele si
complicatiile aparute in timpul deruldrii procedurii. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului:

Réaspunsurile pacientului:

Ce trebuie sa facem acum este sd spalam gura si dintii.
Vi e clard procedura? Aveti intrebari?

Nu, nu sunt alergic.

Ati mai participat la o astfel de procedura si alta data?

De obicei ma spal pe dinti de

trei ori pe zi dupa fiecare masa.

Puteti sd-mi spuneti de cate ori, cand si cum va spalati
pe dinti singur?

Da, am mai participat la o
astfel de procedura.

Include asigurarea dumneavoastrd medicalda si igiena
orala? De cate ori ati fost la control 1n ultimii trei ani?

As prefer ca dumneavoastra sa
faceti aceasta. Multumesc.

Sunteti alergic la ceva: pasta de dinti, produse pentru
curdtarea protezelor sau apa de gura?

Da, asigurarea mea medicala
include si igiena orala. Merg la
dentist din sase in sase luni.

Vi sangereaza gingia cand folositi peria de dinti?

Da, stiu ce vom face. Nu mai
am alte intrebari acum.

Preferati sa va spalati singur pe dinti sub supravegherea
mea sau doriti ca eu sa fac acest lucru?

Nu, nu sangereaza.
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Potriviti cuvintele medicale/ formale cu cele informale din chenar:

Comatos Spatiu dintre dinti si gingie
Miros In coma

A diminua Cantitate

Aport Maxilar inferior
A mastica Gingie
Mandibula A Tnmuia

A disloca A reduce

A impregna A introduce

A insera A mesteca
Sulcusul gingival Parfum
Interdental A deplasa

Zona gingivala Intre dinti

Gramatica integrata 5 varianti:

1. Doctorul spune pacientului sa bea multe lichide ca sa nu se deshidrateze | pentru ca
radacina dintelui sd fie bine fixata.

2. Trebuie sa-i dai o bauturd cu glucoza pentru a nu intarzia la dentist/ pentru a-i stimula
energia.

3. Radiografia este necesard ca sa reducem numarul cariilor/ ca sa vedem daca raddcina
dintelui e sanatoasa.

4. A plecat devreme de acasa pentru a lua fisa de observatie de la medicul de familie/ pentru
a nu se spala pe dinti.

5. Voi realiza acum procedura de teama ca incisivii sa nu fie afectati/ de teama ca lichidul sa
nu curgd pe jos.

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

Am luat niste medicamente .................... durerea de dinti.

a. casa tratez

b. tratez

c. atrata

Bei ceai de musetel Tnainte de culcare ........................... bine noaptea.
a.ca sa

b. dormi

¢ ca sd dormi

Noi facem o radiografie ca doctorul ...........ccccecevviieniennnn. de ce gingia sangereza.
a. poate vedea

b. sa poata vedea

c. a putea vedea

Reduceti consumul de dulciuri ca dintii dumneavoastra.............. mai sanatosi.
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a. sa fie

b.afi

c. pentru a fi

El merge la control din sase in sase luni ..................... dintii sanatosi.
a. a mentine

b. pentru

c. ca sa mentind

Bxprimareaorali

Scrieti un dialog dintre un medic si pacient care vorbesc despre igiena orala (ex. cel din
text), folosind expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog, care va fi trimis automat
la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seriere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

JNn4on]
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TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT LA PAT
CU APA SI SAPUN OBISNUIT

Procedura medicala
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TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT LA PAT CU APA SI SAPUN OBISNUIT

Ingrijirea pielii este esentiald pentru bunistarea pacientilor paliativi (imobilizati la pat) si constituie una dintre
pietrele de temelie ale practicii de ingrijire cotidiene. Spalarea traditionald cu apd si sdpun reprezintd in
continuare un standard de ingrijire. Cu toate acestea, baia de unica folosintd, preambalatd in unitati de unica
intrebuintare si incalzitd inainte de utilizare, dobandeste tot mai mult interes.

Concept

| Olo|@]P

PREGATIRE

1

Examinati documentele medicale ale
pacientului:

* Validati orarul prevazut pentru ingrijirea
igienei

» Verificati daca exista contraindicatii la
toaleta la pat si la folosirea sapunului
sau a altor produse de igiend obisnuite
(de exemplu, alergie la sapun)

» Verificati prezenta cateterelor sau a altor
dispozitive care pot complica toaleta la
pat sau care pot necesita personal
suplimentar pentru siguranta

EN

Spalati-va pe maini sau aplicati manusi
medicale curate (numai in cazul leziunilor
tegumentare ale mdinilor asistentei sau daca existd un
potential infectios ridicat al pacientului), ca parte a
precautiilor standard.

Precautii standard

—_

Adunati toate echipamentele necesare (2
prosoape, 2 materiale textile pentru spalat, solutie
alcoolicd de dezinfectie a mdinilor, o cand, tampoane
pentru incontinentd, daca este necesar, pieptene sau
perie de par, material din flanel, bol, 2 perechi de
manusi medicale curate, articole de barbierit, periutd de
dinti, lenjerie de pat curatd) $1 luati-le impreuna cu
dvs. in camera pacientului.

DA O NU o

W

Inchideti usa si asigurati un spatiu privat pentru
imbaierea pacientului, daca este relevant
(perdele, paravan, semn Ocupat etc.)

DA O NU o

EN

Evaluarea rapida a prezentei semnelor vitale
(prezenta constientei, miscari, vorbire, respiratie)
Bunai ziua. Numele meu este .... Sunt
asistenta care va va spala.

Functii vitale conservate
O; stop cardiorespirator
O(initierea masurilor
medicale - resuscitare, -
initierea discutiei)

NS

Va rog, spuneti-mi numele dvs ... Si data
nasterii ... Va multumesc.

Conformitate cu fisa de
observatii pentru:
Nume: O

Data nasterii: o

ESENTIAL

Puneti patul in pozitia de lucru (indltimea
corespunzatoare) si, eventual, coborati
lateralele patului.Puteti sa va intindeti fara
probleme?

DA O NU o

EN

Va voi efectua toaleta acum.

Explicam pacientului
CE VOM FACE
Spuneti pacientului cum

ESENTIAL
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poate CONTRIBUI el/ea

la toaletd
EFECTUAREA TOALETEI
9 | Puneti apa in bol dupa ce intrebati pacientul ce DA O NU o (1’
temperaturd doreste 3
10 | Daca se poate, puneti un scaun langa capatul DA O NU o (1’
patului 3
11 | Aranjati materialul din flanel peste pacient, DA D NU o
scoateti stratul superior al lenjeriei de pat si (1’
puneti-l la capatul patului sau pe scaun. 3
Indepirtati pernele si lisati doar o perna.
12 | Indepartati imbricamintea pacientului. DA D NU o 0
3
13 | Puneti un prosop pe pernd sub capul DA O NUo (1’
pacientului. 3
14 | Spalati si wuscati ochii pacientului dinspre DA O NUo ESENTIAL
ureche spre nas. Nu folositi sapun.
15 | Spalati cu apa si sapun, clatiti si uscati fata DA O NUo ESENTIAL
pacientului, in spatele urechilor si gatul.
16 | Indoiti materialul din flanel si puneti prosopul ESENTIAL

pe piept; spalati, clatiti si uscati pieptul si
axilele si pliati din nou materialul din flanel

17 | Asezati prosopul sub bratul indepartat, spalati, ESENTIAL
clatiti si uscati de la partea superioara pana la
mana si intre degete.

18 | Asezati prosopul sub bratul apropiat, spalati, ESENTIAL
clatiti si uscati de la partea superioard spre
mana si intre degete.

19 | Acoperiti trunchiul cu materialul din flanel si pliati 2
partea inferioara a acestuia pana la genunchi 9
20 | Asezati prosopul pentru spdlarea intima sub ESENTIAL

piciorul indepartat, spalati, clatiti si uscati de la
genunchi pana la laba piciorului si intre degete.
21 | Puneti prosopul sub piciorul apropiat, spalati, ESENTIAL
clatiti si uscati de la genunchi pand la laba
piciorului si intre degete.

22 | Umpleti bolul cu apa proaspata. Tineti minte
temperatura doritd a apei.

23 | Indoiti materialul din flanel si puneti prosopul pe
abdomenul inferior si zona pubiana

24 | Dezinfectati mainile (conform imaginii de mai jos, timp
de 30 de secunde)

W= OO oW —O

Sursa: www.2care.be
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25

Puneti-va manusi

26

Puneti sapun pe fiecare parte a materialului din
flanel

O N O|W — O

27

Spalati, clatiti si uscati:

* Pacient de sex feminin:
- In primul rand abdomenul inferior (buric), mai
intai coapsa Indepartatd pana la genunchi,
cealalta coapsa si zona inghinala
- Intoarceti materialul din flanel si spalati zona
pubiana, indepartati labiile si spélati de sus 1n
jos cu sapun

» Pacient de sex masculin:
- In primul rand abdomenul inferior (buric), mai
intai coapsa Indepartatd pana la genunchi,
cealalta coapsa si zona inghinala
- Intoarceti materialul din flanel si spalati
scrotul si penisul
- Trageti preputul, spalati si uscati, apoi aduceti
preputul in pozitia initiala.

EN

28

Scoateti manusile

29

Dezinfectati mainile (consultati pasul 24)

30

Puneti la loc siguranta patului

31

Puneti din nou apa curata in bol

32

Intoarceti pacientul pe o parte

33

Indoiti cearsaful pani la spatele pacientului

34

Asezati un prosop pe spate si alt prosop pe
fund.

W= OW = O N OO A O|W—OW—=O(Ww— o

35

Spalati cu materialul din flanel dinspre partea
superioara a corpului pana la partea inferioara,
clatiti si uscati

ESENTIAL

36

Dezinfectati mainile (consultati pasul 24)

37

Puneti manusi

W= oW = O

38

Puneti sapun pe o parte a materialului din flanel
si spalati partea inferioara a corpului
pacientului spre lateral.

O

39

Spalati partea inferioara a spatelui, de la partea
din spate a coapselor pana la partea din spate a
genunchilor, departati fesele cu cealaltd mana si
spalati cu materialul din flanel dinspre anus in

ESENTIAL
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sus, clatiti si uscati 1n aceeasi ordine.
40 | Scoateti manusile ‘l)
3
41 | Dezinfectati mainile (consultati pasul 24) (1)
3
42 | Pacientul se poate intoarce singur sau trebuie (1)
ajutat. 3
43 | Imbricati pacientul si plasati-1 in pozitie asezata (1)
(sau semi-asezatd) 3
44 | Asezati prosopul pentru partea superioara a 0
corpului in spatele capului pacientului si 1
pieptanati-i parul. Apoi luati prosopul ’
45 | Asezati bolul cu apa, pahar / ceasca cu apa
curatd, periutd de dinti, pasta de dinti, trusa de 0
barbierit si servetele de hartie pe masa, tragand- 1
o mai aproape de pacient. Daca este necesar, ’
ajutati pacientul la periatul dintilor
46 | Indepartati ustensilele, curatati si dezinfectati ‘l)
masa din nou. 3
DUPA INGRIJIRE

47 | Instalati pacientul intr-o pozitie confortabila

48 | Coborati din nou patul

49 | Asigurati-va ca soneria (sau alt sistem de
contact) este la indemana

50 | Aranjati camera, deschideti perdele, scoateti
asternuturile

51 | Scoateti semnul Ocupat

52 | Faceti curat la statia de Ingrijire medicala

53 | Semnati in fisa pacientului pentru efectuarea
toaletei la pat

54 | Consemnati in fisa pacientului

55 | Raportati verbal

W~ OO WO|W O |[WROWR oW, O | WO |oWwo[w—o

Total score: 200 O criteriu neindeplinit %
O criteriu partial Indeplinit %
Spilarea fiara apa . criteriu indeplinit total %

este posibila:
Schoonhoven L, van Gaal B, Teerenstra S, Adang E, van der Vleuten C, van Achterberg T. Cost-consequence
analysis of “washing without water” for nursing home residents: A cluster randomized trial. International Journal
of Nursing Studies. January 2015 52(1):112-120. DOI 10.1016/j.ijnurstu.2014.08.001

Neddeskou LH, Hemmingsen LE, Hordam, B. Elderly patients' and nurses' assessment of traditional bed bath
compared to prepacked single units - randomised controlled trial. Scandinavian Journal of Caring Sciences. June
2015, Vol. 29 Issue 2, p347-352. 6p. DOI: 10.1111/scs.12170.
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TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT LA PAT CU APA SI SAPUN OBISNUIT

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

baia pacientului igiend personald contraindicatie zona inghinala
a dezinfecta obiecte de toaletad tegument absorbante pentru adulti
Definitii:

1. Un simptom sau conditie care face un anumit tratament sau protocol nerecomandabil.

2. Tesut protector care acopera corpul si reprezinta localizarea simtului tactil.

3. Regiune anatomica situatd intre abdomen si coapse.

4. Spalarea pacientului imobilizat in pat care poate sd fie completd cand asistenta spalad
pacientul sau partiala cand pacientul are nevoie de ajutor pentru a se putea spala singur.

5. A curata cu scopul de a distruge sau preveni cresterea unor microorganisme purtatoare de
boli.

7. Articole folosite pentru ingrijirea personald (pasta de dinti, pieptene, sapun, sampon,
deodorant, etc.)

8. Produs folosit de persoanele afectate de diferite disfunctii precum incontinenta urinara si
fecala.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Mai intdi, asistenta examineaza fisa medicald a pacientului, valideaza ora fixata pentru
toaleta si verifica orice contraindicatie referitoare la baie, la folosirea sapunului sau la orice
alte produse obisnuite de toaleta; de asemenea, verifica prezenta cateterelor sau a altor
dispozitive care pot complica toaleta efectuata in pat.

Odata ce pacientul este culcat pe spate, asistenta umple vasul destinat toaletei cu apa, dupa
aceea, ea intreabd pacientul daca temperatura apei este adecvata.

Inainte de a spadla zona genitald asistenta schimba apa din vas. Zona genitalda este ultima
care se spala. Asistenta isi pune manugsi noi. Pacientele trebuie spalate de la fata spre spate.
Toate partile corpului se spalda, se clatesc, se usca si se acopera.
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- Asistenta se spald pe maini sau isi pune manusile medicale curate (in cazul unor leziuni
tegumentare pe maini sau a unui risc mare de infectie de la pacient) ca parte a masurilor de
precautie standard. Aceastd masura previne transmiterea de agenti patogeni.

- Asistenta aduce tot necesarul de care are nevoie in camera pacientului; apoi asigurda un
spatiu privat pentru toaleta pacientului si ridica patul la o Tndltime convenabila.

- Asistenta 1i spune pacientului ca are de gand sa-i faca toaleta si ca acesta poate participa la
efectuarea ei; asistenta pozitioneaza pacientul in pozitia culcat pe spate.

- Asistenta il ajuta pe pacient sa-si scoatd hainele si 1i pune un prosop sub cap.

- Asistenta incepe procedura cu spalatul ochilor pacientului dinspre ureche spre nas fara a
folosi sapun. Continud apoi cu fata, urechile si gatul folosind apa si sdpun; apoi le cléteste
si le usuca.

- Dupa spalarea fetei, continud cu partea superioara a corpului: umerii, bratele, mainile si
degetele, pe care le clateste, usuca si acopera cu un prosop.

- Apoi ea spala, clateste, usuca si acopera soldurile, picioarele, labele picioarelor si degetele.
Cand nu sunt spalate, partile corpului trebuie sa raimana acoperite.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare
1. In ce constd baia partiala a pacientului?

Baia pacientului este partiala cand acesta are nevoie de ajutor pentru a se putea spala singur.
Baia pacientului in pat este partiald cand asistenta il spala.

2. Ce sunt obiectele de toaleta?

Sunt articole folosite pentru Ingrijirea personald (pasta de dinti, pieptene, sapun, sampon,
deodorant, etc.)

Sunt articole folosite pentru curatarea baii (pasta de dinti, pieptene, sdpun, sampon, deodorant,
etc.)

3. De ce se spala asistenta pe mdini sau isi pune manusi medicale curate?

Asistenta se spald pe maini sau isi pune manusile medicale curate pentru a spala pacientul cu
blandete.

Asistenta se spald pe maini sau isi pune manusi medicale curate pentru a preveni transmiterea
de agenti patogeni.

4. Ce face asistenta inainte de spalarea zonei genitale?

Ea spald, clateste and usuca urechile pacientului.
Inainte de a spdla zona genitala asistenta schimba apa din vas.
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Alegeti daca afirmatiile sunt adevarate sau false.
1. Mai intai, asistenta examineaza fisa medicald a pacientului. A/F
2. Asistenta nu verifica orice contraindicatie referitoare la baie, la folosirea sapunului sau la

orice alte produse obisnuite de toaletd. A/F

3. Asistenta aduce tot necesarul de care are nevoie in camera pacientului .A/F
4. Asistenta 1i spune pacientului cd are de gand sa-i faca toaleta si cd acesta nu poate participa

la efectuarea ei. A/F

5. Asistenta verifica prezenta cateterelor sau a altor dispozitive care pot complica toaleta

efectuatd in pat. A/F

6. Odata ce pacientul este culcat pe spate, asistenta umple cu apa vasul destinat toaletei. A/F

7. Asistenta il ajuta pe pacient sa-si scoatd hainele si ii pune un prosop sub picioare. A/F

8. Asistenta Incepe procedura cu spalatul ochilor pacientului de la ureche spre nas cu apa si

sapun. A/F

9. Toate partile corpului se spala, se clatesc, se usca si se acopera. A/F
10.  Dupa spalarea fetei, continua cu partea superioard a corpului: umerii, bratele, mainile

si degetele, pe care le clateste, usuca si acopera cu un prosop. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului:

Réaspunsurile pacientului:

Spuneati ca nu sunteti sigur daca vreti sa faceti
baie astazi...?

Apa e buna dar probabil cd mai
intai ar trebui sa scoatem
pijamaua.

Pentru ca sunteti mai bine cred cé este necesar
sd faceti asta. Sunteti de acord?

Imi place cum miroase.

Considerati ca e mai usor pentru dumneavoastra
sd va ajut sa faceti baia sau s-o realizez
eu?

Multumesc pentru ajutor altfel e
dificil pentru mine.

Avem nevoie de acest vas pentru spalat,
prosoape si sdpun. Va place acest sapun?

Mi-a trecut raceala dar nu sunt
sigur dacd e posibil sd fac baie sau
nu.

Acum umplu vasul cu apa calda. Cum este apa?
Este suficient de calda pentru dumneavoastra?

E dificil pentru mine sa fac asta.
Mai bine faceti-o dumneavoastra.

Sigur! Inainte de a incepe baia trebuie sa
scoatem pijamaua! Bineinteles ca va ajut sa va
scoateti pijamaua.

Da, e adevarat ca ma voi simti mai
bine dupa baie.

Mi se pare ca sunteti pregatit. Putem incepe?

Bineinteles. E necesar sa incepem
repede sa nu se raceasca apa.
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Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Tegument In plus
Leziune Curatenie
Precautie Zona intima
A dezinfecta Pozitie
Zona genitala A steriliza
Igiena A murdari
Suplimentar Rand

A asista A ajuta

A macula, murdari | Piele
Locatie Preventie

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Inainte de/Apoi a incepe baia pacientului asistenta trebuie sa aduci toate cele necesare la

patul pacientului.

In primul rdnd/Dupa verificarea temperaturii apei putem incepe baia.

Asistenta incepe baia pacientului dar mai intdi/dupa aceea trebuie sa aduca toate cele

necesare la patul sau.

Verificam temperaturii apei apoi/odatd ce putem incepe baia.

