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CONFIGURAREA RETELEI DE SPRIJIN A PACIENTULUI

Concomitent cu alte aspecte, precum cele fizice si psihologice, reteaua sociala constituie o
resursd importantd 1n crearea planului de Ingrijire si evaluarea sustenabilitatii acestuia.

L e . . . . P
Profesionistii din domeniul sanatatii, apropiatii si rudele pot fi considerati cu totii un sprijin O« @
important Tn implementarea si succesul strategiei terapeutice.

1 Intrati si prezentati-vd politicos si amical: Buna dimineata. Cum va simtiti (1’
astazi? (Lasati suficient timp pentru a primi raspunsuri) 3

2 Asigurati un spatiu confortabil pentru interviu. ( Este important sd evitati intreruperile §i (1’
sa asigurati respectarea confidentialitatii) 3
Intrebati pacientul cum se simte: Aveti vreo durere, plangere sau grija anume? 0

3 | (Identificarea nevoilor pacientului poate contribui la evaluarea retelelor sociale disponibile si a 1
potentialului lor beneficiu pentru pacient). 3
(Prezentati mai intdi motivul intdlnirii pentru a evita confuziile) Explicati scopul interviului: 0

1

4 | As dori sa aflu mai multe despre familia si prietenii dvs. Va deranjeaza daca 3
discutam despre aceste lucruri si alte aspecte sociale?

5 Ascultati cu atentie si folositi comunicarea empatica (Ascultarea activa si abordarea (1’
dialogica sunt importante pentru a intelege preferintele pacientului). 3
aptati-va limbajul la nivelul social, cultural si educational al pacientului, avan
Adaptat limbajul 1 lul 1, cultural si educational al tul d
ce . - o . g , , 0
6 | grija ca mesajele sa fie reale si comprehensibile (Valorile personale si contextul cultural 1

joaca un rol esential in analiza retelei sociale a pacientului pentru cd ne ajuta sa intelegem cum 3
pot contribui la implementarea planului de ingrjire)

Informatii privind locuinta actuala: Unde locuiti? Cu cine locuiti? (Acest raspuns va
T | fi relevant in ceea ce priveste selectarea locatiei de ingrijire pentru viitor si pentru imbundtdatirea 3
participarii pacientului in propriile retele 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 intrebari utile) 0
8 | Aveti sot/sotie? Aveti copii? Unde locuiesc? Ce fel de relatie aveti cu ei? é
(Conexiunile sociale pot fi extinse cdatre un numar de persoane, miza dialogului fiind de a identifica
unde si cine poate oferi cea mai buna ingrijire pacientului)
9 | Cine este ingrijitorul dvs de baza? ESENTIAL
10 Informatii privind relatiile sociale: Aveti prieteni buni? Cine sunt acestia? Va (1’
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 dvs? Cum 0
11| y-a afectat boala situatia financiara? (Verificati contextul social al pacientului si

. e . o C o . . 3
analizati optiuni pentru a include activitdti recreative care sd creascd increderea pacientului si
contactul semnificativ cu ceilalti)
12 | Informatii privind hobby-urile: Ce va place sa faceti in timpul liber? (Poate fi un 0
1
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motiv de a introduce o preocupare comund si de a impdrtasi o activitate recreativa) ;
Informatii privind convingerile spirituale: Credeti sau practicati vreo religie?
(Nevoile culturale si religioase sunt un aspect semnificativ in ingrijirea paliativa pentru pacient si 0
13 | familia sa. Este important si se ia in considerare aceste informatie pentru a facilita accesul la 1
orice ritual sau contact cu persoane ce reprezinta sistemul de valori al pacientului si mediul sau 3
cultural) Apelati la procedura de evaluare spirituala
.o . . . ~ - 3 O
14 Informatii privind alte interese: Ce altceva va place sa faceti? (Manifestati deschidere 1
in a personaliza planul de ingrijire) 3
Informatii privind starea emotionald a celor apropiati: De exemplu, cum credeti 0
15| ca face fatd sotia/sotul in situatia bolii dvs. in aceste momente? (Facilitarea 1
relatiilor sociale ale pacientului, presupune explorarea nevoilor rudelor §i interactiunea empatica 3
cu rudele si cei apropiati)
In situatia prezenta, credeti ci aveti destula sustinere si asistenta in viata dvs de 0
16 zi cu zi? Pentru a fi cu cat mai autonom/a cu putinti, aveti nevoie de sprijin in 1
sensul vreunui echipament, o adaptare a mediului locuintei? (Evaluati situatia 3
curentd pentru a imbundtati sustinerea pacientului si pentru a gasi solutii noi dacd e necesar).
Ce va ingrijoreaza cel mai mult momentan? Care este grija dvs cea mai mare
17| . 9 ESENTIAL
1n acest moment?
Va simtiti singur/a? (Dupd conversatie si dupd ce aveti toate informatiile necesare, acest 0
18 | raspuns va va ajuta sa intelegeti dacd poate fi implementatd o interventie structurald pentru a 1
3

Imbunatati confortul pacientului)

Evaluati starea emotionala dupd interviu: Cum va simtiti acum? Vedeti daca

19 | pacientul mai are intrebari de final sau griji. (Va fi wtil s verificati gradul de !
constientizare al pacientului privind circumstantele sale)

Consemnati rezumatul conversatiei incluzdnd lista membrilor familiei si 0

20 mentionand ingrijitorul de baza. 3

Luati-va ramas bun in termeni amicali.

—_ o

21

Scor total: 60 %

%

® 0 O

%

Legenda O —criteriu neindeplinit Q— criteriu partial indeplinit . — criteriu indeplinit
(punctaj pe baza coloanei P)
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