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Modele internationale — Centrul de Zi (CZ)

MODEL SERVICIU

INGRUIRE DE ZI Centrul de Tngrijire de Zi (CiZ)

SOCIAL Centrul de Zi de Tngrijiri Paliative (CZiP)

TERAPEUTIC Centrul de Zi Specializat de Tngrijiri Paliative (CZSIP)
REABILITARE Centrul de Zi de Reabilitare in Tngrijiri Paliative (CZRIP)
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Ingrijire de zi - Ciz Social — CZiP Terapeutic — CZSiP Reabilitare — CZRIP

serviciu destinat reducerii
poverii de ingrijire de pe
umerii ingrijitorilor din
randul membrilor familiei
pacientului varstnic prin
cresterea functionalitatii
pacientului, scaderea
numarului zilelor de
internare in institutii
medicale de ingrijire
acuta (sectii de spital) sau
pe termen lung (azile de
batrani) si scaderea pe cat
posibil a mortalitatii. «uzuya

et al, 2012)

“serviciul care contribuie
la integrarea optima a
ingrijirilor paliative in
procesul complex de
ingrijire al pacientilor cu
boli amenintatoare de
viata in stadiu avansat.”

(Vandaele et al, 2017)

“servicul care creste
independenta si calitatea
vietii pacientilor prin
reabilitare, terapie
ocupationala, fizio-kineto-
terapei, managementul si
monitorizarea
simptomelor si asigurarea
de suport psiho-social.”

(NCHSPCS, 2006).

“serviciul concentrat pe
facilitarea atingerii
potentialului maxim, de la
fiecare moment dat din
parcursul traiectului bolii
oncologice, de catre
pacientii cu diagnostic de
cancer, interventiile fiind
focalizate pe reabilitarea
nevoilor pacientului,
adaptat la tratamentul
curativ si ingrijirile

paliative concomitente.”
(David, 1995)
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asigurarea de servicii de
sanatate complementare
cu cele oferite deja prin
medicul de familie, echipa
de ingrijire din spital
(medicina de reabilitare,
medicina interna,
cardiologie, neurologie,
servicii sociale si a
serviciilor precum: terapie
ocupationala, logoterapie,
nutritie, consiliere
vocationala. (oster & kibat, 1975)

de a le facilita acestora sa
ramana in ingrijirea la
domiciliu cat mai mult
timp posibil, prin
orientarea catre respite si
focus pe aspectele fizice,
psiho-sociale si
existentiale ale pacientilor

si familiilor acestora. (vandacie
etal, 2017)

a asigura continuitatea
ingrijirilor de calitate intre
episoadele de internare in
sectii de spital si ingrijirile
oferite in mediul de acasa
(Thompson, 1990) S PeNtru a veni
in intampinarea dorintei
frecvente a pacientilor de
a avea ingrijirile centrate
in mediul de acasa. (o+c, 2001)

acordarea de P
pacientilor cu cancer care
au beneficiu ca urmare a
activitatilor/ interventiilor
de reabilitare wetes, 199)

ﬁ/}---
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Scurtarea zilelor de spitalizare
Reducerea nevoii de ingrijire in
facilitati non-acute (ex. azile
(nursing homes))

Scurtarea sederii in facilitati
extinse de ingrijire

Intoarcerea timpurie a victimelor
AVC tinere in randul fortei de
munca active

Identificarea pacientilor cu AVC
care ar putea inca sa locuiasca la
domiciliu cu un program
modificat de Tngrijire (nu operat/
organizat de spital)

Evaluarea nevoi de recreere si
interactiune sociala in vederea
directionarii catre astfel de

programe din comunitate (oster &
Kibat, 1975)

sunt grupate in 5 arii:

Fizic — controlul simptomelor si
maximizarea functionalitatii
Psihologic — strategii de a face
fata stresului, identificarea
depresiei si anxietatii, cresterea
stimei de sine si a increderii
Social — minimizarea izolarii
sociale si asigurarea de timp de
respiro pentru ingrijitori
Comunicare si coordonare —
asigurarea unei comunicari
optime intre paciensi, ingrijitori
si profesionisti si intre servicii
Existential — insuflarea sperantei

si gasirea intelesului (Higginson etal,
2000)

1. obiective de ingrijire clar definite
ca si criteriu principal de admisie in
czsip