5. Apoi/ Odata ce a adus toate cele necesare la patul pacientului asistenta incepe baia
pacientului.

w N

N

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Pentru a pregati baia pacientului asistenta trebuie sa realizeze cateva actiuni:
.......................... ea examineaza fisa medicala a pacientului, in al doilea rand valideaza
ora fixatd pentru toaleta.
in primul rand
al doilea rand
al treilea rand

2. Pentru a pregati baia pacientului asistenta trebuie sa realizeze cateva actiuni: in primul rand
asistenta examineaza fisa medicald a pacientului, in al doilea rand valideaza ora fixata
pentru toaleta, ..................... verifica orice contraindicatie la baie, sapun sau alte
produse obisnuite de toaleta.
in primul rind
in al doilea rand
in al treilea rand
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TP pacientul este culcat pe spate, asistenta umple vasul destinat toaletei cu
apa.  Odatda ce
Inainte de
Dupa

4. i, spalarea fetei, continud cu partea superioara a corpului: umerii, bratele,

mainile si degetele, pe care le clateste, usuca si acoperd cu un prosop.
In al treilea rdand

Dupa

Pe urma

S asistenta pregateste apa pentru baie, pacientul isi scoate hainele.
Mai intai
In timp ce
Apoi

Exprimarenoralé

Scrieti un dialog unde asistenta vorbeste cu pacientul despre modalitatea acestuia de a
face baie (vezi textul); folositi expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog, care va
fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

( DAISpoAvauwnp nguad ppipo ap Jua1o1ns 238 Jvdp 2152 Win))
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Palliative Care

MASURAREA DURERII - MASURAREA DURERII
LA PACIENTUL ADULT CONSTIENT UTILIZAND
SCALA ANALOGICA VIZUALA

Procedura medicala

VISUAL ANALOG SCALE (VAS)
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MASURAREA DURERII - MASURAREA DURERII LA PACIENTUL ADULT

CONSTIENT UTILIZAND SCALA ANALOGICA VIZUALA

Scala analogica vizuald (SAV) este o masura unidimensionala a intensitatii durerii care a fost

folosita extensiv cu diverse populatii adulte [5].

| Concept | O]« |@]P
PREGATIRE
1 Examinati documentele medicale ale pacientului:
* Verificati situatia rezultatelor anterioare de screening (1)
* Verificati dacd s-a prescris anterior medicatie pentru 3
durere
2 Dezinfectati mainile sau puneti manusi medicale curate Precautii
(numai in cazul leziunilor tegumentare ale mdinilor asistentei sau standard (1)
in caz de potential infectios ridicat al pacientului), ca parte a 3
precautiilor standard.
3 Inchideti usa si asigurati un spatiu privat pentru masurarea | DA D NU
durerii, daca este relevant (perdele, paravan, semn Ocupat = (1)
etc.) 3
4 Evaluarea rapidd a prezentei semnelor vitale (prezenta | Functii vitale
constientei, miscari, vorbire, respiratie) conservate 0;
Buna ziua. Numele meu este Sunt asistent(d) | S©OP )
medical(3) si vd voi miisura nivelul de durere gir;imrespuat
(initierea g
mdsurilor 5
medicale -
resuscitare, -
initierea
discutiei)
5 Va rog, spuneti-mi numele dvs ... ...? Si data nasterii ... Conformitate
Vi multumesc. cu fisa de ESENTIAL
observatii
pentru.:
Nume: O
Data nasterii:
O
6 Puneti patul in pozitia de lucru (inaltimea corespunzatoare) DA D NU (1)
si, eventual, coboréti lateralele patului. = 3
EFECTUAREA MASURARII DURERII
8 Explicati scara SAV Explicam
pacientului
(0 (mm) 100 (mgic\;OM ESENTIAL
I Ii spunem
Not At All Severe Extremely Se\'erlé?l;gggbm
SA FACA
9 Cereti pacientului sd marcheze senzatia actuald de durere pe | DA D NU (1)
scara SAV o 3
10 | Daca este cazul, restabiliti Tnaltimea patului si pozitia sinelor | DA o NU (1)
laterale o 3
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Palliative Care
INGRIJIRE ULTERIOARA
1 | Asigurati-va ca soneria (sau alt sistem de contact) este la DA D NU (1’
1 | indeména 0 3
1 | Luati semnul Ocupat DA o NU g
2 o 5
1 | Masurati scorul SAV utilizand o rigld, conform uzantelor DA o NU 0
4 | locale - In cm sau mm, si consemnati scorul durerii 1n fisa o 4
pacientului i
1 | Daca screening-ul este efectuat pentru prima data si se DA o NU
5 | inregistreaza durere usoara (5-44 mm), durere moderata (45- = 0
74 mm) sau durere severd (75-100 mm), informati imediat 2
medicul curant si cereti sd prescrie medicatie de gestionare a 5
durerii.
1 | In cazul unei modificari / evolutii negative a scorurilor de DA D NU
6 | durere, informati imediat medicul curant si cereti sa o 0
revizuiasca modalitatea de gestionare a a durerii. Este 2
recomandabil sa utilizati metoda SBAR pentru a va transmite 3
mesajul.
Total score: 50| () criteriu neindeplinit A
O criteriu partial indeplinit %
. criteriu total indeplinit %

Interpretarea scorului SAV

Un scor mai mare indicd o intensitate mai mare a durerii. Pe baza distribuirii scorurilor de durere SAV la
pacientii postoperatorii (inlocuirea de rotuld, histerectomie sau miomectomie laparoscopicd) care au descris
intensitatea durerii postoperatorii ca fiind zero, usoard, moderata sau severa, au fost recomandate urmatoarele
repere SAV de durere: durere zero (0 - 4 mm), durere usoara (5-44 mm), durere moderata (45-74 mm) si durere
severd (75-100 mm) [4].

Bibliografie selectiva:

1. Huskisson, E. C. (1974). Measurement of pain. Lancet, 2, 1127-1131

2. Gillian A. Hawker, Samra Mian, Tetyana Kendzerska and Melissa French. Measures of adult pain: Visual
Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire
(MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36
Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), and Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP). Arthritis
Care & Research, 2011; Volume 63, Issue Supplement S11: Pages S240-S252. DOI 10.1002/acr.20543

3. Breivik H, Borchgrevink PC, Allen SM, Rosseland LA, Romundstad L, Breivik Hals EK, Kvarstein G,
Stubhaug A. Assessment of pain. Br J Anaesth, 2008; 101 (1): 17-24. DOI: https://doi.org/10.1093/bja/aen103

4. Jensen MP, Chen C, Brugger AM. Interpretation of visual analog scale ratings and change scores: a
reanalysis of two clinical trials of postoperative pain. J Pain, 2003;4:407-14.

5. McCormack HM, Horne DJ, Sheather S. Clinical applications of visual analogue scales: a critical review.
Psychol Med 1988;18:1007-19.
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MASURAREA DURERII - MASURAREA DURERII LA PACIENTUL ADULT
CONSTIENT UTILIZAND SCALA ANALOGICA VIZUALA

Introducere
Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

histerectomie miomectomie SBAR (din EN: Situatie, dizabilitate cognitiva
Context, Evaluare,
Recomandare)
laparoscopie durere SAV (scala analoga
postoperatorie screening vizuald)

Definitii:

Operatie chirurgicald de inldturare a fibroamelor din peretele uterului.

Explorare abdominala cu ajutorul unui endoscop.

Operatie chirurgicald care vizeaza indepartarea totald sau partiald a uterului.

Suferintd care se manifesta dupa realizarea unei operatii.

Instrument standardizat de transmitere a informatiilor despre pacient care asigura cadrul de

comunicare intre membrii echipei medicale.

6. Masurd unidimensionald pentru intensitatea durerii, care e folositd pe scard largd cu
populatia adulta.

7. Stare In care se constatd un declin al capacitatilor cognitive obisnuite (memorie, functiile
limbii, rationament logic).

8. Proces de examinare a persoanelor pentru a identifica prezenta posibild a unei boli
nediagnosticate Inca la indivizi fard semne sau simptome.

M.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Dupa examinarea fisei doctorul isi dezinfecteaza mdinile sau isi pune manusi medicale curate
(doar in cazul unor leziuni la mani sau un potential infectios marit al pacientului), ca parte a
precautiilor standard.

Dupa ce pacientul termina evaluarea cu ajutorul SAV, doctorul reasaza patul pacientului in
porzitia initiala.

Doctorul interpreteaza scorul. Daca procedura se face pentru prima data si aratd o durere
usoara (5— 44 mm), medie (45—74 mm), sau intensa si foarte intensa (75— 100 mm), doctorul
informeaza echipa medicala si cere sa se prescrie tratarea durerii.
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Palliative Carg

- Mai intai, doctorul examineaza fisa medicala a pacientului si verifica raportul asupra
rezultatelor screening si medicamentelor analgezice.

- Doctorul asigura un spatiu privat pentru schimbarea pozitiei pacientului.

- Doctorul face o evaluare rapida a prezentei semnelor vitale (daca pacientul este constient,
daca se poate misca, daca poate vorbi sau respire). Daca este cazul, doctorul aseaza patul
pacientului in pozitie adecvata pentru efectuarea procedurii.

- Doctorul explica pacientului scara analogd vizuald SAV.

- Doctorul instruieste pacientul cum sa-si masoare durerea pe scara SAV.

- Doctorul masoara scorul cu ajutorul unei rigle si noteaza scorul in fisa pacientului.

- In cazul unei evolutii negative a scorului durerii doctorul informeaza echipa si cere
revizuirea gestionarii curente a durerii. Este indicat sa se foloseasca metoda SBAR pentru
comunicare.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este SBAR?

a. Este un instrument standardizat de transmitere a informatiilor despre pacient care asigura
cadrul de comunicare intre membrii echipei medicale.

b. Este un instrument standardizat de transmitere a informatiilor despre pacient care asigura
comunicarea cu membrii familiei.

2. Ce este SAV?
a. Este masurarea pluridimensionald a intensitdtii durerii, care e folositd pe scard largd cu
populatia adulta.
b. Este masurarea unidimensionald a intensitatii durerii, care e folositd pe scard largad cu
populatia adulta.

3. Ce evaluare face mai intai medicul?

a. Mai intai, doctorul examineaza fisa medicald a pacientului si verificad raportul asupra
rezultatelor screening si medicamentelor analgezice.

b. Doctorul face o evaluare rapida a prezentei semnelor vitale (daca pacientul este constient,
daca se poate misca, daca poate vorbi sau respira).

4. Ce instructiuni da doctorul pacientului?

a. Doctorul instruieste pacientul cum sa-si masoare durerea pe scara SAV.
b. Doctorul instruieste pacientul cum sa-si masoare durerea pe SBAR.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Doctorul isi dezinfecteaza mainile sau 1si pune manusi medicale curate. A/F
2. Doctorul nu trebuie sa asigure un spatiu privat pentru schimbarea pozitiei pacientului. A/F
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. Pacientul interpreteaza scorul. A/F

4. Daca procedura se face pentru prima datd si aratd o durere, doctorul informeaza echipa

medicala si cere sa se prescrie tratarea durerii. A/F

SN

. Doctorul nu explica pacientului scara analogd vizuala SAV. A/F
Doctorul masoara scorul cu ajutorul familiei si noteaza scorul in fisa pacientului. A/F

7. In cazul unei evolutii negative a scorului durerii doctorul informeaza echipa si cere

revizuirea gestiondrii curente a durerii. A/F

8. Cand pacientul Incepe evaluarea cu ajutorul SAV, doctorul reaseaza patul pacientului in

pozitia initiala. A/F

9. In cazul unor leziuni la mani sau un potential infectios marit din al pacientului, doctorul 1si

pune manusi medicale. A/F

10. Scorul poate aratd o durere usoara: 5— 44 mm, medie: 45-74 mm, sau intensa si foarte

intensa: 75— 100 mm. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului:

Réaspunsurile pacientului:

Sunteti de acord sd masuram durerea dumneavoastra?

Nu, nu am mai folosit-o niciodata.

Pentru aceasta vom folosi scara analogd SAV. Ati mai
folosit-0?

Va multumesc. Astept decizia
echipei medicale.

Atunci sda va explic in ce constd. Este aceasta linie
orizontald, care are 10 cm lungime si mariginita de doi
descriptori verbali: fiecare corespunzand la un
simptom extrem: nicio durere §i respective, cea mai
mare durere imaginabila. Ati inteles?

Da, e foarte clar. Desenez acum
linia respectiva. lata!

Adaug precizarea ca SAV se realizeazd cu ajutorul
unei foi de hartie si a unui creion. E simplu, nu?

Da, sunt de acord. Fara probleme.

Trebuie sa desenati o linie perpendiculard pe linia
SAV in punctul care reprezintd intensitatea durerii
dumneavoastra. E clar?

Vom vedea cand imi veti spune ce
trebuie sa fac efectiv.

Acum va voi determina scorul dumneavoastra
masurand distanta Tn mm Intre limita nicio durere si
punctul marcat de dumneavoastrd. Ma urmariti?

Da, am inteles bine, este o linie
orizontald simpla.

latdi rezultatul. Il voi comunica echipei medicale
pentru a decide asupra tratamentului.

Da, bineinteles. V& urméaresc foarte
atent.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Intolerabil A diferentia
Maximal Insuportabil
Deterioare Depistare
Unidimensional Cel mai mare
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A distinge Distrugere
Extirpare Inlaturare
Screening Margine
Degenerare Dupa operatie
Limita O dimensiune
Post operator Declin

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:
1. Acest medic interpreteaza scorul SAV ..cvveiiiininnen decat colegul sau.
cel mai precis
precis
mai precis
2. Rezidentul explicd ..ovevvvenienennnnns ca profesorul lui.
la fel de clar
clar
foarte clar
3. El face interpretarea SAV ..coeevevneinennnnn dintre toti medicii.
rapid
cel mai rapid
mai putin rapid
4. Tu ai ingrijit pacientul «..oeeeeveeinennnnee. decat mine.
bine
foarte bine
mai bine
5. In cazul unei evolutii negative a scorului durerii doctorul informeaza echipa medicala
.......... cel mai putin prompt
mai putin prompt
foarte prompt

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

Doctorul recomanda pacientului sa iasa afard/la fel.

Repede /leri seard pacientul a luat medicamentul la ora indicata.
Medicul a decis repede/destul sa inceapa procedura.

Pacientul nu a mai facut aceasta procedura niciodata/din jur.

leri/Fara indoiala, el este cel mai competent profesionist din acest domeniu.
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Scrieti un dialog unde medicul vorbeste cu pacientul de masurarea durerii la pacietii
adulti constienti folosind scala analoga vizuala (exemplu din text); folositi expresiile
exersate anterior. inregistrati acest dialog, care va fi trimis automat la Forum pentru a fi
evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

saere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/
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PRESCRIEREA MEDICATIEI PENTRU DURERE
IN CONFORMITATE CU SCALA DURERII A
O.M.S.

7))
% >

@)

=

F

= o

> &

x

<

= =

= <

Procedura medicala : 7
=
= O
= g
2<
< =
] et
=2
~ O
¥
8O
2 O
A 7
|

A

131



»

.

PROCEDURA MEDICA
. -

"

PRESCRIEREA MEDICATIEI PENTRU DURERE iN CONFORMITATE CU

SCALA DURERII A O.M.S.

Principiile de tratare a durerii la pacientii cu nevoi de Ingijire paliative sunt
organizate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) intr-un model,
numit Scala durerii.

Ol@|@®|PF

PREGATIRE

Examinati dosarul medical al pacientului:
* Verificati raportul curent cu privire la rezultatele screening-ului
pentru durere
* Verificati gestionarea curentd a durerii
* Verificati eventuale alergii consemnate la medicamente

ESENTIAL

Dezinfectati mainile

Inchideti usa si asigurati un spatiu privat pentru evaluarea durerii
(Perdele, paravan, semnul Ocupat etc.)

W - O = O

Evaluarea rapidd a prezentei semnelor vitale (prezenta constientei,
migcare, vorbire, respiratie)

Buna ziua. Numele meu este .... Sunt medicul dvs. si va voi masura
nivelul durerii pentru a va prescrie analgezice.

LW =

Ati putea sa imi spuneti mai intai numele dvs. .....? Si data nasterii
.... Multumesc.

6.

Daca este cazul, puneti patul in pozitia de lucru (la inaltimea
corespunzatoare) si trageti sinele laterale in jos.

W= O|W = O

PRESCRIEREA MEDICATIEI PENTRU DURERE

Intrebati pacientul daca are alergii la orice tip de medicament si
consemnati informatiile in fisa pacientului:

Din experienta dvs. pana acum, stiti sa aveti vreun fel de alergie la
medicamente? (cum ar fi inrosirea pielii, mincirime sau umflaturi

)

ESENTIAL

Establish if the patient is taking any opioids = “opioid naive” patient and
Correlate the patient’s answer with data regarding current or previous
pain medication from patient’s file — if any
Stabiliti daca pacientul ia opioide (= pacient "naiv opioid") si corelati
raspunsul cu datele privind medicamente pentru durere luate anterioare
sau curent din dosarul pacientului - daca exista.
Luati medicamente pentru durere?
(Pot fi opioide slabe - Tramadol, Codeina sau opioide puternice -
Morfina, Metadona, Oxicodona, Fentanyl ...)
Rezultat:
* Daca este un pacient “naiv opioid" - continuati cu pasul urmator
* Daca nu este un pacient “naiv opioid" - treceti direct la pasul 16

ESENTIAL

Evaluati intensitatea durerii— Consultati "Mdsurarea durerii la pacientii adulti
constienti pe baza protocolului analogic vizual"

10.

Clasificati intensitatea durerii in functie de lungimea pe care ati masurat-
o pe scala SAV, in durere usoard, moderata sau severa.

W= O = O
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1.

Stabiliti medicatia adecvatad pentru durere in functie de intensitatea
durerii (vezi scala durerii a OMS):
¢ Usoara: non-opioide (PASUL 1)
* Moderata: opioide slabe (PASUL 2)
* Severa: opioide puternice (PASUL 3)
Si prescrieti In consecintd, luand in considerare:
- alergii la medicamente (daca exista)
- calea de administrare
- insuficienta renald / hepatica (daca exista)
- preferintele pacientului
- factorii socio-economici (disponibilitatea medicamentului, pretul ...)
- doze zilnice maxime (cu exceptia opioidelor puternice care nu au o doza
zilnicad maxima, ci doar doza optima - exemplu: vezi atasat algoritmul de
initiere a tratamentului oral cu morfind)

ESENTIAL

12.

Monitorizati cu atentie pacientul!
(Céutati semne de sedare, alte efecte secundare, evaluati nivelul durerii) $1 ajustati
tratamentul cu opioide in consecinta:
* Daca prima doza / doze de opiacee produce o sedare intensa -
reduceti doza cu 50% si efectuati o titrare mai lenta
* Daca doza / dozele initiale nu produce analgezie, urmatoarea doza
este crescutd cu 50%
In mod normal - cresteti dozele zilnice de opioide (cu 30-50-100%)
pentru a obtine analgezie optima

ESENTIAL

13.

Prescrieti medicatie pentru efectele secundare! (Cum ar fi: antiemetice,
laxative ...)

ESENTIAL

14.

Puteti combina analgezice in conformitate cu regulile de clasa analgezica
ale OMS:

e PASUL 1 +PASUL 2

e PASUL 1+ PASUL 3

* Co-analgezice + orice PAS
NICIODATA: PASUL 2 + PASUL 3

ESENTIAL

15.

Pacient care nu este “naiv opioid":

Verificati medicatia curenta: tipul, dozele, ritmul si calea de administrare.
Evaluati durerea pacientului si adaptati-o la starea pacientului (de
exemplu: trecerea de la calea orald la cea subcutanata dacd exista greturi /
varsaturi sau disfagie totald)

—_

16.

Evaluati durerea si ajustati medicatia in consecinta:

* Cresteti dozele pentru non-opioide si opioide slabe pana la doza
maxima zilnica (pentru PASUL 1 si PASUL 2)

* Treceti de la PASUL 2 la opioide puternice (PASUL 3) daca sunt
dureri necontrolate - utilizand tabelele de conversie pentru
opioide

* Rotiti opioidele puternice (PASUL 3) daca sunt dureri
necontrolate

ESENTIAL

17.

Prescrieti medicatie pentru efectele secundare! (Cum ar fi: antiemetice,
laxative ...)

ESENTIAL

18.

Monitorizati cu atentie pacientul!
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(Céutati semne de sedare, alte efecte secundare, evaluati nivelul durerii) $1 ajustati
tratamentul cu opioide in consecinta:

* Daca prima doza / doze de opiacee produce sedare intensa - ESENTIAL
reduceti doza cu 50% si efectuati o titrare mai lenta
* Daca doza / dozele initiale nu produce analgezie, urmatoarea doza
este crescutd cu 50%
In mod normal - cresteti dozele zilnice de opioide (cu 30-50-100%)
pentru a obtine analgezie optima
Puteti combina analgezice in conformitate cu regulile de clasa analgezica
ale OMS:
¢ PASUL 1+ PASUL 2 ESENTIAL
= ¢ PASUL 1+ PASUL 3
* Co-analgezice + orice PAS
NICIODATA: PASUL 2 + PASUL 3
MONITORIZAREA TRATAMENTULUI DURERII
Reevaluati durerea si starea pacientului si ajustati tratamentul durerii In
consecinta:
* Din ora in ord / sau de mai multe ori / zi - pentru tratamentul de
initiere cu opioide sau pentru durere necontrolata - pana la
) obtinerea controlului stabil al durerii (1)
0. * Zilnic - pentru pacientii spitalizati 3
e Saptamanal / lunar - pentru pacientii aflati in ambulatoriu sau in
institutiile de Tngrijire la domiciliu / pacienti stabili
Ori de fiecare datd cand este nevoie (situatii neasteptate, probleme
administrative - lipsa medicatiei ...)
Odata ce se obtine controlul stabil al durerii prin tratament cu opioide,
prescrieti medicatia (de preferinta acelasi opioid):
 In formi de eliberare rapida - pentru durerea "acuta": 1/6 din doza 0
21. e o . . 1
zilnica de opioid (total) 3
 In formi de eliberare lenti - pentru medicamente pe termen lung /
cronice - dacd este posibil
‘Scor total: 30 Q Criteriu nerealizat %
G Criteriu partial realizat %
‘ Criteriu realizat %

Algoritm pentru initierea tratamentului oral cu morfina:

Varsta Functia renala Doza

<65 Normala 10 mg la 4 ore
> 65 Normala 5mgla4ore
<65 Redusa 10 mg la 6-8 ore
> 65 Redusa 5 mgla 6-8 ore
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PRESCRIEREA MEDICATIEI PENTRU DURERE iN CONFORMITATE CU
SCALA DURERII A O.M.S.

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop

calea de administrare  scara de analgezie a OMS  puseu de durere doza
opioide dozare analgezic insuficienta renald
Definitii:

1. Model de gestionare a durerii propus de Organizatia Mondiala a Sanatatii, bazat pe o serie
de principii care vizeaza calmarea durerii pacientilor ingrijiti paleativ.

2. Grup de medicamente narcotice (precum morfina) folosite pentru calmarea durerii.

O cantitate specifica dintr-un medicament, prescrisd a fi luatd la un moment dat sau la

intervale de timp stabilite.

Medicament ce e folosit pentru calmarea sau Inldturarea durerii.

Administrarea medicamentului 1n cantitatile prescrise.

Modul prin care un medicament este administrat in corp.

O crestere brusca a durerii ce poate aparea la pacientii care sufera de dureri cronice cauzate

de cancer, artrita sau alte boli.

8. Conditie medicala criticd ce consta in deteriorarea rapida a functiilor rinichilor.

(98]

Nowhs

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Dupa o evaluare rapida a semnelor vitale doctorul il intreaba pe pacient daca este alergic la
vreun medicament si, daca este cazul, inregistreaza in fisa pacientului.

Daca pacientul a fost tratat anterior cu opioide doctorul verifica medicatia curenta: tipul,
dozele, frecventa si calea de administrare; apoi evalueaza durerea pacientului si adapteaza
medicatia la conditia pacientului (de ex. schimba de la calea orala la cea subcutanata in caz
de greata).

Odata ce se obtine controlul stabil al durerii doctorul prescrie medicatia, preferabil acelasi
opioid.

- Mai intai, doctorul examineaza fisa medicala a pacientului: verifica raportul actual asupra
rezultatelor imagistice, identificd prezenta unor eventuale alergii si se informeaza de modul
in care este gestionatd durerea pacientului.

- Apoi doctorul vrea sa stie daca pacientul ia opioide sau nu. Doctorul coreleaza raspunsurile
pacientului cu datele referitoare la medicatia pentru durere din fisa de observatie medicala
a acestuia.
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- Daca pacientul nu a fost tratat anterior cu opioide doctorul evalueaza intensitatea durerii
pacientului si ii prescrie medicamente pentru calmarea durerii in functie de intensitatea
durerii.

- Doctorul monitorizeaza cu atentie pacientul, prescrie medicamente pentru efecte secundare
si creste dozele zilnice de opioide (30-50-100%) pentru a obtine analgezia optima.

- Daca pacientul a fost tratat anterior cu opioide doctorul verificd medicatia curenta: tipul,
dozele, frecventa si calea de administrare; apoi evalueaza durerea pacientului si adapteaza
medicatia la conditia pacientului (de ex. schimba de la calea orala la cea subcutanata in caz
de greatd).

- Doctorul verifica durerea si ajusteaza medicatia crescand dozele de nonopioide sau opioide
moderate la doza maxima zilnica (Pas 1 si Pas 2) sau in cazul durerii necontrolate
schimband de la Pasul 2 la opioide puternice (Pas 3) — folosind tabelele de conversie a
opioidelor sau rotind opioidelor puternice (Pas 3).

- De asemenea doctorul monitorizeaza tratamentul pentru durere al pacientului: re-evalueaza
durerea, starea pacientului ajustand medicatia ori de cate ori este nevoie. El poate combina
anelgezicile dupa regulile scarii OMS.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este scara de analgezie OMS?

Scara de analgezie OMS este un model de gestionare a durerii propus de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, bazat pe o serie de principii care vizeaza calmarea durerii pacientilor
ingrijiti paleativ.

Scara de analgezie OMS este un model de gestionare a bolii propus de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, bazat pe o serie de principii care vizeaza tratarea bolilor pacientilor ingrijiti
paleativ.

2. Ce sunt opioidele?

Opioidele sunt medicamente, precum paracetamolul, folosite pentru calmarea durerii.
Opioidele sunt medicamente narcotice, precum morfina, folosite pentru calmarea durerii.

3. Care sunt cele mai puternice opioide?

Cele mai puternice opioide sunt: morfina, metadona, oxycodona, fentanyl etc.

Cele mai puternice opioide sunt tramadolul, codeina etc.

4. Ce trebuie sa faca doctorul cand doza initiala nu produce analgezia dorita?

Daca doza initiala nu produce analgezia doritd urmatoarea doza se mareste cu 50%.

Daca doza initiala nu produce analgezia doritd urmatoarea doza se mareste cu 20%.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Un puseu de durere este un rau permanent ce poate aparea la pacientii care sufera de dureri
cronice cauzate de cancer, artrita sau alte boli. A/F

2. Doctorul 1l intreabd pe pacient dacd este alergic la vreun medicament si dacad este cazul

inregistreaza in fisa pacientului. A/F

. Doctorul vrea sa stie daca pacientul ia opioide sau nu. A/F

4. Pacientii care au fost tratati anterior cu opioide si pacientii care nu au fost tratati anterior cu
opioide primesc acelasi tratament analgezic. A/F

(98]
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5. Doctorul monitorizeaza cu atentie pacientul si prescric medicamente pentru efecte
secundare. A/F

6. Doctorul poate schimba modul de administrare a analgezicului de la calea orald la cea
subcutanata in caz de greata. A/F

7. Daca doza initiald produce analgezia doritd urmatoarea doza se mareste cu 50%. A/F

8. Doctorul ajusteaza tratamentul analgezic patientilor spitalizati in fiecare lund. A/F

9. In conformitate cu scala analgezici OMS doctorul nu poate combina analgezicele. A/F

10. Odata ce se obtine controlul stabil al durerii doctorul prescrie medicatia, preferabil acelasi

opioid. A/F

Potriviti intrebdrile doctorului cu riaspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului: Raspunsurile pacientului:

Spuneti despre durerea dumneavoastra. Unde va E o durere destul de slaba acum.

doare?

Cat de intensa este durerea? Va voi suna dacd pare vreo
problema.

Cand a inceput aceasta? Va doare mai tare? Ma doare in jurul stomacului.

E o durere permanenta? Nu, nu am luat niciun medicament.

Luati vreun medicament pentru durere? Nu, apare si dispare.

Stiti daca aveti vreo alergie la medicamente (roseatd, | Acum o saptdmana. Nu, e

mancarime sau umflaturi)? stationara.

Am si va prescriu un analgezic nonopioid. Sunati- | Nu, nu sunt alergic.

ma daca durerea persista sau se intensifica.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Opioid Care se poate deplasa
Analgezic Determinarea concentratiei unei solutii
Sever Calmant
A corela Serios
Doza Purgativ
Conversie A lega
Laxativ Narcotic
Ambulator Linistire
Titrare Cantitate
Sedare Schimbare

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Tratamentul este............c.oooevieiiiniinn, azi decat ieri.
mai eficicace
cel mai eficicace
eficace
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2. Ma ingrijorez ca acest opioid este ..........covviiiinnnne. din grupa de opioide.
cel mai slab
mai slab
la fel de slab
3. Medicamentul produce .....................t efecte secundare din acest grup de analgezice.

mai numeroase
cele mai putin numeroase
tot asa de numeroase
4. Nu vei avea durere dacd iei un medicament..........
mai puternic
mai putin puternic
la fel de puternic
5. Starea pacientului este ....................... azi decat ieri seara.
stabila
mai stabila
foarte stabila

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Acest calmant este mai bun/mai buna.

2. Vei simti mai putin/ putina durere daca iei acest medicament.

3. Stare pacientului este mai rea/mai rau decat acum o saptamana.

4. Acest tratament este cel mai bun/cea mai buna pentru dumneavoastra.
5. Acest pacient este cel mai putin vizitat /cei mai putini vizitati din spital.

Exprimare orala

Scrieti un dialog unde medicul vorbeste cu pacientul despre prescrierea medicatiei
pentru durere conform scarii de analgezie OMS; folositi expresiile exersate anterior.
Inregistrati acest dialog, care va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din
colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Scriere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

"Do1f1SUIU1
as nps pjsisiad vasa.np povp vui-1ipung ‘prordouou 2153|pup un niiosasd va vs wy
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SINDROMUL PROFESIONAL “BURNOUT”

Consecinta a expunerii cronice la stresul profesional (persoane suferinde, pacienti

in

stare criticd / muribunzi) manifestat ca o reactic empaticd de epuizare

emotionala coplesitoare, a sentimente de ineficienta si indoiala de sine, precum si
pierderea interesului pentru efectuarea activitdtilor profesionale.

1.

Bunia dimineata / ziua. Numele meu este .......... Sunt
medic/asistent/a.

N O

Puteti sa-mi spuneti numele dvs, va rog, ............... Si data nasterii
ceneessnneeeees Multumesc.

ESENTIAL

Asigurati un mediu privat de examinare (birou/camerd, mediu linistit, calm,
lipsit de elemente de distragere / nu o locuintd personala etc.)

Ceea ce trebuie sa facem este sa stabilim daca mediul profesional
de lucru este o sursa de burnout pentru dvs. si colegii dvs. (ce vom
face)

—_o

Aceasta evaluare se va axa pe trei etape principale: evaluarea
prezentei factorilor de risc personal si/sau profesional pentru
aparitia sindromului burnout, completarea chestionarului calitatii
vietii profesionale (PROQOL) pentru a cuantifica impactul negativ
al sindromului burnout si gasirea strategiilor de eliminare a
eventualelor surse descoperite (in ce consti evaluarea)

N O

Este foarte important si ramaneti relaxat si calm in timpul
evaludrii. Raspundeti cu toata sinceritatea. Nu existd raspunsuri
incorecte. Daca aveti indoieli, nu ezitati sa puneti intrebari. Puteti
sd va retrageti in orice moment si puteti sa sariti intrebari la care
nu doriti sa raspundeti. (cum sa contribuiti la evaluare)

XC

—_o

Inainte de a continua, puteti fi sigur ca toate informatiile furnizate
vor fi confidentiale. Nu vom dezvalui informatiile dvs. personale
unei terte parti fara consimtimantul dvs.

—_o

Sunteti de acord sa participati la aceasta evaluare? (Evaluarea
convingerilor personale privind sindromul burnout si obtinerea consimtamantului)

ESENTIAL

Evaluati starea profesionald a furnizorului de servicii de ingrijire
medicala

Care este titulatura postului dvs?

Care este specialitatea unititii medicale in care va desfisurati
activitatea?

Descrieti pe scurt functiile si responsabilitatile pe care le aveti in
activitatea curenta.

Cati ani de munca aveti in pozitia actuala?

Locurile de muncid anterioare erau in aceeasi specialitate
medicala?

O

Aveti contract de munca temporar sau permanent? (Contractele
temporare pot duce la nesiguranta la locul de munca / muncda excesiva pentru a

indeplini sarcinile si a proba meritele)

10

Cate ore lucrati pe saptimana? Mai putin/mai mult de 40 de ore de
munca pe siptamana?

wm N O
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Palliative
0
11)De cati pacienti aveti de obicei grija (pe turd/ siptimana)? ?
0

12] Sunteti multumit de responsabilititile dvs. curente de munca? ;

0

13]Cat de multumit sunteti de performanta dvs. de lucru pana acum? ;
Ce credeti ca este cel mai frustrant la locul de munca / in legatura

cu locul de munci? 0

14]5 . . 1
Imi puteti da un exemplu? 3
Cunoasteti termenul "stres traumatic secundar "? (Stresul traumatic
trait de pacientii care sunt ingrijiti, avand un impact negativ asupra sandtatii §i starii
mentale a ingrijitorului) 0

15) cat de mult va simtiti afectat de starea de sanatate a pacientilor 3
dumneavoastra?

Exemplificati cu o situatie.

16 Sunteti mult?mit dg vconditijlve de Vplatﬁ curgl}.te? (Dezechilibrul intre (3)

efort-recompensd reprezintd o posibila cauza a nemultumirii profesionale) 6
0
17 Considerati cd membrii echipei / colegii dvs. va sustin? ;
0
18] Exista ceva ce ati dori sa schimbati la locul de munca? 1
3

Evaluati situatia personald a furnizorului de servicii de ingrijire
medicala (starea civild, numdrul de copii, timpul trecut de la ultima vacanti - 0

19 impactul sindromului burnout asupra vietii personale este corelat cu aceste aspecte) 1
Sunteti casatorit(a)? / divortat(d)? / vaduv (3)? Daca sunteti 3
casatorit(d), de cat timp?

20 Aveti copii? Cati? Aveti pe cineva care sa va ajute cu copilul (1’
(copiii)? 3
Considerati cd munca dvs. afecteazi in mod negativ timpul
petrecut impreuna cu familia? 0

21 (Timp limitat cu familia, atentia indreptata constant spre locul de munca si 2
pacienti, neputinta de a te relaxa la domiciliu / nu te simti apreciat(a) de >
membrii familiei)

2 Cate ore dormiti pe noapte? Existi ceva / cineva care sa va ‘1)
intrerupi in mod constant somnul? Va treziti odihnit? 9
Considerati ca aveti obiceiuri alimentare sanitoase? Munca dvs. (1’

23 interfereaza cu programul dvs. de masa? 3
Sunt prietenii si rudele o parte activa a vietii dvs actuale? Gasiti 0

24 timp sa va intalniti cu ei? (Sindomul de burnout social este un efect secundar 1
al expunerii excesive la stres) 3

0
25,Cénd a fost ultima dvs. vacanta? ;

26 Ce faceti pentru a va detasa si pentru a nu va mai gindi la munca? (1)
Imi puteti da citeva exemple, va rog? 3
Puteti sa-mi dati exemple de situatii / conditii stresante care nu 0

27|sunt legate de locul de munca si cu care aveti de-a face in fiecare ;
zi?
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28

V-ati simtit vreodata deprimat sau demotivat?

— O

29

Pentru a stabili prezenta elementelor de burnout vi se vor pune
mai multe intrebari, toate acestea ficind parte din chestionarul
calitatii vietii profesionale (PROQOL)

ESENTIAL

30

Acest chestionar va evalua trei caracteristici principale: nivelul de
satisfactie a compasiunii, burnout si stresul traumatic secundar

31

Toate cele trei caracteristici reflectd impactul situatiilor stresante
si critice pe care le intimpinati la locul de munca

32

Trebuie sa alegeti un singur raspuns din 5 optiuni posibile, cel care
se preteaza cel mai bine la mediul dvs. zilnic de lucru

W= Of(w — oo O

33

Fiecare raspuns va fi notat dupa cum urmeaza
Niciodata - 1 punct
Rar - 2 puncte
Uneori - 3 puncte
Adesea - 4 puncte
Foarte des - S puncte

— O

34

Selectati cifra care reflecti in mod sincer ciat de frecvent ati
experimentat situatiile prezentate in chestionar in ultimele 30 de
zile

— O

35

Nu va dura mai mult de 15 minute pentru a completa chestionarul

—_

36

Vreti si ma mai intrebati ceva despre aceasti evaluare?

ESENTIAL

37

Succes: ma voi intoarce in 15 minute.
Dupa ce terminati de completat chestionarul, vom calcula scorul
total si va vom da rezultatul final in aproximativ 10 minute.

ESENTIAL

38

Daca, in functie de scorul total, vom avea un nivel scdzut de burnout
sau de stres traumatic secundar, nu este necesar sa continuim
evaluarea.

Va multumim pentru participarea dvs. la aceasta evaluare.
Réaspunsurile dvs. sunt foarte utile in eforturile noastre de a
imbunititi gestionarea adecvati a persoanelor care prezinta riscul
de a dezvolta burnout.

ESENTIAL

39

Daca scorul confirma prezenta sentimentului de epuizare, continuati
evaluarea si evaluati pe scurt afectiunile patologice medicale existente,
responsabile de manifestari clinice similare cu burnout (tulburari de
somn / tulburdri psihiatrice primare / medicatie concomitenta / tulburari
tiroidiene)

Spuneti-mi daca ati fost diagnosticat anterior cu vreo boala
medicala? Urmati vreun tratament specific? Daca da, va rog sa-mi
spuneti numele medicamentului/-lor.

~

40

Evaluarea strategiilor de combatere a burnout

Credeti ca aveti nevoie de ajutor pentru a controla efectele
stresului legat de locul de munca? Ce credeti ca ar fi cel mai
eficient?

N = O

41

Considerati utild o discutie cu colegi aflati in situatii similare /
psiholog? Sunteti o persoana religioasa?

NS}
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Palliative Cgre

Alaturarea la grupuri de lucru, sociale, religioase poate ajuta la
depasirea experientelor negative

47 Ce fel de remedii ati folosit pentru a face fatd experientelor (1)
stresante? (tehnici de relaxare, medicamente, alcool, medicamente ilicite) 6
Credeti ca v-ar fi utile cursuri si seminarii de abilitati de

. P . . ) o e 0

43 ) comunicare: (gdsiti tehnici eficiente de imbundtdtire a modalitatilor de 1

comunicare intre membrii echipei sau intre furnizorul de servicii de ingrijire 3
medicala §i pacient)
Cat de des va intrerupeti in timpul activitatilor zilnice? Cum

0
44| afecteaza acest lucru calitatea muncii dvs? (evitati activitatile cronofage 4
si prioritizati sarcinile in functie de importanta acestora). ?
Ce masuri luati pentru a va imbunatati sanatatea fizica si psihica? 0
45)Calitatea somnului, activititi sociale, activitate fizica, obiceiuri 4
alimentare sinitoase? ’
Va multumim pentru participarea dvs. la evaluare. Raspunsurile
46/dvs. sunt foarte utile in eforturile noastre de a imbunatati ESENTIAL
gestionarea adecvatia a persoanelor care dezvolta burnout.
Scor total: 180 O Criteriu nerealizat %
O Criteriu partial realizat %
. Criteriu realizat %

Referinte:

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP, 2001 Job Burnout Annu. Rev. Psychol. 52:397-422

Professional Quality of Life Scale (PROQOL), Compassion Satisfaction and Compassion fatigue (PROQOL)
Version 5 (2009). Available at URL: http://www.proqol.org/uploads/ProQOL_5_ English_Self-Score_3-2012.pdf
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SINDROMUL PROFESIONAL “BURNOUT”

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

sindrom de epuizare satisfactie stres traumatic chestionar: calitatea
profesionala emotionald secundar vietii profesionale
stres traumatic conditii patologice tehnici de relaxare obiceiuri alimentare
secundar
Definitii:

1. Consecinta expunerii la stres profesional (persoane suferinde, pacienti in stare criticd sau
pe moarte), care se manifestd ca o reactie empaticd. Aceasta ia forma unei epuizari
emotionale coplesitoare, unor sentimente de inutilitate si indoialda Tmpreund cu lipsa
interesului pentru realizarea activitatilor profesionale.

2. Stare emotionala traita de pacienti in spital care are un efect negativ asupra starii mentale
si de sanatate a ingrijitorului.

3. Aspect negativ al muncii ingrijitorului, care presupune epuizare emotionald si fizica, pe
care acestia si cadrele medicale o pot dezolva 1n timp.

4. Placerea care deriva din capacitatea de a-ti indeplini sarcinile de lucru bine.

5. Stari anormale anatomice si fiziologice si manifestari obiective sau subiective ale bolii
care nu se gasesc in categoria sindroamelor si bolilor.

6. O mare varietate de metode sau activitati (exercitii de respiratie, meditatie, exercitii
ritmice si yoga) care ajuta la controlul stresului.

7. Stil de viatd care denotd de ce si cum mananca oamenii, ce alimente consuma, si cum
obtin, pastreaza si folosesc alimentele.

8. Test care cuantificd impactul negativ al sindromului de epuizare profesionald de unde se
pot deduce strategiile posibile de ameliorare.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Mai intdi doctorul i spune ingrijitorului ca vor trebui sa stabileasca daca mediul sau
profesional este o sursa de epuizare pentru el si colegi sai. Procedura de evaluare va avea
trei etape: evaluarea factorilor de risc personal si profesional care favorizeaza acest
sindrom, completarea unui chestionar vizand calitatea vietii profesionale si identificarea
strategiilor de ameliorare a situatiei.

Dupa ce ingrijitorul completeaza chestionarul doctorul calculeaza scorul comunicand
rezultatul final in 10 minute. Daca scorul indica un nivel scazut de epuizare ingrijitorul nu
mai continua evaluarea.

Doctorul multumeste ingrijitorului pentru participarea sa la chestionar si il asigurd ca
raspunsurile lui vor contribui la o mai buna gestionare a problemelor legate de sindrom.
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- Doctorul cere consimtdmantul ingrijitorului pentru demararea procedurii si 1i spune ca
trebuie si fie relaxat, calm si sincer. Ingrijitorul poate renunta oricand sau evita anumite
intrebari.

- Doctorul evalueazd starea profesionald a ingrijitorului: locul de munca, specialitatea,
sarcinile si responsabilitatile de serviciu, perioada de cand lucreaza in acel loc de munca,
locuri de munca anterioare, tip de contract de muncd (temporar sau permanent), numar de
munca pe sdptamana, numdr de pacienti pe sdptimand, satisfactiile si frustrarile sale
profesionale, stresul traumatic secundar, salariul sau sustinerea colegilor.

- Doctorul evalueaza starea personald a ingrijitorului: starea civild, numarul de copii,
perioada de la ultima vaccinare. Astfel doctorul poate sid-si dea seama dacd impactul
sindromului de epuizare asupra vietii personale este corelat cu aceste aspecte.

- Pentru a identifica prezenta elementelor de epuizare ingrijitorul completeaza chestionarul
care evalueaza calitatea vietii sale profesionale in 15 minute.

- Daca scorul confirma prezenta sindromului de epuizare ingrijitorul continua evaluarea care
trebuie sa mdsoare factorii patologici medicali responsabili pentru manifestarile sale
clinice: tulburari de somn, tulburdri psihiatrice primare, disfunctii ale tiroidei.

- Doctorul sugereaza strategii de gestionare a sindromului intrebandu-1 pe Ingrijitor daca are
nevoie de ajutor pentru a controla stresul legat de munca sa si ce crede el ca ar fi mai
eficient 1n aceasta privinta: o discutie cu colegii aflati in aceeasi situatie, cursuri pentru
imbunatatirea abilitatilor de comunicare.

- De asemenea, doctorul intreabd pe Iingrijitor de cate ori este fortat sa-si Intrerupa
activitdtile sale zilnice si daca aceasta afecteaza calitatea muncii sale. Doctorul vrea sa stie
ce solutii are pentru gestionarea stresului si ce masuri ia pentru a-si Tmbundtati sdnatatea
mentala si fizica.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este sindromul de epuizare profesionala?

a. Este consecinta expunerii la stresul cauzat de problemele familiale. Acesta ia forma unei
epuizdri emotionale coplesitoare, unor sentimente de inutilitate si indoiald Impreuna cu lipsa
interesului pentru realizarea activitatilor profesionale.

b. Este consecinta expunerii la stres profesional (persoane suferinde, pacienti in stare critica
sau pe moarte), si se manifestd ca o reactie empaticd. Aceasta ia forma unei epuiziri
emotionale coplesitoare, unor sentimente de inutilitate si indoiald impreund cu lipsa
interesului pentru realizarea activitatilor profesionale.