2. identificarea si descrierea
tintelor specifice (ideal exprimate
numeric) de atins in procesul de
ingrijire din CZSIP inc3 de la
evaluarea initiala

3. interventiile echipei
multidisciplinare sunt
implementate intr-un ciclu de 8
saptamani de ingrijire intensiva
(energetic eight-week cycles of
care)

4. progresul pacientilor este
monitorizat si inregistrat pe baza
de instrumente validate de
masurare a diversilor paramentrii
alesi, de atins. (kilonzo, 2015)

Nocon si Baldwin (1998) au
definit obiectivul principal
al reabilitarii ca fiind
“restaurarea (la gradul
maxim posibil) fie a
functionalitatii persoanei
(fizica si/ sau mentald), sau
a rolului (din familie, din
reteaua sociala, din campul
muncii).
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Beneficiari — nevoi, conditii

Ingrijire de zi - Ciz

Adulti cu dizabilitati de
i\nVéta re (Hussein & Manthorpe, 2010)
Persoane adulte, cu dizabilitati
datorate accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) si familii lor (oster &
kibat, 1975) Pacienti varstnici (peste
65 de ani) cu boli cronice
progresive (Burch & Borland, 2001)
Varstnici fragili, cu stare de
sanatate generala deteriorata,
multiple comorbiditati si variate
dizabilitati fizice si mentale
datorata cardiopatiei ischemice,
insuficienta cardiaca congestiva,
boli cerebrovasculare, diabet
zaharat, dementa, cancer si alte
boli. (kuzuya et al, 2012) Varstnici fragili si

ingrijitorii, memobrii ai familiilor
(Happ et al, 2018)

Social — CZIP

Adulti cu nevoi de ingrijire ca urmare a
diagnosticului de boala limitatoare de
viata, precum cancer si simptome
necontrolate datorate tratamentului
anti-cancer, insuficienta cardiaca,
boala pulmonara, demente, stadiu
avansat al insuficientei hepatice sau
renale si diverse conditii neurologice
inclusiv scleroza multipla, boala de
neuron motor sau Parkinson. (o'connor et

al, 2017) + Ingrijitori si membrii familiei.
(Fisher et al, 2008)

*  Controlul simptomelor
* Ingrijire fizica
*  Sprijin psiho-emotional

* Adresarea problemelor existentiale.
(Goodwin, 2003)

Terapeutic — CZSiP

Beneficiari: pacienti diagnosticati cu o
boala limitatoare de viata si cu nevoi
de TP specializata (kilonzo, 2015); pacientii

cu boala cronica progresiva (pavies &
Higginson, 2005); (Hyde, 2011)

Nevoi:

- Tngrijire

- Control al durerii

- Evaluare, monitorizare si control al
simptomelor

- Sprijin psiho-emotional si spiritual

- Suport social si interactiune sociala

- Ingrijire de tip respite

- Consult medic specialist.

Conditii: ciclu de 8 saptamani de

ingrijire intensiva (energetic eight-

week cycles of care)
(Davies & Higginson, 2005); (Hyde, 2011)

Instrumente Structurale
2014-2020

Reabilitare — CZRiP

Pacienti diagnosticati cu cancer si:

- speranta de viata buna, al caror
tratament curativ nu a lasat nicio urma
de desfigurare sau dizabilitate;

- speranta de viata de asemenea buna,
dar care in urma diverselor tratamente
cu tinta curativa au dobandit o forma
sau alta de dizabilitate sau desfigurare
de natura fizica si/ sau psiho-
emotional3;

- pentru care tratamentul curativ nu
mai reprezinta o optiune sau care
prezinta recadere dupa o faza de
remisie a bolii oncologice si pentru

care speranta de viata este limitata.
(Welles, 1990)
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Furnizori — echipa, roluri

Echipa de ingrijire din Ciz
este formata din: un
coordonator de program, un
terapeut ocupational, un
asistent medical, un secretar,
un tehnician de transport, un
asistent social, un ordonator
de transport si 2 ingrijitori.