2. In ce constd procedura de evaluare a stresului profesional?

a. Procedura de evaluare are trei etape: evaluarea factorilor de risc personal si profesional care
favorizeaza acest sindrom, completarea unui chestionar vizand calitatea vietii profesionale si
identificarea strategiilor de ameliorare a situatiei.

b. Procedura de evaluare va avea trei etape: evaluarea factorilor de risc personal si profesional
care favorizeaza acest sindrom, completarea unui chestionar vizadnd calitatea vietii
profesionale si implicarea 1n activitati de relaxare.
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3. Ce va face ingrijitorul daca scorul indica un nivel scazut al sindromului de epuizare
profesionala?

a. Daca scorul confirma prezenta sindromului de epuizare ingrijitorul continud procedura de
evaluare.

b. Daca scorul confirma prezenta sindromului de epuizare ingrijitorul nu continud procedura
de evaluare.

4. Care sunt caracteristicile pe care le evalueaza chestionarul in ceea ce priveste calitatea
vietii profesionale?

a. Cele trei caracteristicile pe care le evalueaza chestionarul in ceea ce priveste calitatea vietii
profesionale sunt: satisfactia emotionala, sindromul de epuizare si stresul traumatic secundar.
b. Cele trei caracteristicile pe care le evalueaza chestionarul in ceea ce priveste calitatea
calitatii vietii profesionale sunt: epuizarea emotionald, conditiile patologice si stresul
traumatic secundar.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Mai intdi doctorul ii spune ingrijitorului cad vor trebui sd stabileasca daca mediul sau

profesional este o sursa de epuizare pentru el si colegii sdi. A/F

Doctorul 1i spune ingrijitorului ca trebuie sa fie relaxat, calm si sincer. A/F

Doctorul 1i spune ingrijitorului ca trebuie sa raspunda la toate intrebarile. A/F

Doctorul nu are nevoie de consimtdmantul ingrijitorului pentru demararea procedurii. A/F

Doctorul asigura pacientul ca poate renunta oricand sau poate evita anumite Intrebari. A/F

Sindromului de epuizare nu are impact direct asupra vietii personale a ingrijitorului. A/F

Stresul traumatic trait de pacientii din spital are un efect negativ asupra stdrii mentale si de

sanatate a ingrijitorului. A/F

Ingrijitorii au nevoie de ajutor pentru a controla stresul legat de munca lor. A/F

9. Doctorul nu intreaba ingrijitorul de cate ori este fortat sd-si intrerupa activitatile sale
zilnice si daca aceasta afecteaza calitatea muncii sa. A/F

10. Participarea la activitatile grupurilor de suport (profesionale, sociale sau religioase) nu

ajuta Ingrijitorul sa gestioneze experientele stresante.A/F

Nowvhkwd

>

Potriviti intrebarile doctorului cu riaspunsurile ingrijitorului:

Intrebirile doctorului: Réspunsurile ingrijitorului:
Credeti cd aveti nevoie de ajutor pentru a controla | De obicei ies la plimbare cu céinele.
efectele provocate de stresul profesional?
Considerati ci este utild o discutie cu colegii care se | Incerc si dorm bine noaptea, si

gasesc in situatii similare? mananc sanatos si sa—mi pastrez
calmul.

Ce fel de solutii ati gasit pentru experientele Da, am nevoie de ajutor. In ultimul

stresante? timp a fost o perioada foarte
stresanta.

Ar putea sd va ajute cursurile de Imbunatatirea a | Multumesc. Ma bucur sa fiu util.
abilitatilor de comunicare?
Cat de des sunteti fortati sa va intrerupeti 1n | Da, de ce nu? Colegii mei s-ar putea
activitatile zilnice? Afecteazd acest fapt calitatea | sd aiba mai multa experienta decat
muncii dumneavoastra? mine.
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Da, desigur. Le gasesc utile pentru
ca tehnicile pe care le-am invatat mi-
au imbunatatit comunicarea mea cu
pacientii.

Destul de des si e suparitor. Incerc
sa ordonez activitatile in functie de
importanta lor.

Ce masuri luati pentru Tmbunatétirea sanatatii
dumneavoastra fizice si mentale?

Va multumesc pentru ca ati participat la aceasta
evaluare. Va asigur ca raspunsurile dumneavoastra
vor contribui la 0 mai buna gestionare a
problemelor legate de sindrom.

Potriviti cuvintele medicale/ formale cu cele informale din chenar:

Consecinta Ordine
Sindrom Solutie
Impact Concurent
Traumatic Datorie
Secundar Efect
Responsabilitate Nemultumire
Dezechilibru Dureros
Insatisfactie Disproportie
Examinare clinica Influenta
Concomitent Simptom
Remediu Minor
Ierarhie Examinare obiectiva

Gramatica integrata

Dati un clic pe cuvintul sau expresia corecta:

| D posturile de conducere implicad mult stres, persoanele ce le ocupa pot dezvolta
sindromul de epuizare profesionala.
a. deoarece b. din cauza c. ca urmare

2. A muncit mult si nu a avut sustinerea familiei sale. .............., a facut un sindrom de
epuizare profesionald. a. deoarece b. ca urmare c.pentru ca

3. «eeeeeeneen.. scorul dumneavoastrd aratda un grad scazut de epuizare profesionald nu e nevoie
sd mai continuati testul. a. ca urmare b. in consecinta c. cum

4. Toti pacientii apreciaza aceasta asistenta ............. este 0 persoand amabild si prietenoasa.
a. ca urmare c.pentru ca d. datorita

5. ¢ eeereneensea... tratamentului aplicat la timp, ea s-a vindecat repede.
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a.pentru ca b.dat fiind faptul ca c. datoritd.

Dati un clic pe propozitia corecta:

1. Intrucat s-a simtit obositid/Deoarece sindromul de epuizare nu are impact direct asupra
vietii sale personale a Inceput sd practice tehnici de relaxare care o ajutd sa controleze
stresul.

2. Deoarece aveti nevoie de ajutor pentru a controla efectele provocate de stresul
profesional/ Cum scorul dumneavoastra aratd un grad scazut de epuizare profesionald, nu
e nevoie s mai continuati testul.

3. Familia nu a putut s-o Ingrijeasca acasa. De aceea, a fost condusd la o clinica de ingrijiri
paleative./ De aceea ea trebuie sd fie relaxata si calma.

4. Din cauza masurilor luate/ Din cauza expunerii prelungite la stres profesional el a
dezvoltat un sindrom de epuizare profesionala.

5. Pentru a evita consecintele nedorite ale traumatismului/ Pentru a participa la activitdatile
grupurilor de suport a urmat tratamentul indicat.

Exprimarea orala

Scrieti un dialog dintre un medic si un ingrijitor care vorbesc despre sindromul de
epuizare profesionali, folosind expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog, care
va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Scriere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

Jpuorsajo.rd
[nsa.ys ap aip20ao0.4d 2]2102f2 vjo4ju0d v nguad ioinlp ap 21042uU 1joAD DO 1jopa.t)
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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 procedura isi propune
sd respecte dorintele si libertatea pacientului si s raspunda nevoilor ingrijitorilor.

O @ @|P

Intrati si prezentati-va politicos si amabil: Buna dimineata. Cum va simtiti
azi? (Dati pacientului timp sa rdaspundd la intrebarile dvs.) V-ar deranja daca am
vorbi un pic?

Asigurati un spatiu privat, confortabil pentru interviu. (Confidentialitatea si
confortul pacientului in timpul discutiei despre planul de ingrijire trebuie asigurate. Verificati
daca ora §i locul sunt potrivite pentru aceasta sarcind)

Acordati atentie speciald comunicdrii non-verbale in timpul interviului:
eliminati barierele fizice; incercati sa ramaneti la aceeasi inaltime cu pacientul.
Daca exista alte persoane, facilitati un spatiu deschis de comunicare prin
plasarea unor scaune confortabil, in cerc. (Aceasti aranjare va implica toate

— o

Intrebati pacientul cum se simte: Aveti vreo durere, plangere sau ingrijorare?
(Identificati nevoile pacientilor si circumstantele clinice pentru a planifica ingrijirea)

—_

Rugati pacientul sa spuna ce intrebari are legat de boala, de planul de tratament
si de prognoza generald (de exemplu, Care sunt planurile dvs. dupia

externare?) (Prezentati circumstantele in care existd posibilitatea ca pacientul sd-gi piardd
autonomia i necesitatea planificarii in avans)

— o

Utilizati ascultarea activa si comunicarea empatica (incurajati participarea la planul
de ingrijire a pacientului si a furnizorilor de ingrijire)

— o

Adaptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului,

transmitand totodatd mesaje reale si comprehensibile. (Luati in considerare
valorile, interesele si dorintele pacientului si asigurati-va cd toate informatiile au fost
prelucrate in functie de circumstantele pacientului)

— o

Explicati obiectivele interviului:As dori sd vorbesc astizi cu dvs despre
viitorul plan de tratament ... Implicati pacientul in procesul de luare a
deciziilor: Dupa cum stiti, este foarte important pentru noi si auzim
opiniile si preferintele dvs pentru a lua cele mai bune decizii impreuna.
Sunteti de acord? (Practicile clinice trebuie sd fie impartdsite si consensuale)

ESENTIAL

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

putea fi 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 sau de autonomie)

—_

10

Intrebati pacientul ce fel de ingrijire ar dori, luand in considerare situatia /

diagnosticul / circumstantele actuale. (Discutati despre riscuri, beneficii si consecinte
pentru pacient §i persoanele care asigurd ingrijirea)

—_

150



— o
* PROCEDURA MEDICA

\

"

-

Palliative Cof®

11

Daca este relevant, Intrebati pacientul unde ar dori sa se ingrijeascd de acum
inainte (ingrijire la domiciliu, Tn unitatea de ingrijiri paliative, anumite
institutii etc.) (Este important si discutati acest aspect cu pacientul si cu cei care asigurd
ingrijirea pentru a intelege sustenabilitatea planului de ingrijire)

—_

12

Acordati timp pentru intrebari din partea pacientului

—_

13

Daca este stipulat in legislatia nationald, informati pacientul despre
posibilitatea de a-si exprima preferintele de ingrijire intr-un document scris
(directiva 1n avans) care sd fie folosit in cazul n care nu mai este capabil sa-si
exprime opiniile sau dorintele (de exemplu, referitor la ordinul de

neresuscitare sau admiterea la terapie intensivd) (In acest fel vor exista toate
garantiile privind respectarea dorintei pacientului si va exista un argument solid pentru a
negocia cu cei care asigurd ingrijirea in caz ca exista perspective diferite)

ESENTIAL

14

Acordati suficient timp, chiar si in ticere, daci este necesar. Intrebati pacientul
daca ar dori sa se gandeasca la acest lucru mai mult timp sau sa se consulte cu
alti membri ai familiei. Acordati atentie comunicarii continue (pastrati
contactul vizual, aratati empatie, intelegere si respect fatd de nevoile sau
opiniile pacientului).

— o

15

Intrebati pacientul dacd doreste s impartdseascad informatiile cu altcineva (de
exemplu, cu cineva care incd nu este in camera)

—_

16

Afisati disponibilitate pentru orice alta solicitare si informati pacientul cum sa

(Planul de ingrijire poate fi modificat in orice moment daca o solicita pacientul; daca este
necesar, personalul medical este disponibil pentru a redefini strategiile in caz cd acestea nu
raspund dorintelor curente ale pacientului)

— o

17

Revedeti cele mai importante aspecte ale planului de ingrijire viitoare a
pacientului. Acesta trebuie sd vada ca situatia este gestionatd serios si

profesional. (Incertitudinea si complexitatea circumstantelor clinice sunt gestionate intr-un
mod coerent)

—_

18

Evaluati starea emotionala dupa interviu: Cum va simtiti acum? Intrebati din

nou daca pacientul are alte Intrebari sau ingrijorari. (Dacd da, discutati toate aceste
aspecte care genereazd ingrijorari sau anxietate §i propuneti o strategie de gestionare a
acestora)

— o

19

Despartiti-va Tn mod prietenos.

— o

Punctaj total: 60

criteriu neindeplinit

%

criteriu partial Indeplinit

%

® 0O

criteriu indeplinit total

%

Bibliografie selectivi
Thomas K, Lobo B. Advance care planning in end of life care. Oxford University Press, 2010
Randall F, Downie R. End of life choices. Oxford University Press, 2009
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DISCUTII DESPRE INGRIJIREA LA SFARSITUL VIETII (LOCATIA INGRIJIRII,
TRATAMENT AGRESIV, ORDIN DE NE-RESUSCITARE)

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

plan de Ingrijire sfarsitul vietii confidentialitate autonomie
consimtamant DNR (Nu Sectia de Ingrijiri Sectia de terapie
resuscitati!) palliative intensiva (ATI)
Definitii:

1. Principiu etic prin care medicul nu poate dezvalui nicio informatie aparutd in cursul

pentru pacienti, rude si medici. Se bazeaza pe respectatea dorintelor pacientului si raspunde
nevoilor celor care Ingrijesc pacientul.

3. Abilitatea de a functiona independent/ capacitate de a lua decizii fara ajutor.

4. Unitate de ingrijire paliativa/ facilitate pentru Iingrijirea pacientilor cu boli active,
progresive si avansate.

5. Instructiunea de a nu efectua masuri de resuscitare cardio-pulmonard in cazul persoanelor
din faza de sfarsit a vietii care au stop cardiac; a fost inclusa in legislatia americana
incepand cu 1988 (Nu resuscitati).

6. Document folosit in situatia in care medicul informeaza pacientul despre interventia
medicald iar pacientul trebuie sa-si dea consimtdmantul la tratament.

7. Unitate spitaliceasca dotatd cu echipament special si personal calificat pentru ingrijirea
persoanelor grav bolnave ce au nevoie de ingrijire imediata, continud si intensiva.

8. O perioada (ore, zile, luni) din viata unei persoane in care este evident din punct de vedere
medical cd moartea este iminenta.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul acorda atentie comunicarii nonverbale din timpul discutiei: elimina barierele fizice,

incearca sa stea la aceeasi inaltime cu pacientul, pastreaza contactul vizual cu acesta, aratd
empatie, intelegere, respect pentru nevoile si parerile pacientului.

Doctorul explica scopul interviului (planul de tratament al pacientului) si implica pacientul in
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procesul de luare a deciziilor prin strategii de comunicare empatica si de ascultare activa.

Doctorul recapituleaza principalele aspecte ale planului de tratament demonstrand pentru
pacient ca este important sa constientizeze ca situatia lui este gestionata serios §i cu
profesionalism.

- Doctorul saluta pacientul, se prezinta si asigurd un spatiu propice pentru discutie.

- Doctorul intreaba pacientul cum se simte; apoi se intereseaza daca are intrebari in legatura
cu boala sa, planul de tratamentul sau prognosticul general.

- Doctorul informeaza pacientul despre diagnostic si optiunile de tratament si-1 intreaba ce
fel de Ingrijire ar prefera, tinand cont de situatia sa actuald/ diagnostic/ circumstante; de
asemenea discutd despre riscurile, beneficiile si consecintele planului.

- Doctorul intreaba pacientul unde ar dori sa fie ingrijit de acum inainte (ingrijire la
domiciliu, ingrijire intr-o unitate de ingrijire paliativa, intr-o alta institutie specializata etc.)
si daca ar avea nevoie de mai mult timp pentru a reflecta asupra situatiei sau a se consulta
cu alti membri ale familiei. Dacd acest fapt este stipulat in legislatia tarii, medicul
informeaza pacientul despre posibilitatea de a declara preferintele Intr-un document scris
care poate fi folosit in cazul in care el nu va mai putea exprima parerile sau dorintele sale.

- Doctorul intreaba pacientul daca ar vrea sa discute informatia primita cu altcineva.

- Doctorul isi arata disponibilitatea spre dialog si informeaza pacientul cum poate fi
contactat din nou. De asemenea 1i spune pacientului cd planul de tratament poate fi
schimbat la cererea sa iar medicii sunt disponibili sa redefineasca strategiile daca acestea
nu satisfac nevoile si dorintele curente ale pacientului.

- Doctorul evaluecaza starea emotionala a pacientului dupa interviu si intreaba din nou daca
mai are alte Intrebari sau temeri. Dacd este cazul, ei discutd acele aspecte care produc
ingrijorari iar doctorul propune o strategie de a le gestiona.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este planul de ingrijire?

a. O perioada (ore, zile, luni) din viata unei persoane in care este evident din punct de vedere
medical ca moartea este iminenta.

b. Este un program de ingrijire atent intocmit, care prezintd toate nevoile pacientului si
de la sfarsitul vietii pentru pacienti, rude si medici. Se bazeaza pe respectatea dorintelor
pacientului si raspunde nevoilor celor care Ingrijesc pacientul.

2. Ce este Sectia de terapie intensiva?

a. Unitate spitaliceascd dotata cu echipament special si personal calificat pentru ingrijirea
persoanelor grav bolnave ce au nevoie de ingrijire imediata, continud si intensiva.

b. O camera din spital prevazutd cu echipament special pentru Ingrijirea unor pacienti care
sufera de aceeasi boald si care nu necesita atentia imediata si permanentd a unor specialisti.

3. Cand se poate schimba planul de tratament?
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a. Planul de tratament poate fi schimbat oricand la cererea pacientului iar medicii sunt
disponibili sa redefineasca strategiile daca acestea nu satisfac nevoile si dorintele curente ale
acestuia.

b. Planul de tratament nu poate fi schimbat oricand decat la cererea celor care ingrijesc
pacientul sau al medicilor.

4. Unde poate fi ingrijit un pacient cu o boala care evolueaza spre faza terminala?

a. Un pacient cu o boala care evolueaza spre faza terminala poate fi ingrijit doar intr-o unitate
de Ingrijire paliativa.

b. Un pacient cu o boald care evolueaza spre faza terminald poate fi ingrijit la domiciliu, intr-o
unitate de Ingrijire paliativa, sau intr-o alta institutie specializata.

Alegeti daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Doctorul acorda atentie comunicarii nonverbale din timpul discutiei. A/F

2. Medicul arata empatie, intelegere, respect pentru nevoile si parerile pacientului.A/F

3. Doctorul explica scopul interviului (planul de tratament al pacientului) A/F

4. Doctorul nu implicd pacientul in procesul de luare a deciziilor cu scopul de a nu agrava
starea emotionala aacestuia.A/F

5. De asemenea, doctorul si pacientul discutd despre riscurile, beneficiile si consecintele
planului. A/F

6. Medicul informeazd pacientul despre posibilitatea de a declara preferintele intr-un
document scris care poate fi folosit in cazul in care nu-si mai poate exprima parerile sau
dorintele. A/F

7. O boala progresiva este o boala care presupune agravarea treptatd. A/F

8. Doctorul si pacientul discutd despre boald fara ca doctorul sd dezvaluie acestuia
prognosticul negativ al starii de sdnatate.A/F

9. Doctorul impune pacientului principalele directii ale planului de tratament. A/F

10. Doctorul evita sa discute cu pacientul despre acele aspecte ale bolii care produc temeri

sau nelinisti. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebarile doctorului Raspunsurile pacientului

Buna ziuva! Cum va simtiti astazi? Da, sunt.

Vi doare ceva? Va e teama de ceva? Da, as vrea sa reflectez la asta cateva
zile.

Dupa cum stiti, e foarte important pentru noi sa | Buna ziua! Nu ma simt prea bine.
cunoastem care sunt optiunile si preferintele
dumneavoastrd pentru a lua deciziile impreuna.
Sunteti de accord?

Ce planuri aveti pentru perioada urmatoare? Ma doare peste tot si am o stare de
anxietate.

Sa vorbim deci despre planul de tratament Simt ca e bine ca am avut aceasta

pentru viitor. Unde v-ar placea sa fiti ingrijit? discutie.

Aveti nevoie de mai mult timp pentru a reflecta | Da, as dori sa completez un asemenea
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asupra situatiei si pentru a va consulta cu alti document.
membri ale familiei?
As dori sa va informez despre posibilitatea de a | Nu stiu. As dori sa discutim despre
va declara preferintele intr-un document scris | aceste planuri.

care poate fi folosit in cazul in care nu veti mai
putea sa va exprimati parerile sau dorintele. Ce
credeti despre asta?

Cum va simtiti acum la sfarsitul discutiei | Nu sunt inca hotarat.
noastre?

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale formale din chenar:

Consensual Tendinta

Autonomie Final

Circumstanta Tratament agresiv
Paleativ Reciproc
Consimtamant Independenta
Terminal Acord

Predispozitie Care nu revine
Tratament intensiv Boala care avanseaza
Boala progresiva Care alind durerea
Ireversibil Situatie

Gramatica integrata

Dati un click pe cea mai buna varianta:

1. As vrea sa vorbim deschis/ ca sa va pot ajuta/ca sa discutam despre un subiect important
legat de sandatatea dumneavoastra.

2. As vrea sa fiu sigur ca boala va va invinge/v-am explicat clar situatia dumneavoastra/

3. Sunt circumstante in care sunt temerile §i ingrijorarile dumneavoastra referitoare la
viitor/ tratamentele de prelungire a vietii nu sunt dezirabile.

4. Am nevoie sa stiu ce/ este mai important pentru dumneavoastra/ daca am retinut bine
ideile dumneavoastra.

5. Nu e nevoie sd ludm o decizie acum /tratamentul acum.

Dati un click pe varianta care corespunde formulei date:
1. A recunoaste presiunea pe care boala o pune asupra pacientului si familiei sale:
Stiu ca este ca un moment dificil pentru dumneavoastra si familia dumneavoastra./
Mi-ar pldcea sa petrecem putin timp impreund ca sa discutam despre un subiect important
legat de sandatatea dumneavoastra.
2. A initia discutia despre ingrijirea din faza sfarsitul vietii cu un pacient:
Sa incepem analizele de sange./As vrea sa vorbim deschis ca sa va pot ajuta.
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3. Clarificarea prognosticului:
As vrea sa fiu sigur ca v-am explicat clar situatia dumneavoastra. Ce ati inteles din
asta?/As vrea sa discutam despre prognostic.

4. A realiza o mai buna intelegere a valorilor si preferintelor pacientului in legatura cu
ingrijirea din faza sfarsitul vietii :
Cum ati descrie o zi frumoasa in aceastd faza?/As vrea sa fiu sigur ca v-am explicat clar
situatia dumneavoastra. Ce ati inteles din asta?

5. A lua decizii :
Ce as propune este sa discutati cu familia asupra locului unde ati dori sa fiti ingrijit si
apoi vedem ce decizie luam. Cum vi se pare?/Va rog sa-mi spuneti de ce trebuie sa urmez
acest tratament.

6. A dezvolta un plan de tratament

Am nevoie sa stiu ce este mai important pentru dumneavoastra. /Am discutat despre boala si
mi-ati spus ce aveti de gand sa faceti in aceste luni. As dori sa stiu ce parere aveti despre
resuscitarea cardiopulmonara.

Scrieti un dialog dintre un medic si pacient care discuta despre ingrijirea in faza de la
sfarsitul vietii. Inregistrati acest dialog, care va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat
de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘puna.iduil 11z122p aunq 1wvu
2122 vn] v nauad .aojrjuaiovd ajajuriafa.ad 18 2j112.40d Ppnp vs 11pow nijuad juviioduil
21400 FDANOD 24vIInISp 2p 1§ voupdutd 2.4v21MUNUOD 2P 1132]v.4]S Ulid L0]11Z102p
p a4vn] 2p nsadoad uir jnjuaiovd voydwn 1S 121jnosip ndoos vpuizaad [n403120(7
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MANAGEMENTUL FAZEI TERMINALE

Procedura medicala
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MANAGEMENTUL FAZEI TERMINALE

Desi nu este considerat un diagnostic precis, perioada de sfarsit a vietii (ultimele zile de
viati) poate fi identificatd cu o probabilitate ridicata in urmarirea clinica a pacientilor. Intr-o
astfel de situatie, principala Ingrijire, care trebuie asiguratd multidisciplinar, consta din:
asigurarea confortului pacientilor (igiena personald, controlul durerii), pastrarea demnitatii
si a capacitatii de auto-evaluare (promovarea unei perspective de mentinere a controlului
chiar daca optiunile sunt limitate si pierderile trebuie acceptate) pentru a minimiza depresia,
singurdtatea si teama.

Palliative Cgré

Evaluati starea pacientului (constienta, miscarile, vorbirea, respiratia):

Functii vitale conservate 0O; stop cardiorespirator 0 (dacad este cazul, procedati la
protocolul cardiorespirator)
Buna dimineata/ziua. Numele meu este .......... Sunt medicul / asistenta
dvs.

NS}

Puteti sa-mi spuneti numele dvs, va rog ............... Si data nasterii ...............
Multumesc. (Acest lucru se face pentru a evita efectuarea procedurii unui alt pacient,
deoarece pot exista mai multi pacienti cu acelasi nume. De asemenea, nu intrebati, de ex.
"Sunteti dl. Popescu?" pentru a evita o falsa confirmare de la pacienti distrasi de simptomele
lor sau din alte motive). In special in cazul pacientilor cu dificultiti de comunicare
(confuz, coma etc.), verificati conformitatea dintre datele din foaia de observatie si
bratara (la incheietura mainii pacientului) In ceea ce priveste identitatea pacientului.

ESENTIAL

Evaluati abilitatile de vorbire ale pacientului (slabiciunea si respiratia dificild asociate cu
efortul de a vorbi sugereaza moartea clinica iminenta)

Cercetati pielea pacientului pentru a identifica marmorarea si extremitatile pentru
cianoza si senzatie de raceald (incetinirea circulatiei sugereaza moartea clinicd iminenta)

W - O (W —= O

Evaluati semnele vitale (dacd nu au fost evaluate recent sau daca considerati ca este
necesar din cauza modificarilor in starea clinica: ritmul cardiac, masurarea tensiunii +
pulsoximetrie: RC .......... batai/min, PA ... ....... mmHg + Sa02 .......... %). (Un puls slab,
o0 presiune scazutd a sangelui si o saturatie redusd a oxigenului sugereazda moartea clinica
iminenta)

Decideti in echipa daca este adecvatd administrarea oxigenului (mentinerea unui nivel
bun de oxigenare poate reduce simptomele - de ex. agitatie) - vezi procedura de
oxigenoterapie

— o

Evaluati respiratia pacientului (superficiald / neregulatd / zgomotoasa - horcdit- sugereazd
moartea clinicd iminenta)

Respirati cu dificultate? (Pozifionarea pacientului in pat in pozitia sezut-Fowler il ajutd
sd respire mai usor, pozitionarea pe o parte - decubit lateral, favorizeazd drenajul
gravitational al secretiilor orale in afara corpului, nefiind aspirate in plamdni)

W — O W —_ O

Ascultati respiratia pacientului si dacd auziti raluri umede, asigurati familia ca
pacientul nu se sufocd, ci are dificultati in eliminarea secretiilor abundente asociate
sau, dacd este posibil, intrebati pacientul: Aveti dificultati de respiratie asociate
cu secretii abundente de care doriti sa scapati? (Eforturile de hidratare si
alimentatie ale unui pacient in aceasta perioada de sfarsit al vietii ar putea genera pierderi in
calitatea vietii din cauza secretiilor bronsice excesive. Anorexia asociata cu fazele terminale
ale vietii este, de fapt, un mecanism de protectie). Va putem ajuta sa scapati de ele.
(De obicei, medicii prescriu substante care usucd secretiile §i rareori existd nevoia de a le
indepdrta mecanic prin intermediul unor sonde de aspiratie)

—_— o

Examinati cavitatea bucald urmarind prezenta membranelor mucoase (un semn
indirect pentru respiratia orald, care sugereazda moartea clinica iminentd)

L =

10.

Vreti sa deschidem o fereastra sau sa ventilim camera pentru a improspdta

pu;in aerul? (Aceste interventii simple pot creste calitatea vietii unui pacient aflat in
perioada de final a vietii, cand intdmpina dificultati respiratorii).

“w o~
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11 Evaluati disponibilitatea si capacitatea pacientului de a se misca in pat (miscarile (1)

" | limitate sugereazd moartea clinicd iminenta) 3
Asigurati-va cd cel putin o datd la doua ore pacientul isi schimba pozitia in pat, singur 0

12. |sau cu asistentd medicala. (pentru a evita dezvoltarea escarelor) — a se vedea procedura 1
de transfer a pacientului intre diferite pozitii in pat. 3

13 Evaluati procesul de inghitire In timpul consumului de alimente solide sau lichide (1)

" | (tulburarile de inghitire sugereaza moartea clinicd iminenta) 3
Evaluati prezenta manifestarilor digestive, cum ar fi greata, pierderea apetitului, 0

14. | constipatie, distensie abdominala (prezenta unor astfel de manifestari sugereazd moartea 1
clinica iminenta) 3
Asigurati confortul nutritional al pacientului (oferindu-i mdncarea doritd, contracardnd
greata cu antiemetice, daca este necesar) — a se vedea procedura de nutritie a pacientului.

15. Asigurati confortul familiei in ceea ce priveste problemele legate de nutritia (1)
pacientului (asigurdndu-i cd, in aceastd faza a bolii, lipsa hranei nu produce suferinta, iar 3
insistenta in alimentatie poate face rdau, de ex. crescand secretiile traheobronchiene si prin
aceasta, agravand dispnea si scazand calitatea vietii)

16 Evaluati dacd sunt pierderi urinare sau de materii fecale (incontinenta sfincterilor anal (1)

" | sau urinar sugereaza moartea clinica iminenta) 3
Va putem ajuta cu igiena personald, daca doriti. Spuneti-ne cind este bine
sd va faceti toaleta in cursul zilei. (Consultandu-1 pe pacient cind anume sa fie 0

17. efectuate activitatile medicale programate ii confera acestuia putere de decizie, de a avea 1
optiuni, de a recupera o parte din controlul asupra propriei vieti si de a-si pdstra demnitatea. 3
Asigurati pacientului o bund igiend chiar si cand este comatos pentru a-i prezerva demnitatea
si pentru confortul familiei, dacd este prezenta la capatdiul pacientului)

Ori de céte ori considerati necesar, spuneti-ne si va vom ajuta si mentineti

18.10 buna igiena. A se vedea procedurile de imbdiere a pacientului, ingrijire orala, (1)
toaletd, ingrijire a ranilor, Inlocuire lenjerie de pat (mentinerea igienei pacientului il ajutd 3
sd se simtd mai confortabil in situatia de sfdrsit al vietii si ii intareste demnitatea)

19 Evaluati prezenta tulburdrilor senzoriale (perceptiile senzoriale sunt reduse progresiv, (1)

" | auzul fiind in general ultimul simg pierdut - sugereaza moartea clinicd iminenta) 3
Evaluati afilierea culturala si religioasa a pacientului (aceste aspecte se pot referi la: cine
este persoana cea mai acceptata pentru a fi informata despre starea de sandtate a pacientului,

20 dupd care respectivul/-a sd informeze treptat si pacientul si ceilalti membri ai familiei; (1)

" |particularitati ale perioadei de doliu; convingeri legate de inmormdntare / incinerare, 3
prelungirea vietii prin dispozitive medicale, necropsie, donarea de organe, practici legate de
ultimele ritualuri)
Cautati documente legale care contin instructiuni elaborate anterior de pacient cu
privire la gestionarea sfarsitului vietii (de ex. testament, procura in privinta igrijirii 0

21. |medicale, acord de donare de organe). Lasati o copie a acestor instructiuni in foaia de 1
observatie a pacientului, accesibild personalului medical implicat in ingrijirea 3
pacientului.

Chestionati membrii familiei (evaluati intelegerea membrilor familiei si nevoia lor de

sprijin: 0
22.| Aveti experienti anterioari a unei persoane apropiate care a murit? ;

(adresati-va membrilor familiei pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni

utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

Aveti intrebari cu privire la ce se va intimpla in aceasta perioada sau in

23 momentul decesului persoanei apropiate? (adresati-vi membrilor familiei (2)
pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului 5
acestora in timpul vietii pacientului)
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24.

Poate va ganditi sa va luati rimas bun de la ......? Cum va ganditi sa faceti

acest lucru? (adresati-va membrilor familiei pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte
ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

— o

25.

In aceasta perioada dificila, ati reusit sa aveti grija de dvs? Aveti pe cineva
apropiat care sa va ajute in aceste clipe grele? (adresati-vd membrilor familiei
pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului
acestora in timpul vietii pacientului)

— o

26.

Exista in familia dvs anumite ritualuri pe care le-ati putea considera
importante si de care ar trebui sa avem cunostinta? Puteti delega o
persoana capabila sa se ocupe de toate aspectele necesare pe care le

implica ultimele ritualuri? (adresati-vi membrilor familiei pacientului sau celor
apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul
vietii pacientului)

—_— o

27.

Spuneti-ne, va rog, atunci cand doriti sa fiti vizitat de cei apropiati si de
cine dintre ei in mod special. Daca doriti, putem aranja sa fie adus aici

animalul dvs de companie. (cerdndu-i pacientului si facd alegeri ii conferd acestuia
putere de decizie, recapatdindu-si astfel o parte din controlul asupra propriei vieti si, prin
aceasta, intarindu-i demnitatea)

—_— o

28.

Unde credeti ca este cel mai bun loc pentru ingrijirea dvs? Acasa, la spital,

la azil? Este decizia dvs in acest sens. (Discutati cu pacientul si familia locul in care
doreste sa fie asistat in continuare, oferindu-i puterea de decizie, de a face alegeri, de a-si
pastra autonomia cdt mai mult posibil si, prin aceasta, sa-si intareasca demnitatea)

— o

29.

Plasati-va la acelasi nivel vizual cu pacientul si la mica distanta de acesta. (In ceea ce
priveste comunicarea nonverbald, o astfel de pozitionare incurajeazd pacientul sa fie mai

deschis la discutie). M1 se pare ca aratati preocupat. Vreti sa discutam despre
asta? Vreau si inteleg mai bine ce va preocupa pentru a va putea ajuta

mai bine. (Disponibilitatea pacientului pentru a vorbi despre ceea ce il preocupd poate fi
facilitatd de contactul tactil — tindandu-i mdna ori chiar facandu-i un masaj la spate).

— o

30.

V-ar interesa sa discutati mai multe despre starea dv. de sanatate cu mine
sau cu altcineva?

— o

31.

Vi putem ajuta cu controlul durerii, daca doriti. Spuneti-ne cind resimtiti
durere si va vom oferi tratamentul adecvat. -a se vedea procedurile de control

al durerii (controlul durerii ajutd pacientul sa se simta mai confortabil in situatia de sfarsit al
vietii, lucru care ii intareste demnitatea)

— o

32.

Completati dosarul medical al pacientului cu toate detaliile legate de realizarea
procedurii, data i ora.

ESENTIAL

33.

Trebuie luate toate masurile pentru siguranta pacientului. (djustati patul la nivel inferior
de indaltime si ridicati limitatoarele laterale) Asigurati-va cd pacientul poate ajunge cu
usurinta la obiectele personale (de ex. telefonul mobil, carte, revistd, cuvinte incrucisate
etc.), la paharul cu apa si la telecomanda pentru apelarea ajutorului medical.

NS}

‘Punctaj total: 100 | () criteriu neindeplinit

%

G criteriu partial indeplinit

%

‘ criteriu total indeplinit

%

Selective references
Berman Audrey, Synder Shirlee, Jackson Chistina — Skills in clinical nursing, 6-th ed., Pearson Prentice Hall,
New Jersey, 2009
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MANAGEMENTUL FAZEI TERMINALE

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

atropina cianoza moarte clinica necropsie
oxigenare antiemetice faza terminala incontinenta urinara
Definitii:

1. Medicamente folosite pentru prevenirea greturilor si a vomei.

2. Colorarea 1n albastru a pielii si a mucoasei cauzata de lipsa oxigenului in sange.

3. Examinarea corpului dupad moarte in vederea stabilirii cauzei mortii sau a schimbarilor
produse de boala.

4. Substantd folositd in medicind pentru dilatarea pupilelor ochilor si pentru oprirea
spasmelor.

5. Termen medical folosit pentru a desemna starea cand circulatia sangelui si respiratia,
criteria care sustin viata, sunt oprite.

6. Stare datoratd unor cauze diferite precum leziuni sau batranete, cand urinarea nu mai poate
fi controlata voluntar. Poate fi permanenta sau temporara.

7. Interventie care furnizeaza necesarul de oxygen pentru buna functionare a plamanilor si a
circulatiei sangelui.

8. Perioda incluzand ultimile sapte zile de viatd care poate fi identificatd cu usurintd pe
parcursul supravegherii medicale a pacientilor. In aceasti situatie, ingrijirea medicala este
realizatd in mod multidisciplinar si este tintita pe: asigurarea confortului pacientului
(igiena personald , controlul durerii si al problemelor respiratorii) si pastrarea demnitatii si
stimei de sine a pacientului (promovarea unei atitudinii de calm chiar daca optiunile sunt
limitate iar pierderile trebuie acceptate) pentru a se reduce depresia, singuratatea si teama.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Mai intdi, doctorul evalueaza capacitatea de a vorbi a pacientului, culoarea, eventualele
pete, respiratia, cavitatea bucala pentru a observa daca sunt anumite mucozitati care sunt
semne ce sugereazda moartea iminentad.

Dupa ce evalueaza capacitatea motrica a pacientului, doctorul analizeaza modul in care
acesta inghite mancarea solida sau lichida. Dificultati in acest sens sugereaza moartea
iminenta. Doctorul identifica prezenta unor probleme digestive precum greata, lipsa
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apetitului, constipatia, balonarea si verifica daca se aigura confortul pacientului.

Dupa igiena personald, doctorul examineaza pacientul pentru a identifica prezenta unor
modificari senzoriale : perceptiile senzoriale se pierd progresiv, auzul fiind ultimul sim¢ care
se pierde.

- Doctorul examineaza disponibilitatea si capacitatea bolnavului de a se misca 1n pat. El se
asigurd ca pacientul schimba pozitia in pat la doua ore, singur sau cu ajutorul personalului
medical, pentru a evita escarele. Daca e posibil, e bine ca pacientul sa se plimbe in camera
sau afara.

- Doctorul observa daca pacientul are pierderi urinare sau fecale; incontinenta este un semn
al mortii iminente. Doctorul 1i cere pacientului sa le spund daca ei il pot ajuta cu
mentinerea igienei personale.

- Doctorul vrea sa stie care sunt convingerile religioase si obiceiurile pacientului deoarece
aceste aspecte ar putea ajuta personalul medical sa identifice : persoana cea mai potrivita sa
fie informatd despre conditia medicald a pacientului, si care va informa pacientul si
familia; obiceiuri de Tnmormantare; prelungirea vietii prin procedee medicale; donare de
organe ; ritualuri religioase.

- Doctorul pune in fisa de observatie a pacientului o copie a documentului legal ce contine
instructiuni ale acestuia referitoare la gestionarea ultimilor zile din viata sa pentru a fi la
dispozitia personalului medical.

- Doctorul vorbeste cu familia pacientului despre experiente anterioare legate de moartea
unei persoane apropiate si vrea sa stie daca sunt ritualuri specifice in asemenea situatii si
cine este responsabil cu organizarea lor.

- Doctorul vorbeste cu pacientul despre locul unde acesta vrea sa fie ingrijit; il Intreabd daca
stie situatia sa medicala si daca vrea sa vorbeasca despre ea, daca are vreo dorinta pe care
medicul sau oricine altcineva o poate indeplini. De asemenea doctorul il asigura pe pacient
ca pot sa-i usureze durerea administrandu-i un tratament adecvat.

- Doctorul completeaza fisa pacientului cu toate detaliile legate de realizarea procedurii
(data, durata), accidente, complicatii: volumul si aspectul urinii (culoare, claritate). Se iau
toate masurile pentru securitatea pacientului.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este necropsia?

a. Examinarea corpului dupd moarte in vederea stabilirii cauzei mortii sau a schimbarilor
produse de boala.

b. Examinarea corpului dupd moarte in vederea stabilirii schimbdrilor produse de boala.

2. Ce este incontinenta urinara?

a. Stare datoratd unor cauze diferite precum leziuni sau batranete, cind urinarea poate fi
controlatd voluntar. Poate fi permanentd sau temporara.
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b. Stare datorata unor cauze diferite precum leziuni sau batranete, cand urinarea nu mai poate
fi controlata voluntar. Poate fi permanenta sau temporara.

3. In ce constd ingrijirea medicald din faza terminald a vietii?

a. In aceasta perioada, ingrijirea medicala este realizati in mod multidisciplinar si este tintita
pe: asigurarea confortului pacientului (igiend personald , controlul durerii si al problemelor
respiratorii) si pastrarea demnitétii si stimei de sine a pacientului (promovarea unei atitudinii
de calm chiar daca optiunile sunt limitate iar pierderile trebuie acceptate) pentru a se reduce
depresia, singuratatea si teama.

b. In aceasta perioadi, ingrijirea medicald nu este realizati in mod multidisciplinar dar este
tintitd pe: asigurarea confortului pacientului (igiend personald, controlul durerii si al
problemelor respiratorii) si pastrarea demnitatii si stimei de sine a pacientului (promovarea
unei atitudinii de calm chiar daca optiunile sunt limitate iar pierderile trebuie acceptate)
pentru a se reduce depresia, singuratatea si teama.

4. Cat de des trebuie pacientul sa-si schimbe pozitia in pat?

a. Pacientul schimba pozitia in pat la doud ore, singur sau cu ajutorul personalului medical.

b. Pacientul schimba pozitia in pat in fiecare zi, singur sau cu ajutorul personalului medical,
pentru a evita escarele.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

Doctorul evalueaza doar capacitatea de a vorbi a pacientului si starea pielii. A/F

Prezenta anumitor mucozitati sunt semne ce sugereaza moartea iminenta. A/F

Pacientul nu trebuie sa-si schimba pozitia In pat pentru a evita escarele. A/F

Daca e posibil, e bine ca pacientul sa se plimbe In camera sau afara. A/F

Dificultatea de a inghiti nu sugereaza moartea iminenta. A/F

Doctorul identificd de asemenea prezenta unor probleme digestive precum greata, lipsa
apetitului, tulburari de vedere, constipatia si balonarea. A/F

Doctorul constata daca sunt pierderi urinare sau fecale. A/F

AN i e

%

. Examinarea modificarilor senzoriale nu este importanta. A/F

9. Doctorul vorbeste cu familia pacientului despre experiente anterioare legate de moartea
unei persoane apropiate. A/F

10.  Doctorul vorbeste cu pacientul doar despre locul unde acesta vrea sa fie ingrijit. A/F
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Potriviti intrebarile doctorului cu riaspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului

Réaspunsurile pacientului.

Respirati cu dificultate pentru ca aveti secretii?
Preferati sd le elimindm cu ajutorul sondelor de
aspiratie sau administrand atropind?

Da, ma ajutd sora mea.

Vreti sa deschidem fereastra pentru a aerisi
camera?

Prefer sa raman acasa.

Putem sa va ajutdm cu igiena personala daca doriti.
Va rugdm doar sa ne spuneti la ce ora sa va facem
baia.

Sunt ingrijorat de starea mea dar vad
ca faceti tot ce e posibil ca sd-mi fie
bine.

In aceasta perioada dificila ati reusit sa va ingrijiti?
Aveti pe cineva care va ajuta?