(Oster & Kibat, 1975)

Echipa de baza:

As med specializat in TP
Voluntari (cu diverse
abilitati sau profesii diferite,
care sa suplineasca
competentele
profesionistilor angajati)
Alti membrii ai echipei,
cooptati la nevoie:
Terapeuti pentru
kinetoterapie, ergoterapie
Asistent social

Psiholog

Medic colaborator

(Vandaele, 2017, Higginson et al, 2010, Douglas et al,
2005, Kennett & Payne, 2005)

CZSIP asigura Tngrijiri
pentru in medie 10
pacienti zilnic, acestia
avand acces la asistenti
medicali, medici si alti
profesionisti din discipline
precum: fizioterapie,
terapie ocupationala,
terapii complementare,
dietetica, asistenta
sociala, terapie prin arta,
meloterapie, terapie prin
horticultura. (Kilonzo, 2015)

As med specialist TP
coordonator CZRIP
As med specialist TP
Medic consultant
As social

Psiholog

Terapeut ocupational
Preot/ Capelan
Reflexoterapeut
Dietetician
Vindecator
Terapeut homeopat

(Hopkins si Tookman, 2000)
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Furnizori —

CiZ ofera interventii
directionate catre:

sprijin auto-directionat
remodelarea funtionalitatii in
functie de dizabilitate

|ntegra re SOC|aIé. (Hussein & Manthorpe,

2010)C1Z oferd interventii de:
terapie ocupationala,
Logoterapie, consiliere
psihologica si vocationala
servicii sociale, activitati
recreationale, transport
mese calde, ajutor cu
activitati ce tin de traiul

zilnic. (Oster & Kibat, 1975)

iInterventi.

’

Ingrijire de zi - Ciz Social — CZiP Terapeutic — CZSIP Reabilitare — CZRIP

Caracteristicile alese de
pacienti pentru a descrie cZip
sunt:

Atmosfera pozitiva

Siguranta personala

Speranta pentru viitor
Comunitate.

Activitatile cele mai apreciate
sunt 6:

Coafor

Tmb3iere

Acces la medic, la nevoie
Intervalul orar

Tipul de acces (drop-in)
Terapii complementare (ex.
Masaj) (pouglas et al, 2005)

CCA

<
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Tngrijire asigurata prin echipa
asistenti medicali specializati

in ingrijiri paliative

Medical prin medic cu atestat
in ingrijiri paliative
Fizioterapie

Terapie ocupationala
Servicii de sprijin social
Dietetica si Nutritie
Terapie creationale

Alte servicii: terapii
complementare, ingrijire
pastorala (consiliere
spirituald), terapie prin

cuvant, logoterapie.
(Kilonzo, 2015)

Instrumente Structurale
2014-2020

Informare si educatie pentru
controlul durerii si al altor
simptome

Introducerea in serviciile de

ingrijire paliativa

Educare si consiliere cu
privire la problemele fizice si
psiho-emotionale ca urmare
modificarilor definitive
determinate de tratamentul
curativ

Managementul pe termen
lung al dizabilitatilor fizice si
psiho-emotionale rezultate in
urma tratamentului anti-

CaNCer (Hopkins & Tookman, 2000).
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Furnizori — formare, competente
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Ingrijire de zi — Ciz Social — CZiP Terapeutic — CZSIP Reabilitare — CZRIP

CiZ pentru pacientii cu AVC
este parte a serviciilor
integrate de ingrijire a
acestor pacienti. Astfel CiZ
se afla in stransa colaborare
cu unitatea cu paturi AVC
acuti si cu serviciu de
ambulatoriu de internare de

ZI. (Oster & Kibat, 1975)

CiZ este integrat in serviciul

de ingrijire rezidentiala. @urhs
Borland, 2001)

Activitatile din CZIP sunt initiate si
conduse de profesionisti instruiti,
fie cd sunt platiti de CZIP, fie c3
sunt voluntari. (pouglas et al, 2000) AS
med specializati in P care fsi
desfasoara activitatea in CZIP au
gradul E de specialziare,
reprezentand paleta larga, mixta
de cunostinte si abilitati pe care

acestia le detin. (coppetal, 1998) AS

med specialisti Tn TP (pouglas et al, 2003)
Tn CZIP se acord3 1P specializate de
catre as med pregatiti si instruiti la
nivel de specializare, cu expertiza
deci in controlul simptomelor,

comunicare, sprijin si consiliere.
(Hui & Bruera, 2020)

Peste 90% dintre CZSIP sunt
conduse de as med
specializati in TP. Sub
coordonarea as med, in
CZSIP 1si desfisoars
activitatea medici, as sociali,
kinetoterapeuti, psiholog,
consilier spiritual,
dietetician, terapeut
ocupational, chiropodiatrist,
aromoterapist, voluntari cu
diverse aptitudini (ex. frizer/
coafeza, cosmetician,
bucatar, etc). (pavies & Higginson, 2005)

—(

.

As med au de la momentul
formarii de baza, ca
profesionisti focalizati in
procesul de evaluare clinica pe
nevoile de ingrijire ale
persoanei, rolul cheie in
evaluarea holistica, de
asemenea: educa si informeaza
cu privire la ingrijirea de pe
parcursul diverselor faze ale
tratamentului, acorda sprijin
psiho-emotional,

colaboreaza cu diversii membrii
ai echipei MD cooptandu-i in
planul de ingrijire in functie de
nevoile pacientului. gohns, 1996)

J---
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Ingrijire de zi - Ciz Social - CZiP Terapeutic — CZSIP Reabilitare — CZRiP

Barthel Index, Philadelphia
Geriatric Centre Morale
Scale and the Caregiver
Strain Index

Meier curves si
multivariate Cox
proportional hazards

models
(Burch & Borland, 2001)

McGill Quality of Life
Questionnaire (MQOL)
Palliative Care Outcome
Scale (POS). (Goodwin et al, 2003)

atasate unei unitati cu

paturi de TP/hospice. (igginson
et al, 2000)

Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS)
Edmonton. Functional
Assessment Tool (EFAT).
McGill QoL Index Palliative
Care Problem Severity
Scale (PCPSS) (Eagar et al, 2010; Currow

et al, 2015; Eagar et al, 2004; Eagar et al, 2004)
Colaborare cu echipe de ID

si IPD, cabinete de MF,
cabinete de ambulatoriu
de 1P, sectii de spital si
unitdti cu paturi (1P de baz3
sau specializate pacienti

aCUU ) . (Kilonzo, 2015; Davies & Higginson,
2005)

Evaluarea initiala a pacientului in
CZRIP

Fisa de scoatere din evidenta
bazat pe rezultatele obtinute/
obiectivele atinse (Discharge
Review Outcome)

Fisa de monitorizare (Ongoing
review), responsabil as med
clinician specialist

Planul de ingrijire

Programarile in serviciul de
clinica condus de as med (nurse-
led clinic)

Programarile in serviciul medical
de ambulatoriu/ policlinica
(medical outpatient clinic)
Trimiterile si programarile catre
alte servicii facute la nevoie

N4

Instrumente Structurale
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Aceasta este o zona de Politici cu privire la Nu exista standarde si Afiliere la policlinica de
intrepatrundere a serviciilor asigurarea finantarii, modele de ingrijire oncologie si/sau IP. Dosarul
sociale cu cele medicale cu : .y . . . . .

N e proceduri de practica, nationale bazate pe dovezi  electronic al pacientului
nenumarate posibilitati de N A S
crestere, dezvoltare si cercetare.  Proces de evaluare a stiintifice, sau ghiduri de asigura platfoma de
Specific, este nevoie de: Tngrijirilor in CZIP sunt buna practica specifice comunicare intre serviciul
dezvoltarea de parteneriate intre  necesare a fi pentru CZSIP.  (oavies & Higginson, de policlinica si CZRIP.
ClIZ si serviciile de internare impI ementate. (iher, 200 2005) (Hopkins & Tookman, 2000)

acutd, internare cronics, 1P si
evaluarea eficientei acestor
parteneriate intelegerea
dinamicii CiZ pentru consilidarea
capacitatii acestor servicii
realizarea de evaluari eficiente
care sa determine rezultatele
importante pentru pacienti si
familii pe care accesarea acestor
servicii le determina. (Happ et al, 2018)
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O revizie a costului CIZ din
UK a estimat suma de 125
mil lire pe an pentru
asigurarea de interventii
pentru 16 000 de locuri
disponibile saptamanal in
cele 600 CTZ. (Committee of Public

Accounts, 1995) (Burch & Borland, 2001)

CZIP se bazeazd in
majoritatea situatiilor pe
voluntari pentru
functionarea lor. (pougias et ai, 2005)

Studii suplimentare sunt
necesare in vederea
examinarii eficientei
interventiilor si activitatilor
in randul pacientilor si
familiilor si cost-eficientei
CZIP. (coodwin etal, 2002