Multumesc foarte mult. Am sa va
spun.

Unde ati dori sa fiti Ingrijit? Acasa, la spital sau la
camin? Dumneavoastrd decideti locul.

Da, e o idee buna.

Mi se pare cd ceva va ingrijoreazd. Doriti sa
vorbim, ca sa va pot ajuta?

Multumesc. As prefera dupa cina la
ora 8.

Vi putem ajuta sa va usuram durerea, daca doriti.

Da, respir Prefer

atropina.

cu greutate.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Palpabil A reface
A optimiza A intari
Antiemetic A ameliora

Iminent Tactil
Locomotie A umple

Ritual Incinerare

Crematie Ceremonie
A restabili Mers
A consolida Antivomitiv

A satura Apropiat
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Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Pozitialuiinpat ...................e.e. din doud
schimba
este schimbatda

in doua ore.

2. Cariilesale ....................... din sase in sase luni.
sunt tratate

trateaza

3.EL . de doctor de trei ori pe zi.

nu este consultat
nu consulta

4. El este sigur ca procedurile.....................
realizeazd
sunt realizate

5. Hainele lui ...................... acum o ora.
au spalat
au fost spalate

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

I. Eacovereie la spital acum trei ore.
a fost transportata

este transportata

va fi transportata

2Bl maine seara.
sunt spitalizati

vor fi spitalizati

au fost spitalizati

..... corect.

3.EL acasa Incepand cu luna viitoare.

e ingrijit
a fost ingrijit
va fi ingrijit

4. Temperatura lui............coooiiiiiiiiiinnn.
este supravegheata
a fost supravegheata

in ultima saptdmana.
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va fi supravegheata

5. Toti pacientii........c.ccecuenneene pentru transfer ieri.
au fost pregatiti

sunt pregatiti

vor fi pregatiti

Exprimarcaoras

Scrieti un dialog dintre un medic si pacient care vorbesc despre gestionarea fazei
terminale de viatii (ex. cel din text), folosind expresiile exersate anterior. Inregistrati acest
dialog, care va fi trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii
dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Seere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

(oinlp jod pa vs vd ‘W1GL0A DS 1j140(] ‘DZD2.10[143Ul DA DA2D DI 2.4vd 28 1N
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PREVENIREA ESCARELOR-REPOZITIONAREA

Procedura medicala
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PREVENIREA ESCARELOR - REPOZITIONAREA-

Prevenirea escarelor este esentiald pentru bunastarea pacientilor care necesita ingrijire paliativa (imobilizati
la pat) si constituie una dintre pietrele de temelie ale practicii de ingrijire zilnica. Eficacitatea preventiva
vizeaza etiologiaescarelor: fortele de presiune si forfecare. Acest lucru are ca rezultat patru principii
principale de prevenire: Prevenirea prin reducerea amplorii fortelor de presiune si forfecare; Prevenirea prin
reducerea duratei fortelor de presiune si forfecare; Aplicarea materialelor/instrumentelor de dispersie a
presiunii;Nutritie si hidratare

| Concept O]« |@|P
PREGATIRE
1 | Examinati fisa medicald a pacientului:
* Verificati raportul privind riscul de aparitie a escarelor:
scorurile pe scara BRADEN sau NORTON'
« Validati calendarul prescris pentru schimbarea pozitiei 0
* Verificati daca exista indicatii contrare schimbarii pozitiei 4
* Verificati prezenta oricaror catetere sau a altor dispozitive ’
care pot complica schimbarile de pozitie sau care pot
necesita personal suplimentar pentru a asigura siguranta
pacientilor
2 | Spalati-va pe maini sau puneti-va manusi medicale (numai in | precaufii
cazul leziunilor tegumentare ale mdinilor asistentei sau in caz de | standard 0
potential infectios ridicat al pacientului), ca parte a precautiilor 2
standard. ’
3 | Inchideti usa si asigurati un spatiu privat pentru schimbarea | DAo  NU o
pozitiei pacientului, daca este relevant (perdele, paravan, semnul (2)
Ocupat etc.) 5
4 | Evaluarea rapida a prezentei semnelor vitale (prezenta Functii vitale
constientei, miscari, vorbire, respiratie) gt(;nsewate o
Buna ziua. Numele meu este .... Sunt asistenta care va carlziiorespirator
va schimba pozitia in pat (sau in scaun) O
(initierea (2)
masurilor 5
medicale -
resuscitare, -
initierea
discutiei)
5 | Varog, spuneti-mi numele dvs ... Sidata nasterii... Vi | Conformitate cu
multumesc. fisa de
’ observatii ESENTIAL
pentru.
Nume: o
Data nasterii: o
6 | Puneti patul in pozitia de lucru (inaltimea corespunzitoare) | DAo  NU o 0
si coborati lateralele patului. ;
8 | Acum va voi schimba pozitia pentru a preveni escarele. | Explicam
Pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie sa aiba loc la | Pacienului - CE (2)
fiecare 2 ore. Pozitionarea pentru reducerea presiunii este ;?{%?CE 3
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utild numai atunci cand se face in mod constant, zi si noapte,
7 zile pe saptamana!

pacientului cum
poate
CONTRIBUI la
prevenire

EFECTUAREA SCHIMBARII POZITIEI IN PAT

9a

Pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie combinata
cu pozitiile in care presiunea este cit mai scizuti. In
practica, aceasta Tnseamna cd pozitia culcatd este cea mai
buna iar o pozitie laterala trebuie aplicatd cat mai putin
posibil.”

Incercati sa evitati pozitiile care maresc presiunea, cum ar fi
pozitia laterald la 90 ° sau pozitia semi-culcat in pat
deoarece acestea cresc presiunea.’

Pozitionati pacientul in pozitia culcat:

Evitati sd asezati capul patului mai sus de 30° pentru ca
pacientul sd nu aiba impresia ca se afunda atunci cand este
asezat In pat. Cea mai bund pozitie supind este, asadar,
pozitia semi-Fowler. Capul patului se pune la 30° si trebuie
s va asigurati cd genunchii sunt usor flexati (30°)’

Semi-Fowler 30° - 30°

DA o NU o

ESENTIAL

Pacient in pozitie laterala:

In pozitie laterald, pacientul este intors la 30° fata de saltea
iar spatele este sustinut cu o pernd care face un unghi de
30°. Este important ca zona lombard sa nu stea apasatd in
saltea. Pernele puse sub saltea nu dau acest efect.

Zijfigging 30°

O schema buna pentru pozitionarea de reducere a presiunii
este: pozitia semi-Fowler 30° -

Pozitie laterald pe stanga 30° - pozitie semi-Fowler 30° -
pozitie laterald pe dreapta >

DA o NU o

ESENTIAL

EFECTUAREA SCHIMBARII POZITIEI iN SCAUN

9¢

Presiunea in pozitie de sezut este mult mai mare decat in
pozitie intinsd, de aceea riscul presiunii pe decubit este si
mai mare. (distributia presiunii pe o suprafatd mai mica).
Prin urmare, pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie
sd se petreaca in timp ce pacientul este n pozitia sezut si cu

DA o NU o

ESENTIAL
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o frecventa mai mare.

Frecventa cu care trebuie facut acest lucru nu a fost
investigatd, dar se recomandd ca pozitionarea pentru
reducerea presiunii si se faci la fiecare ord”. Limitati timpul
de sedere in scaun pentru pacientii cu risc crescut de
decubit.

Pozitionati pacientul intr-o pozitie in care acesta poate
desfasura activitdti cu o minima presiune sau forfecare a
tesuturilor subiacente. Asigurati-va ca picioarele sunt intr-un
unghi de 90° cu sprijin maxim pentru genunchi atunci cand
postura este dreaptd. Asezati picioarele pe un scaun pentru
picioare daci acestea nu ating solul’.

DA o NU o

Cand pacientul se sprijinda pe spate, asigurati-vd ca
picioarele sunt sustinute si cilcaiele sunt in aer °. Deoarece
presiunea este cea mai scazutd in pozitia de sprijin pe spate,
aceasta este preferatél2 .

Utilizarea pernelor de reducere a presiunii, ca si a saltelelor
de reducere a presiunii, ar putea face posibild scaderea
frecventei de pozitionare pentru reducerea presiunii. Pernele
de reducere a presiunii sunt perne de aer, perne de spuma si
perne de gel’
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INGRIJIREA ULTERIOARA
1 | Asigurati-va ca soneria (sau alt sistem de contact) este in DAo  NU o ‘1)
0 | apropiere 3
1| Faceti ordine in camer4, trageti perdele, scoateti cuverturile | PAo  NU o ‘1)
! 3
1| Luati semnul Ocupat DAo NU o 0
2 3
1 | Semnati in fisa pacientului pentru efectuarea manevrei. DAo  NU o ‘1)
3 3
1 | Consemnati in fisa pacientului DAo NU o ‘1)
4 3
1| Raportati verbal DAo NU o ‘1)
S 3
Punctaj total: 50 O criteriu neindeplinit %
O criteriu partial indeplinit %
. criteriu indeplinit total %

Bibliografie selectiva:

Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Lopez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk assessment scales for
pressure ulcer prevention: a systematic review. J Adv Nurs. 2006 Apr;54(1):94-110.

Poot E, Mintjes-De Groot J, Weststrate J, Van Der Eerden, L. & Adriaansen M. Decubitus te 1ijf. Handboek
decubituspreventie voor verpleegkundigen. 2008, Houten: Bohn stafleu van Loghum.

Beeckman, D., Mathei, C., Van Lancker, A., Van Houdt, S., Vanwalleghem, G., Gryson, L., Heyman, H., Thyse,
C., Toppets, A., Stordeur, S. & Van den Heede, K. Een nationale richtlijn voor decubituspreventie. Good
Clinical Practice (GCP). Brussel: federaal kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE). KCE Reports 2012,
193A.D/2012/10.273/95.
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PREVENIREA ESCARELOR - REPOZITIONAREA-

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

forta de frecare debridare etiologie prevenire
evaluarea pielii scalele Braden si Norton hidratare evaluarea escarelor
Definitii:

1. Procesul de indepartare a tesuturilor devitalizate de pe rana.

2. Metoda folosita pentru evaluarea starii pielii cu scopul de a identifica vreun posibil risc de
dezvoltare a ranilor sau semnelor de aparitie a afectiunilor.

3. Interventii facute inaintea aparitiei afectiunilor prin reducerea factorilor de risc si cresterea
factorilor de protectie la grupul tinta.

4. Forta ce se opune miscarii unui obiect.

5. Ramura a medicinii care se ocupa de cauzele si originile bolilor.

6. Furnizarea cantitatii adecvate de lichide care satisface nevoile corpului si care
compenseaza pierderile.

7. Metoda folositd pentru a determina suprafata, adancimea si volumul escarelor.

8. Instrumente folosite pentru estimarea riscului de a dezvolta escare.

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Dupa examinarea fisei medicale asistenta se spala pe maini sau isi pune manusile medicale,
inchide usa si asigura un mediu privat pentru schimbarea pozitiei pacientului.

Dupa ce pune patul in pozitia adecvata asistenta ii spune pacientului ce are de gand sa faca-
sa-i schimbe pozitia pentru a evita aparitia escarelor. Ea i spune pacientului cum poate si el
participa la aceasta procedurd de prevenire.

Odata ce repozitionarea pacientului s-a terminat, asistenta se asigurd cd soneria sau alt
sistem de contact este aproape de pacient.

- Mai intai asistenta examineaza fisa medicald a pacientului: verifica raportul privind riscul
de dezvoltare a escarelor, valideaza timpul fixat pentru schimbarea pozitiei pacientului,
verificd contraindicatiile la schimbarea pozitiei si verificd prezenta cateterelor sau altor
dispozitive care ar putea complica schimbarea pozitiei.
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- Asistenta face o evaluare rapida a semnelor vitale ale pacientului si apoi pune patul intr-o
pozitie adecvata (la indltimea potrivita).

- Daca pacientul este in pozitie culcat pe spate, asistenta plaseaza capul patului la 30° si se
asigura ca genunchii pacientului sunt usor indoiti (30°).

- Daca pacientul este in pozitie culcat pe o parte, el este intors la 30° fata de saltea si spatele
este sustinut cu o perna care face un unghi de 30°.

- Daca pacientul std pe scaun, asistenta ii schimba pozitia ca acesta sd poatd desfasura
activitati cu o minima presiune asupra tesuturilor subcutanate. Asistenta se asigurd ca
picioarele au un unghi de 90° si plaseaza un scaunel sub picioare daca ele nu ating solul.

- Asistenta face ordine in camerd, trage perdelele, indeparteaza afisul de ocuparea a
camerei. Apoi 1si scoate manusile si si dezinfecteaza mainile.

- La sfarsit, ea semneaza pentru realizarea repozitiondrii pacientului si scrie raportul privind
repozitionarea pacientului in fisa medicala a pacientului. Ea noteaza clar si precis despre
modul in care pacientul a participat la protocol si ceea ce a spus acesta, daca ea considera
ca e important.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare

1.Ce este debridarea?
a. Este procesul de indepartare a tesuturilor devitalizate de pe rana.
b. Este forta ce se opune miscarii unui obiect.

2.Ce sunt scalele Braden si Norton?
a. Sunt metode folosite pentru a determina suprafata, adancimea si volumul escarelor.
b. Sunt instrumente folosite pentru estimarea riscului de a dezvolta escare.

3. Cum repozitioneaza asistenta pacientul daca acesta este in pozitie culcat pe spate?

a. Daca pacientul este in pozitie culcat pe spate, asistenta plaseaza capul patului la 20° si se
asigura ca genunchii sunt usor indoiti (30°).

b. Daca pacientul este in pozitie culcat pe spate, asistenta plaseaza capul patului la 30° si se
asigura ca genunchii sunt usor indoiti (30°).

4. Care sunt pasii urmariti de asistenta la sfarsitul procedurii?

a. La sfarsit, asistenta scrie raportul privind repozitionarea pacientului in fisa pacientului. Ea
noteaza clar si precis despre modul in care pacientul a contribuit la protocol si tot ceea ce a
spus acesta.

b. La sfarsit, asistenta semneaza pentru realizarea repozitiondrii pacientului si scrie raportul
privind repozitionarea pacientului in fisa pacientului. Ea noteaza clar si precis despre modul
in care pacientul a contribuit la protocol si ceea ce a spus acesta, dacd ea considerd cad e
important.
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Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Actiunile de prevenire sunt interventii ficute dupa aparitiei afectiunilor prin reducerea
factorilor de risc si cresterea factorilor de protectie la grupul tinta. A/F

2. Forta de frecarea este forta ce se opune miscarii unui obiect. A/F

Etiologia este ramurd a medicinii care se ocupa de diagnosticarea bolilor. A/F

4. Hidratarea consta in furnizarea cantitatii adecvate de lichide care satisface nevoile corpului
si care compenseaza pierderile. A/F

5. La inceput asistenta examineaza fisa medicala a pacientului: verifica raportul privind riscul
de dezvoltare a escarelor si valideaza timpul fixat pentru masa pacientului. A/F

6. Asistenta verifica contraindicatiile la schimbarea pozitiei si verifica prezenta cateterelor
sau altor dispozitive care ar putea complica schimbarea pozitiei. A/F

7. Dupa examinarea fisei medicale asistenta se spald pe maini sau isi pune manusile medicale

si deschide usa si ferestrele. A/F

. Asistenta face o evaluare rapidd a semnelor vitale ale pacientului. A/F

9. Asistenta 1i spune pacientului ce are de gand sa faca: sa-i schimbe pozitia pentru a evita
aparitia escarelor. A/F

10. Asistenta 1i spune pacientului cd el nu trebuie sd participe la aceastd procedurda de

prevenire. A/F

(98]

o¢]

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului: Raspunsurile pacientului:

Dupa cum am vorbit avem de gand sa va schimbam | Este 9.15.
pozitia. Sunteti de acord cu asta?
Aceasti proceduri e foarte importanti. VA amintiti | Nu e dificil. Inteleg ci e necesar.
de cate ori noi am schimbat pozitia dumneavoastra
ieri?

Pare un numar mare dar schimbarea pozitiei trebuie | E bine prima pozitie.
sd aiba loc din 2 1n 2 ore. Stiati asta?

Repozitionarea este utild doar cand se face riguros, | Am doua: prima pozitie este pozitia

zi si noapte, sapte zile pe saptamana. Este dificil culcat pe spate, a doua este culcat pe

pentru dumneavoastra? o parte.

Care este pozitia dumneavoastrd favorita? Da, cred ca am schimbat pozitia de
sase ori.

Sa fie prima pozitie acum si peste doua ore Da, stiam pentru ca am mai avut trei

schimbam. De acord? persoane din familie intr-o situatie
asemanatoare.

Acum trebuie sa notez ora cand a fost facuta Da, sunt de acord. Nu e nicio

repozitionarea. Cat este ceasul va rog? problema.
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Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Deshidratare Repartizare

Forta Potrivit
Magnitudine Pierderea apei
Distributie Schema de actiune
Incidenta Strict

Riguros Putere

Strategie Inlaturare

A dispersa A imprastia
Debridare Marime

Adecvat Frecventa

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Am mai avut a treia/trei persoane din familie intr-o situatie asemdnatoare.
2. Saizeci si doi/ primul de pacienti s-au plans de aceeasi durere.
3. Am doua/ a cincea pozitii favorite: prima pozitie este culcat pe spate, a doua este culcat pe

o parte.
4. Repozitionarea este utild doar cand se face riguros, zi si noapte, sapte/ a saptea zile pe
sdaptamana.

5. Sa fie prima/doudzeci si unu pozitie acum si peste doud ore schimbam.

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

Lo pozitiile sunt confortabile.
Amandoua
Dublu
De trei ori

2. Trebuie saluam ........ooovveeeeeeene.... din acest medicament.

De sapte ori
doi cate doi
un Sfert

K , doctorul, asistenta si pacientul, au contribuit la realizarea protocolului.
Amdndoi
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Tofi trei
Triplu
4. Medicul a recomandat o doza....................
dubla
sfert
a zecea

5. Procedura de repozitionare s-a terminat azi la ......
4 aprilie 2017
ora 9.15
20%

Exprimareaorals

Scrieti un dialog unde asistenta vorbeste cu pacientul despre repozitionarea acestuia
(vezi textul); folositi expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog, care va fi trimis
automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘vupwnidps ad 2]1z 23dpvs ‘21dvou 1S 1z ‘S04n314 20Df 28 pupd
ADOP DJIIN 2]52 D2APUOIJ1ZOdIY "2.40 7 Ul 7 UIp 20] PQIV DS 21nqa.1} 121j1z0d DIIDQUITYIS
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EVALUAREA NIVELULUI DE
CONSTIENTIZARE AL PACIENTULUI PRIVIND
BOALA SA

Procedura medicala
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EVALUAREA NIVELULUI DE CONSTIENTIZARE AL PACIENTULUI PRIVIND

BOALA SA
“Comunicarea nu e ce se spune, ci ceea ce se intelege”, din aceastd cauza nu trebuie
niciodatd considerata ca fiind “de facto”, ci mereu ca o evaluare progresiva. Pacientii
care se confrunta cu boli grave, chiar daca li se comunica conditia lor, ar putea sa nu
inteleaga pe deplin severitatea bolii. Acest lucru nu se refera strict la diagnosticul
initial, ci la un proces continuu odata ce boala progreseaza. Evaluarea constientizarii O G . P
bolii este importanta pentru a stabili Tn ce manierd se confrunta pacientul cu situatia,
preferintele sale si capacitatea de a lua decizii, ca si nevoia sa ulterioard de informatii
pentru a fi implicat/a in planul de ingrijire. Pentru ca aceste discutii sa se realizeze,
pacientul trebuie sd fie constient si s posede suficiente abilitati cognitive pentru a
procesa informatii si destula intelegere pentru a lua decizii.
Evaluati conditia pacientului (constientd, miscari, vorbire, respiratie): 0
1. functii vitale stabile [, stop cardiopulmonar O] (daca e cazul, declansati protocolul ?
cardiorespirator)
Introduceti-va pacientului
Buna ziua, sunt doctoral xxx si aceasta este colega, asistenta yyy.
Dumneavoastra cum va numiti?
2. | Lasati pacientul si se prezinte. ESENTIAL
Evitati expresiile precum "Sunteti Domnul Smith?" care ar putea genera o falsa
confirmare printr-un "da" fals si automat care ar putea proveni de la un pacient distras
de simptomele sale sau din pricina discutiei cu personalul medical
Asigurati un mediu privat si sigur pentru discutie (camerd cu un singur pat, 0
3. |perdele, paravan etc.) Utilizati comunicarea emfatica — a se vedea procedurile 1
de ascultare activa si comunicare emfatica. ’
Evaluati abilitatile de vorbire ale pacientului (in cazul slabiciunii sau dificultatii 0
4. |de respiratie asociate cu efortul de a vorbi, reduceti pe cat posibil efortul pacientului 1
vorbind in locul sau si rugandu-1 sa confirme daca ati inteles corect) 3
Evaluati abilititile cognitive ale pacientului Imi puteti spune ce zi este
azi? Cat este ceasul? Unde ne aflam? (Evaluarea abilititilor cognitive ale o
5 pacientului este relevantd pentru a putea intelege dacd acesta se poate orienta in timp si 5
spatiu §i daca isi controleazd perceptia de sine. Aceste aspecte sunt relevante in 5
evaluarea capacitatii pacientului §i a constientizarii sale relativ la consecintele situatiei
sale medicale si a propriilor procese decizionale.)
Evaluati abilitatile pacientului de a lua o decizie Va rog, imi puteti spune
6. | c¢ anume intelegeti legat de boala dvs? (Dacd o persoand poate explica ce se g
petrece, atunci intelegerea si memoria sa sunt suficiente pentru ca aceasta sa ia o 5
decizie).
Evaluati atitudinile pacientului Dintre alternativele terapeutice
7 disponibile, pe care o preferati? (Este meniti si evalueze perceptia si g
intelegerea pacientului privind situatia sa medicala pentru a echilibra riscurile §i 5
beneficiile si pentru a evalua consecintele tratamentului inainte de a lua o decizie.)
2 Ati fost vazut si de alti specialisti pentru situatia dvs medicala ‘1)
" |actuala? Ce v-au spus privitor la boala dvs? 3
0
9. | Va rog, scrieti-va aici diagnosticul cu propriile dvs cuvinte. ;
Credeti ca aveti nevoie de informatii in plus pentru a intelege mai bine 0
10/ diagnosticul? Sunt dispus/a sa va ofer informatiile necesare. — apelati 1
la procedura de comunicare a diagnosticului bolilor severe (vesti proaste). ’
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11, Cum credeti ca va evolua situatia dvs. medicala? z
12 Care dintre neplicerile resimtite in ultimele trei zile considerati ca (1)
sunt asociate cu diagnosticul despre care ati scris? 3
13 Sunteti ingrijorat/a sau aveti temeri privind o posibild evolutie a (1)
diagnosticului bolii? 3
Consemnati in fisa medicald a pacientului toate detaliile In legatura cu
14/, .. " . . 9 ; ESENTIAL
indeplinirea procedurii - accidente, complicatii - dupa caz, data si ora. ’
Trebuie luate toate masurile pentru siguranta pacientului (ajustati patul la
nivel inferior si ridicati barele laterale). Asigurati-va ca pacientul poate accesa
15 cu usurintd obiectele personale (de ex. telefonul mobil, cartea, integrame), g
paharul cu apa si telecomanda cu care apeleaza ajutor medical. Oferiti 6
detalii privind programul medical ulterior si ora cand pacientul va fi re-
examinat.
Scor total: 50 O criteriu neindeplinit %
Q criteriu partial indeplinit %
‘ criteriu indeplinit %

Bibliografie selectiva

Berman Audrey, Synder Shirlee, Jackson Chistina — Skills in clinical nursing, 6-th ed., Pearson Prentice Hall,
New Jersey, 2009

Baek SK, Kim S, at al. Effect of advanced cancer patient’s awareness of disease status on treatment decisional
conflict and satisfaction during palliative chemotherapy: a Korean perspective cohort study. Support Care
Cancer 2012; 20:1309-1316

Tang ST, Liu T, et al. Physician-patient end-of-life care discussion: correlates and associations with end-of-life
care preferences of cancer patients- a cross-sectional survey study. Palliative Medicine 2014; 28(10): 1222-1230.
Scott Finlayson C, Chen YT, Fu MR. The impact of patients’ awareness of disease status on treatment
preferences and quality of life among patients with metastatic cancer: a systematic review from 1997-2014.
Palliative Care Review 2014;17(10): 1-11.

Wallace CL. Family communication and decision making at the end of life: a literature review. Palliative and
Supportive Care 2015; 13:815-825
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EVALUAREA NIVELULUI DE CONSTIENTIZARE AL PACIENTULUI PRIVIND
BOALA SA

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

functii vitale de facto discomfort infarct
risc complicatie termometrie pulsoximetria
Definitii:

Ramuri a fizicii care studiaza metodele si instrumentele de masurare a temperaturii.

Formula folosita pentru a recunoaste un fapt prin insasi existenta acestuia.

Oprire brusca, ireversibila a activitatii cardiace.

Acele functii ale corpului de care depinde direct viata, cum ar fi circulatia sangelui,

respiratia, etc.

5. Simptom care produce o stare neplacutd, in general descris din punctul de vedere al
pacientului.

6. Examinare noninvaziva care permite cuantificarea saturatiei de oxigen in hemoglobina la
nivelul capilarelor sanguine.

7. Expunere doritd sau nu la un pericol.

8. Proces patologic ce apare in cursul unei boli, si care nu este o parte esentiald a acesteia,

desi poate fi declansata de boala respectiva sau poate avea alte cauze.

el

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regasesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Mai intai, doctorul face o evaluare a functiilor vitale ale pacientului (daca este constient,
daca are o buna motricitate, daca poate vorbi sau daca poate respira normal).

Dupa evaluarea abilitatilor de vorbire, medicul intreaba pacientul daca are nevoie de mai
multa informatie pentru intelegerea mai buna a diagnosticului. Doctorul vrea sa stie §i ce
intelege pacientul despre boala sa si evolutia acesteia.

La sfarsit, doctorul se asigura ca pacientul poate ajunge la obiectele personale (mobil, carte,
rebus, pahar de apa sau soneria pentru apelarea personului medical in caz de urgenta). Apoi
da detalii despre programul medical si comunica pacientului data cand va fi reexaminat.
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- Dupa evaluarea functiilor vitale ale pacientului doctorul asigurd un mediu protrivit
examindrii pacientului si 1i prezintd acestuia scopul discutiei: sd vorbeasca despre
diagnostic si despre ce vor face in continuare.

- Doctorul asigura pacientul ca realizarea protocolului medical este usoara si va dura
aproximativ 20 de minute.

- Evaluarea modului in care pacientul percepe boala permite medicului sd ajute pe acesta sa
gestioneze mai bine boala. De aceea e important ca pacientul sa dea raspunsuri sincere.

- Doctorul 1l intreaba pe pacient daca este totul clar in ceea ce priveste procedura si daca are
intrebari legate de aceasta.

- Doctorul evalueaza abilitatile de vorbire ale pacientului si in cazul in care acesta este slabit
sau are dificultdti de respiratie din cauza vorbirii, doctorul reduce efortul pacientului
vorbind el insusi si cerandu-i acestuia sa confirme ori de cate ori e cazul.

- Doctorul se intereseaza dacd pacientul este ingrijorat sau are unele temeri legate de
evolutia bolii sale.

- Doctorul completeaza fisa medicald a pacientului cu toate detaliile legate de realizarea
procedurii: datd, durata, accidente sau complicatii.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

~

. Ce este infarctul?
. Infarctul este oprirea ireversibila a activitatii cardiace.
. Infarctul este oprirea ireversibila a activitatii digestive.

o &

[\9)

. Ce este termometria?
. Ramuri a fizicii care studiaza metodele si instrumentele de masurare a pulsului.
. Ramura a fizicii care studiazd metodele si instrumentele de masurare a temperaturii.

o &

3. Ce face doctorul la inceputul protocolului?

a. La inceputul protocolului doctorul face o evaluare a functiilor vitale ale pacientului (daca
este congtient, daca are o buna motricitate, poate vorbi sau daca poate respira normal).

b. La inceputul protocolului doctorul face o evaluare a confortului pacientului (daca este
constient, daca are o buna motricitate, poate vorbi sau daca poate respira normal).

4. Care are sunt semnele care indica starea functiilor vitale ale corpului?

a. Sunt patru semne importante: temperatura corpului, tensiunea arteriald, pulsul si frecventa
respiratorie.

b. Sunt patru semne vitale importante: temperatura corpului, tensiunea arteriald, urinarea si
frecventa respiratorie.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.
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1. Doctorul asigura pacientul ca realizarea protocolului medical este usoara si va dura 10 de
minute. A/F

2. Evaluarea modului in care pacientul percepe boala nu permite medicului sa ajute pe acesta
sd gestioneze mai bine boala. T/F

3. E important ca pacientul sa dea raspunsuri sincere. A/F

4. Doctorul evalueaza abilitatile de vorbire ale pacientului. A/F

5. Daca pacientul este slabit sau are dificultati de respiratie din cauza vorbirii doctorul
reprogrameaza realizarea procedurii. A/F

6. Doctorul vrea sa stie si ce intelege pacientul despre boala si evolutia acesteia. A/F

7. Doctorul nu se intereseaza dacad pacientul este ingrijorat sau are unele temeri legate de

evolutia bolii sale. A/F

. Doctorul i cere pacientului sd descrie diagnosticul sau folosind propriile lui cuvinte. A/F

9. Doctorul completeaza fisa medicala a pacientului doar cu detaliile cele mai importante
legate de realizarea procedurii. A/F

10. La sfarsit medicul da detalii despre programul medical si 1i comunicd pacientului data

cand va fi reexaminat. A/F

0¢]

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului Raspunsurile pacientului.

Vom discuta despre diagnosticul dumneavoastra. Acest Nu.
fapt presupune sa-mi raspundeti la cateva intrebari. Va dura

aproape 20 de minute. De acord?

As vrea sa stiu cum percepeti dumneavoastra boala. Inteleg ca e grav.
Cunoscand acest lucru va pot ajuta mai mult. Va rog sa fiti

sincer. Da?

Vi este clar ceea ce vom face? Aveti Intrebari?

Da, sunt de accord.

Doriti mai multe informatii despre diagnostic pentru a-1
intelege mai bine?

Da, simt adesea ca nu sunt
bine.

Ce intelegeti despre boala dumneavoastra si evolutia ei?

Da, voi fi foarte sincer..

Sunteti ingrijorat sau aveti unele temeri legate de evolutia
bolii dumneavoastra?

Da, am sa va sun in caz de
urgenta.

Stati confortabil? Aveti lucrurile de care aveti nevoie langa
dumneavoastra? Daca e vreo problema folositi soneria de
urgenta.

Pentru moment nu am
intrebari.
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Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

De facto Dimpotriva

A genera A evalua

Risc In fapt

Termometrie Pericol

Beneficiu A lega

A programa Potrivire, concordanta
A estima A planifica

A asocia Profit

Din contra A produce, a rezulta
Conformitate Masurarea temperaturii

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Doctorul crede cd procedura .................... 20 de minute.
voi dura
va dura
veti dura

2. Pesteoorava.............. un anestezic.
voi face
veti face
vei face

R TN =) | IO tensiunea arteriald imediat.
ai sa verifici
am sa verific
avem sa verificim

4. NOi.oooeoees weveeveevennennnnn......procedura imediat.
o0 sd Incepeti
0 sa Inceapa
0 sd incepem

5. Doctorul stie cd procedura .................. usor de realizat.
nu vor fi
nu va fi
nu vei fi
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Dati un clic pe cea mai buna varianta:

1. Asistenta o sa va faca/a facut o injectie imediat.

2. Maine doctorul a completat/va completa fisa medicala a pacientului cu toate detaliile.
3. Doctorul va consulta/consultase pacientul saptdmana viitoare.

4. Faceati/Veti face procedura peste doua zile?

5. Nu fiind/Nu voi fi liber maine dupa-amiaza.

Exprimareaorali

Scrieti un dialog unde medicul vorbeste cu pacientul despre constientizarea bolii sale
(ex. cel din text); folositi expresiile exersate anterior. Inregistrati acest dialog, care va fi
trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

saere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/

‘14Dq24]Ul DAIDD D] 1fopundsp.
nu-vs oundnsaad jdpf 1520y pAISVOADIUWNY NOPSOUSDIP 24dSap DINOSIP WO/
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CONFIGURAREA RETELEI DE SPRIJIN A
PACIENTULUI

Procedura medicala
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Palliative C

CONFIGURAREA RETELEI DE SPRIJIN A PACIENTULUI

Concomitent cu alte aspecte, precum cele fizice si psihologice, reteaua sociald constituie o

resursd importantd in crearea planului de ingrijire si evaluarea sustenabilitatii acestuia. ° P
Profesionistii din domeniul sanatatii, apropiatii si rudele pot fi considerati cu totii un sprijin O ®
important in implementarea si succesul strategiei terapeutice.

1 Intrati si prezentati-va politicos si amical: Bund dimineata. Cum va ‘1)
simtiti astazi? (Lasati suficient timp pentru a primi raspunsuri) 3

) Asigurati un spatiu confortabil pentru interviu. ( Este important sa evitati ‘1)
intreruperile si sa asigurati respectarea confidentialitatii) 3
Intrebati pacientul cum se simte: Aveti vreo durere, plingere sau grija 0

: entificarea nevoilor pacientului poate contribui la evaluarea retelelor

3 | anume? (Identi lor pacientului poat tribui | l relel ;
sociale disponibile §i a potentialului lor beneficiu pentru pacient).

(Prezentati mai intdi motivul intdlnirii pentru a evita confuziile) Explicati scopul 0
. . . . v . . . . o - 1

4 | interviului: As dori sa aflu mai multe despre familia si prietenii dvs. Va 3
deranjeaza daca discutam despre aceste lucruri si alte aspecte sociale?

5 Ascultati cu atentie si folositi comunicarea empaticd (Ascultarea activa si ‘1)
abordarea dialogica sunt importante pentru a intelege preferintele pacientului). 3
Adaptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului,

~ cee . o . - . . 0

6 | avand grija ca mesajele sa fie reale si comprehensibile (Valorile personale si |
contextul cultural joacd un rol esential in analiza retelei sociale a pacientului pentru ca 3
ne ajuta sa intelegem cum pot contribui la implementarea planului de ingrjire)

Informatii privind locuinta actuald: Unde locuiti? Cu cine locuiti? (4cest (1’

7 | rdspuns va fi relevant in ceea ce priveste selectarea locatiei de ingrijire pentru viitor si 3
pentru imbundtdtirea participarii pacientului in propriile refele de sprijin)

Informatii privind familia: Va rog spuneti-mi despre membrii familiei
dvs si despre gradul de implicare si sustinere de-a lungul bolii (alte

g | Intrebdri utile) 0
Aveti sot/sotie? Aveti copii? Unde locuiesc? Ce fel de relatie aveti cu 6
ei? (Conexiunile sociale pot fi extinse cdtre un numdr de persoane, miza dialogului fiind
de a identifica unde §i cine poate oferi cea mai bund ingrijire pacientului)

9 | Cine este ingrijitorul dvs de baza? ESENTIAL

10 Informatii privind relatiile sociale: Aveti prieteni buni? Cine sunt ‘1)
acestia? Va simtiti sustinut de ei in aceste momente? 3
Informatii despre viata profesionald: Lucrati la momentul cind ati fost
diagnosticat? In ce domeniu lucrati? De cat timp? Va place munca 0

11| dvs? Cum v-a afectat boala situatia financiara? (Verificati contextul social !
al pacientului §i analizati optiuni pentru a include activitati recreative care sd creasca
increderea pacientului si contactul semnificativ cu ceilalti)

12 Informatii privind hobby-urile: Ce va place sa faceti in timpul liber? (1)
(Poate fi un motiv de a introduce o preocupare comund si de a impdrtasi o activitate 3
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Informatii privind convingerile spirituale: Credeti sau practicati vreo
religie? (Nevoile culturale si religioase sunt un aspect semnificativ in ingrijirea 0
13 paliativa pentru pacient si familia sa. Este important sa se ia in considerare aceste 1
informatie pentru a facilita accesul la orice ritual sau contact cu persoane ce reprezintd 3
sistemul de valori al pacientului si mediul sau cultural) Apelati la procedura de evaluare
spirituala
.. . . . - ~ . 0
14 Informatii privind alte interese: Ce altceva va place sa faceti? (Manifestati 1
deschidere in a personaliza planul de ingrijire) 3
Informatii privind starea emotionala a celor apropiati: De exemplu, cum 0
15 | credeti ca face fatd sotia/sotul in situatia bolii dvs. in aceste momente? 1
(Facilitarea relatiilor sociale ale pacientului, presupune explorarea nevoilor rudelor §i 3
interactiunea empatica cu rudele §i cei apropiati)
In situatia prezentd, credeti ca aveti destuld sustinere si asistentd in
viata dvs de zi cu zi? Pentru a fi cu cit mai autonom/a cu putinta, (1)
16 | aveti nevoie de sprijin in sensul vreunui echipament, o adaptare a 3
mediului locuintei? (Evaluati situatia curentd pentru a imbundtditi sustinerea
pacientului si pentru a gasi solutii noi daca e necesar).
Ce va ingrijoreaza cel mai mult momentan? Care este grija dvs cea
17 q A 9 ESENTIAL
mai mare in acest moment? ’
Va simtiti singur/a? (Dupd conversatie si dupd ce aveti toate informatiile necesare, 0
18 | acest raspuns va va ajuta sa intelegeti dacd poate fi implementatd o interventie 1
structurala pentru a imbundtati confortul pacientului) 3
Evaluati starea emotionald dupa interviu: Cum va simtiti acum? Vedeti 0
19 | daca pacientul mai are intrebari de final sau griji. (Va fi util s verificati gradul 1
de constientizare al pacientului privind circumstantele sale) 3
20 Consemnati rezumatul conversatiei incluzand lista membrilor familiei si (1)
mentionand ingrijitorul de baza. 3
71 Luati-va ramas bun in termeni amicali. ‘1)
3
Scor total: 60 | () |criteriu neindeplinit %
O criteriu partial Indeplinit %
. criteriu indeplinit %

Bibliografie selectiva
Jarret N, Porter K, et al. The networks of care surrounding cancer palliative care patients. BMJ Supportive and
Palliative Care 2015; 5: 435-442.
Sallnow L, Richardson H, et al. The impact of a new public health approach to end-of-life care: a systematic
review. Palliative Medicine 2015; 30(3): 200-211.
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CONFIGURAREA RETELEI DE SPRIJIN A PACIENTULUI

Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

furnizor de servicii de retea sociald disconfort asistentd
sanatate
cartografiere interactiune tel protocol
Definitii:

1. Actiune reciproca, influenta, schimb

2. Structurd sociald formata dintr-un set de membri (indivizi sau organizatii), set de conexiuni
reciproce si alte interactiuni sociale intre acesti membri.

3. Procesul de identificare si localizare a relatiilor dintre membrii care apartin aceleasi retele
(informatii, materiale, bani, persoane).

4. Institutii sau persoane care furnizeaza orice forma de ingrijire medicala, ex. medici,

asistente medicale, stomatologi, consilieri medicali.

Actiunea de a ajuta; ajutor; suport; activitate care contribuie la satisfacerea unei nevoi.

Stare neplacuta de durere, de nemultumire sau resentiment.

Rezultatul sau implinirea unui efort.

Planul unui tratament medical sau experiment stiintific.

O NN

Vizioneaza si asculta

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul intreaba pacientul cum se simte si ii explica scopul interviului: el doreste sa afle
cdt mai multe lucruri despre familia si prietenii pacientului.

Doctorul ii pune pacientului intrebari despre locuinta sa, familie, rude si prietenii sdi.

Doctorul vrea sa stie care sunt grijile cele mai mari ale pacientului si daca acesta se simte
singur in acest moment.

- Doctorul saluta, se prezinta si asigura un spatiu privat, confortabil pentru interviu.

- Doctorul isi adapteaza discursul la nivelul social, cultural si educational al pacientului
transmitandu-i mesaje realiste si usor de inteles.

- Doctorul se intereseaza de viata profesionald, hobby-urile si domeniile de interes ale
pacientului.
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- Doctorul cere informatii despre credintele spirituale ale pacientului.

- Doctorul se intereseaza de starea emotionald a familiei pacientului.

- Doctorul il intreaba pe pacient daca el considera ca are suficient suport si sustinere in viata
de zi cu zi.

- Doctorul evalueaza starea emotionala a pacientului dupa interviu.

Citire si Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1. Ce este o retea sociala?

a. Este o structura sociala formata dintr-un set de membri (indivizi sau organizatii), set de
conexiuni reciproce si alte interactiuni sociale Intre acesti membri.

b. Este o institutie sau o persoand care furnizeaza orice forma de ingrijire medicald, ex.
medici, asistente medicale, stomatologi, consilieri medicali.

2. Ce este un protocol?

a. Este procesul de identificare si localizare a relatiilor dintre membrii care apartin aceleasi
retele (informatii, materiale, bani, persoane).

b. Este planul unui tratament medical sau experiment stiintific.

3. De ce cartografierea retelei sociale a pacientului este cruciald pentru ingrijirea sa? A.
Pacientii care sunt externati au nevoie nu numai de Ingrijiri sociale si medicale furnizate de
specialisti dar si de suportul familiei si al prietenilor. Lipsa retelei sociale mareste stresul
pacientului si il face vulnerabil la depresie si dependentd. Izolarea sociald creste riscul
accidentelor vasculare, mortalitii si al morbiditatii.

b. Pacientii care sunt externati au nevoie nu numai de Ingrijiri sociale si medicale furnizate de
specialisti dar si de suportul organizatiilor ecologice. Lipsa retelei sociale mareste stresul
pacientului si il face vulnerabil la depresie si anumite dependente (alcool, tigdri etc.).
Izolarea sociald creste riscul accidentelor vasculare, mortalitii si al morbiditatii.

4. Care este functia cheie a retelei sociale a pacientului?

a. Functia cheie a retelei sociale a pacientului este ajutorul finaciar, care este unul din
principalele mijloace prin care retelele sociale influenteaza starea mentala si fizica a
pacientului.

b. Functia cheie a retelei sociale a pacientului este ajutorul social, care este unul din
principalele mijloace prin care retelele sociale influenteaza starea mentala si fizica a
pacientului.
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Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1. Identificarea si intelegerea retelei sociale a pacientului este foarte importantd pentru
furnizorii de servicii de sandtate. Discutia cu pacientii despre reteaua sociald reduce
anxietatea acestora si ii face mai increzatori in viata. A/F

2. Existenta unor retele slabe ii alerteazd pe doctori asupra vulnerabilitatii pacientilor si i
face sa introduca pacientii in retelele serviciilor caritabile. A/F

3. Reteaua rezolva toate problemele de suport social redus si nu implicd medicii s gaseasca
suport pentru pacietii care au nevoie de ajutor. A/F

4. Suportul social este asociat cu gestionarea activitatilor zilnice (asigurarea hranei, si a unui
mediu de viatd adecvat), cu sentimentul de sens al vietii (prin schimburi si activitéti
comune) si cu bucuria succesului si a progresului. A/F

5. Reteaua sociald a pacientului, care este un set de conexiuni, este vizibila de la inceput
pentru furnizorul de servicii de sandtate. Reteaua este statica si permanenta. A/F

6. Demnitatea pacientului se bazeaza pe suportul social. E important sa stii ca eforturile tale
de a trai cu boala cronica sunt respectate de ceilalti. A/F

7. Reteaua sociald incurajeaza moral pacientii si le apreciaza eforturile. A/F

8. Analiza retelelor sociale este inclusd doar in studiile epidemiologice; aceastd analizd nu
prevede comunicarea cu pacientul, educarea lui, nici diagnosticul sau tratamentul unei boli
mentale. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu raspunsurile pacientului.