Nu exista studii care sa faca
referire la costul serviciului
de CZSIP. in Marea Britanie
CZSIP sunt finantate astfel:
64% dintre ele de catre
sectorul independent
(charity), 20% de catre NHS
Si 16% din cele doua surse
combinate. (pavies & Higginson, 2005)

Daca integrarea serviciilor de
ingrijire, minimizarea costurilor cu
maximizarea eficientei interventiilor
sunt scopuri atat profesionale cat si
ale sistemelor de sanatate, atunci
este absolut necesar pe de o parte
dezvoltarea de servicii orientate pe
atingerea de obiective de ingrijire
adaptate fiecarei perioade din
traiectul imprevizibil al bolii
oncologice, pe de alta parte pe
asigurarea procesului educational
corespunzator pentru asistentii
medicali in vederea dobandirii si
ulterior a desfasurarii in practica
clinica a competentelor profesionale

de baza si specializate. (Hopkins &
Tookman, 2000)

—"ﬂ*---
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Ingrijire de zi — Ciz Social — CZIP Terapeutic — CZSIP Reabilitare — CZRIP

CiZ are potentialul s3
determine multiple
beneficii, insa nu se poate
afirma cu certitudine ca
aceste potentiale beneficii
sunt si rezultatele dorite a
se produce. (Hussein & Manthorpe, 2010)

Cand au fost intrebati cu
privire la ce anume le-a
pldcut cel mai mult in CZIP,
pacientii au raspuns:
Tntalnirea cu ceilalti
Schimbarea mediului,
oportunitatea de a iesi
afara din casa

Mediul relaxat si prietenos.

(Goodwin, 2002)

Calitatea umana si
profesionala a membrilor
echipei de ingrijire din
Czsip

Sentimentul de comunitate
Relationarea. (Hyse, 2011)

Timpul petrecut in CZRIP si
mediul din CZRIP au incurajat
pacientii sa-si exteriorizeze
probleme si nevoi diverse,
impartasind inclusiv nevoi din
cele mai intime si explorand
preocupari esentiale de imagine
corporala, de stima de sine, de
sexualitate si suferinta spirituala.
Toate acestea sunt probleme si
nevoi de ingrijire la care asistentii
medicali din oncologie si ingrijiri
paliative sunt experti, iar cadrul
general al CZRIP in care sunt
integrate o serie larga de
interventii suportive promoveaza
implementarea competentelor
acestora. (Hopkins & Tookman, 2000)

AN\

Instrumente Structurale



vy
PLAN

UNIUNEA EUROPEANA

INGRIJIRI PALIATIVE
S1 LA DOMICILIU

~

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

Monitorizare — Impact

CliZ sunt criticate de cercetatori si
militanti pentru incapacitatea lor
de incluziune sociala
nedescriminatorie, fiind mult prea
inflexibile in dinamica lor de
functionare. De asemenea acest
studiu demonstreaza faptul ca Ciz
au o problema in ceea ce priveste
pastrarea (retention) personalului
datorita nesigurantei de finantare
pe care o prezinta si a incapacitatii
acestor centre de a motiva
personalul pentru urmarea de
training-uri in vederea calificarii la

niveluri superioare de pregatire.
(Hussein & Manthorpe, 2010)

Este o problema de
cercetare cu privire la
intrebarea: cum sa evaluam
valoarea pe care o aduce
CZIP, potentialul impactului
acestui acestui serviciu

asupra beneficiarilor. pougasetal

2003)

Acest model terapeutic
evoluat de CZ (CZSIP)
permite masurarea
progresului catre obiective
specifice, masurabile si
monitorizarea pacientilor,
simptomelor acestora,
statusului functional, calitatii
vietii, si complexitatii
cazurilor cu ajutorul
instrumentelor validate.
Recomandam folosirea de
rutind a PROM Tn CZSIP. stevens

etal, 2011)
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O unitate de masurare a
succesului acestui tip de
serviciu este reprezentata de
numarul mare de trimiteri
(referrals) care solicita
inrolarea pacientilor, desi
aceasta unitate de masura
nu reprezinta un indicator
care reliefeaza impactul pe
sistem al rezultatelor

obtinute la nivel individual.
(Hopkins & Tookman, 2000)
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