Intrebirile doctorului: Raspunsurile pacientului:

As dori sa stiu mai multe despre familia si prietenii | Imi place sa citesc si sd petrec timp cu

dumneavoastrda. Va deranjeaza acest lucru? familia i prietenii mei.
Unde locuiti? Sunteti casatorit? Aveti copii care Ma ingrijoreaza ca nu stiu cum sa
locuiesc cu dumneavoastra? Care este relatia reactionez n fata bolii.

dumneavoastra cu ei?

Cine va ingrijeste? Nu, nicio problema.

Aveti prieteni? De cdt timp? Va sustin si va ajuta? | Lucram la biblioteca orasului cand am
Credeti ca avefi suficient suport si ajutor in viata de | aflat de boald. Am lucrat acolo timp
Zi cu zi? de 20 de ani si mi-a placut munca
mea.

Erati angajat cand ati aflat diagnosticul? Unde ati | Sotia.

lucrat si de cat timp?V-a placut serviciul

dumneavoatra?

Ce va place sa faceti in timpul liber? Locuiesc intr-un apartament cu sotia
mea. Copiii sunt mari si locuiesc cu
familia lor. Ne viziteaza o data pe
sdptamana.

Ce va ingrijoreaza cel mai mult acum? Am cativa prieteni din tinerete si ma

ajutd cand am nevoie. In rest vorbim
la telefon zilnic.

190



"
» — {:‘
UNITATE LINGVIS{IG ;
\

Palliative Cofe

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale/ formale din chenar:

Asistenta Dependenta

Deliberat Procedura

Cronic Ajutor

Vulnerabil Intentionat

Protocol Bolnavicios, nesanatos
Epidemiologie Neprotejat
Morbiditate Persistent, durabil

Mortalitate Transmiterea si controlul bolilor
Adictie Predispozitie la imbolnavire
Patologic Frecventa deceselor

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:
1. V-ati anuntat familia? Propozitia contine:
o0 actiunea incheiata in trecut
o actiunea in desfasurare in trecut
0 actine care s-a Intdmplat Tnaintea altei actiuni din trecut.

2. Era bine ieri pentru ca luase calmante cu putin inainte de vizita mea. Propozitia contine:
o actiunea incheiata in trecut
o actiunea in desfasurare in trecut/
o0 actiune care s-a intamplat Tnaintea altei actiuni din trecut.

3. Doctorul si-a vizitat toti pacientii azi dimineata.
o actiunea incheiata in trecut
o actiunea in desfasurare in trecut
0 actiune care s-a intdmplat inaintea altei actiuni din trecut.

Pacientul a facut tratament ieri toata ziua.
o actiunea incheiata in trecut
o actiune in desfasurare in trecut
0 actiune care s-a intdmplat inaintea altei actiuni din trecut.

Ce faceai in momentul accidentului?

o actiunea incheiata in trecut

o actiunea in desfasurare in trecut

o0 actiune care s-a intamplat Tnaintea altei actiuni din trecut.
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Dati un clic pe forma corecta a verbului:

1. Am simtit/ Simt/au simtit o durere 1n brat si am crezut cd am un accident cerebral.
2. S-a panicat pentru ca familia lui pleacad/ plecase/plec fara sa-1 anunte.

3. Cand a sosit ambulanta el sangera/ a sangerat/sangereaza.

4. Familia sa a venit cand el este/ era/erau la sectia de terapie intensiva.

5. Ieri dimineata cand am intrat in salon discuta/ a discutat/ discuta cu doctorul.

Esprimarenorsls

Scrieti un dialog dintre un pacient si un doctor care identifici reteaua de relatii a
pacientului siau (vedeti textul). Folositi expresiile potrivite. Inregistrati dialogul care va fi
trimis automat la Forum pentru a fi evaluat de unul din colegii dumneavoastra.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Serlere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmatorul link: http://medlang.eu/course/
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Ingijirea paliativa vizeaza sustinerea pacientilor si a familiilor acestora sau a celor
apropiati In timpul bolii si, In cazul familiei, pe perioada doliului. Pentru a oferi
sprijin eficient, trebuie evaluate nevoile ingrijitorilor. Ingrijitorii sunt de obicei
membrii familiei, dar pot include si orice altd persoand pe care pacientul o considerda
semnificativa.

Palliative C

Intrati si prezentati-va amical:

Buna dimineata. Sunt Dr. xxx si sunt yyy (hematologul, oncologul, sau
altceva, dupa caz) rudei dvs. Vi rog, imi puteti spune cine sunteti si
care este relatia dvs cu pacientul?

Cum va simtiti azi? (Lasati suficient timp pentru a primi raspuns.)
(Percepeti starea ingrijitorului de la bun inceput pentru a intelege dacd este momentul
\potrivit sa discutati acest subiect)

Puneti intrebari deschise pentru a stabili o relatie buna cu ingrijitorul:
Domnule X, v-ar deranja daca am discuta un pic? Exista vreun aspect
anume pe care ati dori sa il abordez acum? In cazul unui raspuns

negativ: Cand ati prefera sa discutam? (Dacd e necesar, lasati optiunea de a
selecta alt moment de discutie la latitudinea subiectului. Conversatia trebuie sa fie libera
si voluntara, iar implicarea ingrijitorului e esentiala).

NS}

In cazul in care sunteti la domiciliu sau in spital iar pacientul si ingrijitorul
sunt impreund, observati mediul pacientului si comportamentul sau fata de
ingrijitor: Se observa o comunicare apropiatd? Cum interactioneaza?

Intrebati ingrijorul cum se simte si daci exista vreo grija anume legata de
ingrijirea pacientului pe care ar dori sa o discute azi. (Identificati un rol specific
si sustenabil pentru ingrijitor in planul de ingrijire, evitand excesul de responsabilitati din
\punct de vedere psihologic, social si economic. Nevoile pacientului si ale ingijitorului sunt
la fel de importante pentru eficienta planului de ingrijire)

NS}

Oferiti Ingrijitorului oportunitatea de a-si discuta grijile/nevoile in particular
(Le vom oferi optiunea de a analiza obiectiv circumstantele reale de ingrijire si resursele
disponibile pentru ca ingrijitorul sa sustind pacientul: fizice, psihologice, sociale si
financiare. In acest fel, luarea deciziilor privind planul de ingrijire va fi facutd in asa fel
incat ingrijitorul sa fie considerat un partener activ in tratament, partener care trebuie
\protejat si sustinut.)

NS}

Daca ingrijitorul nu doreste sa discute in particular, aratati-va
disponibilitatea de a discuta posibilele rezerve pe care ar putea sa le aiba.

Daca ingrijitorul doreste sa discute in particular, asigurati un spatiu

confortabil pentru interviu. (Pentru a evita intreruperi, respectati confidentialitatea si
discutati planul de ingrijire intr-un mediu confortabil)

Aplicati ascultarea activa si comunicarea empatica (promovati luarea in comun a
deciziilor, respectdnd valorile pacientului si mediul sau cultural, fiind sensibil la cerintele
\psihologice si culturale)
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10 Cum va simtiti ingrijind pacientul X? (Verificati daca ingrijitorul necesitd (1)
sustinere psihologica si spirituald ) 3
Exista altceva de care ati avea nevoie si cu care v-am putea ajuta? 0

L1|(Verificati daca tipul de resurse disponibile in sistem este suficient pentru a sprijini 1
ingrijitorul in ingrijirea pacientului) 3
Credeti ca locuinta dvs este adecvata pentru a asigura ingrijirea
necesara pacientului X? Aveti nevoie de schimbari/adaptari care ar 0

12|putea fi necesare (usi, baie, balustradi pe hol, rampi la intrare...)? ;
(Verificati daca ingrijirea la domiciliu este o solutie posibila si adecvatd pentru pacient si
ingrijitor)

Lucrati momentan? Credeti ca slujba de acum este compatibila cu
ingrijirea pentru DI X? Daca nu, ce ar trebui facut pentru a fi 0

13 compatibile? (Responsabilitdtile ingrijitorilor au impact asupra vietii lor in termeni de ;
iproblem financiare si conflict cu viata profesionald. Acest punct este important pentru a
evalua sustenabilitatea planului de ingrijire din punctul de vedere al ingrijitorului)

Credeti ca resursele dvs curente sunt adecvate pentru ingrijirea D-lui

14 X? Credeti ca ingrijirea D-lui X ar putea sa va puna in dificultate (1)
financiar? (4cest aspect trebuie evaluat pentru a oferi sprijin social ingrijitorului, dacd 3
se poate, sau pentru a lua o decizie referitor la resursele sale limitate).

Privind ingrijirea curenta a D-lui X, credeti ca ar primi o ingrijire mai
buna in alta parte? (admitere 1n spital, Tn unitéti de tip hospice, azil de .

15 batrani...) (Resursele disponibile din serviciile de sandtate trebuie integrate pentru a 1
creste sansele ingrijitorului de a face fata cerintelor ingrijirii in termeni de timp necesar 3
deplasarii, sprijin social, capacitate de coordona ingrijirea la domiciliu in interesul
\pacientului)

In cazul in care DI X ar necesita ingrijire de urgenta sau plasare intr-o
. . . - ops o = 0 . . 0

16 |alta institutie adecvata, stiti ce pasi sa urmati? (pentru a verifica daca 1
ingrijitorul poate face fata unei schimbari in planul de ingrijire cauzate de evolutia bolii si 3
daca isi poate adecva rolul la noua situatie)

Va simtiti capabil/a sa va ingrijiti de DI X? Daca nu, de ce? Cum va
putem fi de folos? (ingrijitorii trebui sa detina toate informatiile necesare pentru a lua 0

17 \decizii si pentru a oferi cea mai bund ingrijire pacientului. Trebuie sa existe sustinere ;
\psihologica si sociald in cazul unor situatii dificile §i trebuie discutate actiuni optionale si
alternative in cazul in care exista dubii ce afecteaza ingrijitorul)

18 Va putem ajuta in vreun fel anume in ingrijirea D-lui X? (4jutd in (1)
depistarea unor aspecte ce nu au fost luate in considerare anterior) 3
Tinand cont de evolutia bolii D-lui X si dupa cum il stiti acum, credeti
ca nevoile sale ar putea sa va copleseasca? Daca da, ce anume v-ar 0

19 ingrijora si de ce? (O evaluare de final a interviului ar putea ajuta la intelegerea ;
gradului de satisfactie a ingrijitorului fatda de planul de ingrijire si la depasirea unor
bariere si obstacole)

In cazul in care sfirsitul D-lui X va fi acasa, va simtiti pregatit/a?
Credeti ca aveti destule resurse pentru a oferi ingrijire in acele 0

20 circumstante acasa? (Este foarte important de luat in considerare dorinta ;
ingrijitorului si motivatia sa de a ingriji pacientul acasa, iar in cazul dubiilor, ganditi-va
sd sugerati sustinere psihologica)
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Va simtiti singur/a? Aveti vreun punct de sustinere pe perioada

*!ingrijirii D-lui X? ESENTIAL
2 Fiti dispon.ibil la orice altg intrebéri. si informati .ingrij itorul cum“\./é poate (2)
contacta din nou. Intrebati daca mai are intrebari de final sau griji. 5

73 Luati-va ramas bun in mod amical. (1)
3

24 Consemnati rezumatul conversatiei in fisa pacientului (1)
3

‘Scor total: 80 Q criteriu neindeplinit %

Q criteriu partial indeplinit %

‘ criteriu indeplinit %

Bibliografie selectiva
Bee PE, Barnes P, Luker AL. A systematic review of informal caregivers’ needs in providing home-based end
of-life care to people with cancer. Journal of Clinical Nursing 2008; 18:1379-1393
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Introducere

Dupa ce ati vizionat videoul potriviti cuvintele cu definitiile de mai jos. Drag and drop.

geriatrie urgenta hematolog program de ingrijire
terapeut oncolog camin pentru batrani cel care ingrijeste batranii
Definitii:

Contextul in care pacientul are nevoie de Ingrijiri urgente.

Medic cu competente referitoare la bolile de sange si ale maduvei spindrii

Medic cu competente referitoare la bolile neoplastice, in special cancer.

Specialist in diferite terapii medicale si psihologice, capabil s planifice si sa implementeze

un program de terapie adecvat fiecarui pacient.

5. Persoand care isi asuma responsabilitatea pentru nevoile fizice si emotionale ale altei

persoane care nu este capabila sa aiba grija de ea insasi.

Loc pentru ingrijirea persoanelor in varsta.

7. Ingrijire paleativd care are in vedere si satisfacerea nevoilor emotionale si spirituale ale
pacientilor 1n faza terminala care se gasesc in spital sau acasa.

8. Ramura a medicinii care studiaza si trateaza bolile batranetii.

b=

N

Vizionati si ascultati

Iata un set incomplet de actiuni pe care le face doctorul in cadrul protocolului. Unde ati
plasa actiunile care lipsesc si care se regisesc in tabelul de mai jos? (Drag and drop)
Vizionati videoul si verificati.

Doctorul salutd, se prezinta si pune intrebari deschise pentru a stabili un raport bun cu
pacientul si cu persoana care ingrijeste pacientul.

Doctorul intreaba persoana care asigurd ingrijirea cum se raporteaza la ingrijirea
domnului X si se intereseazd daca ar putea sda ajute pentru a asigura satisfacerea nevoilor
pacientului.

Doctorul se arata dispus sa raspunda la alte intrebari i apoi i da informatii despre cum
poate fi contactat.

- Doctorul analizeaza contextul de viata in care se afld pacientul precum si comportamentul
acestuia fata de cel care 1l ingrijeste si apoi intreaba persoana care asigura ingrijirea cum se
simte.

- Doctorul oferd persoanei care asigurd Ingrijirea posibilitatea de a discuta despre
preocupdrile si nevoile sale si asigura un cadru confortabil pentru acest interviu.

- Doctorul intreaba persoana care asigura ingrijirea daca aceasta lucreaza si dacd munca sa
este compatibild cu Ingrijirea pacientului.

- Doctorul intreaba persoana care asigurd ingrijirea daca venitul sdu este suficient pentru
ingrijirea domnului X si daca el crede cd pacientul ar primi o mai buna ingrijire in alt loc.
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Doctorul vrea sa stie dacd persoana care asigura ingrijirea cunoaste care sunt pasii care
trebuie facuti in cazul n care domnul X ar avea nevoie de ajutor urgent sau dacd mutarea
lui intr-o alta locatie ar fi preferabila.

Doctorul vrea sa stie dacd persoana care asigurd ingrijirea se simte singura si daca are
vreun ajutor In ingrijirea domnului X.

Doctorul intreaba din nou persoana care asigurd ingrijirea daca are alte intrebari sau temeri
si apoi pleacd pastrand o atitudine binevoitoare.

Citire & Vocabular

Dati un clic pe raspunsul corect la fiecare intrebare:

1.

Ce este o persoana care ingrijeste?

Un specialist in diferite tipuri de terapii medicale sau psihologice si care poate planifica si
implementa un program de terapie adecvat fiecarui pacient.

Persoanad care isi asuma responsabilitatea sa satisfaca nevoile emotionale si fizice ale altei
persoane care nu se poate ngriji singura.

Cine este un hematolog?

Medic specialist in hematologie, diagnosticarea si tratarea bolilor sangelui si a maduvei
spindrii.

Medic specialist in studiul si tratarea bolilor neoplastice, in special cancer.

De ce echipa de ingrijire are nevoie o persoand in faza terminala?

Aceastd persoana are nevoie de o echipa medici profesionisti avand aceeasi specialitate.
Aceasta persoanad are nevoie de o echipd interdisciplinard de profesionisti si/sau voluntari
avand diferite specializari care sd asigure ingrijirea (fizica, sociala si spirituald).

Ce are in vedere ingrijirea paleativa?

Ingrijirea paleativa asigura ingrijirea (fizici, sociala si spirituald) a pacientilor din spital
sau de acasa.

Ingrijirea paleativa asigurd numai satisfacerea nevoilor materiale ale pacientului.

Verificati daca afirmatiile sunt adevarate sau false.

1.

2.

H W

Este important pentru medic sa stabileasca inca de la inceput o relatie prietenoasa cu
pacientul si persoana care il ingrijeste. A/F

Doctorul ofera persoanei care asigura ingrijirea posibilitatea de a discuta despre
preocupdrile si nevoile sale si asigura un cadru confortabil pentru acest interviu. A/F

. Ingrijirea paleativa asigura exclusiv ingrijirea medicala a pacientului. A/F

Caminul de batrani este un loc pentru ingrijirea celor in varsta si a familiilor lor. A/F

. O echipa interdisciplinara care da ingrijiri paleative este formata din profesionisti

profesionisti si/sau voluntari avand diferite specializéri care asigura Ingrijirea (fizica,
sociala si spirituald) a pacientului in faza terminala. A/F

. Doctorul intreaba persoana care asigura ingrijirea daca venitul sau este suficient pentru

ingrijirea acordatd pacientului si daca el crede ca pacientul ar primi o mai buna Ingrijire in
alt loc. A/F
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7. Medicul se intereseaza daca persoana care asigura ingrijirea lucreaza si dacd munca sa este

compatibild cu ingrijirea pacientului. A/F

8. Pacientul in faza terminala poate fi ingrijit la spital sau acasa. A/F

Potriviti intrebarile doctorului cu riaspunsurile pacientului:

Intrebirile doctorului:

Raspunsurile persoanei care ingrijeste
pacientul:

Cum va raportati la ingrijirea acordata domnului
Man?

Nu-mi dau seama acum dacd sunt
pregatitd pentru un asemenea moment.

Am putea sa va ajutam la ingrijirea lui?

Deocamdata incerc sd ma descurc
singura.

Lucrati? Credeti ca munca dumneavoastra este
compatibila cu ingrijirea domnului Man?

Nu, nu ma simt singurd. Am familia
langa mine si simt cad ma pot baza si pe
dumneavoastra.

Stiti care sunt pasii care trebuie facuti in cazul in
care pacientul nostru ar avea nevoie de ajutor
urgent sau ar trebui sa fie mutat intr-o alta locatie?

In starea 1n care este acum sunt capabila
sd ma ocup singura de el.

Sunteti pregatita in cazul in care decesul domnului
Man s-ar petrece acasa?

Nu lucrez acum. Sunt pensionara.

Sunteti capabil sa-1 ingrijiti singura? Daca nu, cum
v-am putea ajuta?

Mi-e greu pentru cd vad ca sufera.

Va simtiti singura? Aveti un alt sprijin?

Da, am fost instruitd cum sd actionez in
asemenea situatii.

Potriviti cuvintele informale cu cele medicale formale din chenar:

Holistic Compasiune

Comprehensiune Doctorii si asistentele medicale
Echipa medicala Care necesitd actiune imediata
Irezistibil Referitor la intreg

Interdisciplinar Imposibil de controlat

Urgent Locatie pentru persoanele in varsta
Compatibil Presiune psihicd extrema
Coplesitor Implicand mai multe discipline
Stres Potrivit

Camin de batrani Covarsitor

Gramatica integrata

Dati un clic pe cea mai buna varianta:
Nu stiti cand trebuie luate medicamentele?
a. A cere informatii despre un fapt

b. A cere opinia cuiva despre veridicitatea unui fapt
c. A cere acordul cuiva despre veridicitatea unui fapt
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Credeti cd venitul dumneavoastrd acopera ingrijirea domnului Man?
a. A cere informatii despre un fapt

b. A cere opinia cuiva despre veridicitatea unui fapt

c. A cere acordul cuiva despre veridicitatea unui fapt

Domnul Man se simte bine cu noii sai colegi, nu-i asa?
a. A cere informatii despre un fapt

b. A cere opinia cuiva despre veridicitatea unui fapt
c. A cere acordul cuiva despre veridicitatea unui fapt

Dupa dumneavoastra ag putea sa ajut pentru a asigura satisfacerea nevoilor pacientului.
a. A cere informatii despre un fapt

b. A cere opinia cuiva despre veridicitatea unui fapt

c. A cere acordul cuiva despre veridicitatea unui fapt

Spuneti-mi: Vine sotia dumneavoastra azi?

a. A cere informatii despre un fapt

b. A cere opinia cuiva despre veridicitatea unui fapt
c¢. A intreba daca un fapt este adevarat

Dati un click pe structura corecta:

1. Nu-i adevarat ca/ Stiti care munca dumneavoastra este compatibild cu ingrijirile acordate
pacientului?

Credeti ca/ Stiti cand venitul dumneavoastra acopera ingrijirea domnului Man?

Stiti daca/ Stiti unde d1 Man se simte bine la cdmin?

Spuneti-mi care/ Spuneti-mi daca vine sotia dumneavoastra azi?

Fiti amabil sa-mi spuneti care/ Fiti amabil sa-mi spuneti cand aveti nevoie de ajutor.

kv

Exprimarea orala

Scrieti un dialog dintre o persoana care ingrijeste un pacient si un medic care se
intereseaza de nevoile acestuia (vedeti textul). Folositi expresii adecvate.

Evaluati 1 sau 2 teme ale colegilor dumneavoastra din sectiunea audio de pe Forum.

Scriere

Ascultati si scrieti ceea ce auziti:

! Puteti accesa unitatea online la urmaétorul link: http://medlang.eu/course/
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